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Résumé : 

Cet article vise à mieux comprendre les répercussions des troubles de la communication sur la 

qualité de vie des patients, au sein de sociétés à forte tradition orale en Afrique. 

Il aborde les spécificités de ces sociétés ainsi que le développement et l’usage de la 

communication dans celles-ci. 

A l’aide de témoignages d’orthophonistes africains, les répercussions des troubles de la 

communication sur la qualité de vie dans ces sociétés, ainsi que les spécificités de l’exercice 

orthophonique qui en découlent ont été mises en exergue : tradithérapie versus orthophonie, 

nécessaire prise en compte des croyances traditionnelles et des comportements en santé, 

accompagnement parental/familial indispensable. 

Cet article contribue à des pistes de réflexions concernant l’intervention orthophonique en 

France, auprès de patients issus de ces cultures. 

 
 

Mots-clés : orthophonie, tradition orale, communication, troubles du langage, Afrique, 

tradithérapie. 

 

Abstract: 

This article aims at understanding better the impact of the communication disorders on the 

quality of life of patients, in societies with a strong oral tradition in Africa.  

It approaches the specificities of these societies as well as the development and the use of the 

communication on these. By means of testimonies of African speech-language pathologists, 

the repercussions of the communication disorders on the quality of life in these societies, as 

well as the specificities of the SLT exercise which ensue from it were highlighted: 

traditherapy versus speechtherapy, necessary consideration of the traditional faiths and the 

behavior in health, essential family and parental support and guidance. 

This article contributes to tracks of reflections on the speech therapy intervention in France, 

with patients stemming from these cultures. 
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        Introduction 
 

La tradition n'est  autre chose que la transmission, d'un objet, de discours, de la langue 

elle-même… d'une personne à une autre, et plus spécifiquement des aînés aux cadets, d'une 

génération à l'autre.  

 Dans  toutes  les  sociétés, l'une  des  premières traditions  est l'apprentissage  de  la  

langue,  et  dans  les  sociétés scripturalisées  l'apprentissage  de  l'écriture,  innovation  

millénaire aux aspects  étonnamment conservateurs. La tradition est d'abord orale, même 

quand elle devient aussi écrite, car l'enseignement de l'écriture  est  lui-même  une  activité  

qui  s'appuie  nécessairement  sur  l'oral.  

 

Nous explorerons  au travers de cet article les spécificités des sociétés à tradition orale 

en Afrique ainsi que le développement et l’usage de la communication dans celles-ci. Nous 

mettrons ensuite en exergue les répercussions des troubles de la communication sur la qualité 

de vie dans ces sociétés à tradition orale, ainsi que les spécificités de l’exercice orthophonique 

qui en découlent. Enfin, nous évoquerons des pistes de réflexions concernant l’intervention 

orthophonique en France, auprès de patients issus de ces cultures. 

 

 

I- Spécificités des sociétés à tradition orale 

en Afrique Noire 
 

 

A- Tradition orale / tradition écrite 
 

Il existe deux formes de communication linguistique qui, à leur tour, définissent deux 

formes de société : celles à tradition orale et celles à tradition écrite. 

 

Selon Houis, « l’oralité est la propriété d’une communication réalisée sur la base d’une 

perception auditive du message. La scripturalité est la propriété d’une communication 

réalisée sur la base privilégiée d’une perception visuelle du message » (Calvet, 1984). 

 

Quatre types de sociétés peuvent être décrits (Ibid.) : 

1) Les sociétés à tradition écrite ancienne, dans lesquelles la langue écrite est celle qu’on 

utilise dans la communication orale quotidienne. Elles correspondent à  la majorité des 

sociétés européennes d’aujourd’hui, dans lesquelles l’analphabétisme est rare, quand il n’a pas 

totalement disparu. 

2) Les sociétés à tradition écrite ancienne, dans lesquelles la langue écrite n’est pas celle 

que l’on utilise dans la communication orale quotidienne. C’est le cas des pays arabes (on 

écrit l’arabe classique, on parle l’arabe dialectal) dans lesquels l’analphabétisme est plus 

répandu que dans les sociétés du premier type. 

3) Les sociétés dans lesquelles on a introduit récemment le fait alphabétique, en général 
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par le biais d’une autre langue que la langue locale. C’est le cas des pays anciennement 

colonisés d’Afrique et d’Amérique latine, auxquels on a imposé une picturalité (l’alphabet 

latin) issue de l’héritage culturel colonial. 

4) Les sociétés de tradition orale, dans lesquelles il existe souvent une picturalité vivace 

(décoration poteries, tatouages…), dont la fonction n’est pas de noter la parole (comme 

l’alphabet), mais de maintenir la mémoire sociale. 

 

Kerbrat-Orecchioni (1992) distingue quant à elle les peuples volubiles (dont les 

Européens font partie), où le silence est perçu comme menaçant et où l'ensemble de la vie 

sociale est médiatisée par le langage, le pouvoir reposant en grande partie sur la maîtrise de la 

parole. A l’opposé, elle classe les peuples faiblement communicatifs où le silence est valorisé 

car possédant des « vertus interlocutives supérieures ». A l’intérieur de ce groupe, elle y 

distingue les Lapons et les Finlandais.  Quant aux sociétés orales africaines, elle les situe au 

carrefour de ces deux peuples puisque le crédit qu'elles concèdent au silence et au secret 

résulte en partie de la nécessité de se prémunir contre l’aspect négatif du verbe.  

 

B- Spécificités de la tradition orale : 
 

Dans les sociétés à tradition orale, les échanges oraux constituent l’essentiel de la 

communication. Ils dominent dans les besoins de communication quotidienne, le 

divertissement et la transmission des savoirs.  

Selon Calvet (1984), une société orale lie son être profond, sa mémoire, son savoir, 

son passé, ses conduites valorisées et leur transmission aux générations suivantes, à la forme 

orale de communication. En d’autres termes, ce n'est pas seulement un échange de messages 

dans l'instant présent, mais bien au-delà il y a un échange entre le passé et le présent, avec ce 

qui fait que telle société dure à travers le temps parmi d'autres sociétés. Cette conception met 

l’accent sur le lien entre le présent et le passé, qui est un des principaux rôles de la parole dans 

les sociétés orales (Laditan, 2004). 

 

 

 

 

« Depuis des temps immémoriaux, nous sommes des sacs à parole », dit le griot 

Mamadou Kouyaté (Calvet, 1984) 

«  Force en soi, moteur de toute force, le Verbe est aussi principe de vie, force vitale par 

excellence. » (Senghor, 1956) 
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II- Développement et usage de la 

communication dans les sociétés à 

tradition orale d’Afrique de l’Ouest 
 

A-  L’usage de la parole et de la communication 
 

 1- Parole ordinaire / parole sacrée 
 

Laditan (2004) distingue deux types de parole : 

 

- la parole ordinaire. Il s’agit d’une parole élaborée, comportant des images verbales, 

métaphores,   citations de proverbes, aphorismes, etc. Dans la vie quotidienne, l’art de la 

conversation existe : les « bons parleurs » sont reconnus et leur réputation franchit les 

frontières de leur village. De nos jours, les « bons parleurs » sont très sollicités au cours des 

cérémonies, où ils jouent le rôle de maître de cérémonie et d’animateur. 

 

- la parole sacrée, qui est rituelle : elle représente un mode formalisé de la parole 

ordinaire. Sa prosodie est particulière, elle peut être « archaïque » et devenir une langue 

liturgique  si elle est proférée au cours de cérémonies. C’est la parole de prédilection dans la 

sphère politique, religieuse et mystique.  

Afin qu’elle conserve son « pouvoir magique », il faut respecter certaines règles et 

interdits, qui peuvent concerner le lieu,  le moment de la parole et être relatifs au lexique, au 

sexe de la personne qui parle, à son âge.  Ainsi, chez les Yorubas (peuple du Sud du Nigéria), 

il est interdit de désigner directement la fonction excrémentielle, les organes sexuels, 

d'évoquer certains événements pénibles comme la mort d’une femme enceinte. Il est aussi 

interdit à un adolescent d’appeler l’adulte par son nom. Les interdits peuvent également 

concerner le débit de parole, la prononciation. 

 

Dans le Pays Mandingue (Mali), la tradition orale est évoquée par les griots en des 

occasions précises et en des lieux déterminés : cérémonies funéraires lors du décès d'un chef 

de lignage important, chef de village, maître griot, cérémonies liées à des cultes anciens 

comme la réfection du Kamablon à Kangaba etc. Dans les sociétés non castées, la tradition 

orale est liée régulièrement aux actes de la vie courante : séances divinatoires, levées 

mortuaires, sorties de masques, soirées récréatives, dans la communication usuelle, etc. 

(Konaté, 2002). 

La communication verbale dans les sociétés maliennes obéit à des procédures dont 

l'ignorance ou l'inobservation peut conduire à des blocages. Ces procédures varient selon les 

milieux, la nature de la rencontre et la qualité des protagonistes. 

Ainsi en milieu Minyanka (Mali), lorsqu'une réunion regroupe les chefs de lignage 

autour du chef de village, la parole circule suivant un protocole invariable. La trajectoire va 

du plus jeune au plus ancien qui donnera la parole au "dauphin" du chef de village qui la 

transmettra à ce dernier. Le chef de village redonnera la parole à l'assemblée pour s'assurer 

que tous les points de vue ont été exprimés. Ce n'est qu'après avoir écouté toutes les opinions 

qu'il prendra une décision (sous la forme d'une proposition) en général consensuelle. Ce 
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protocole de la parole qui "descend et qui remonte" est caractéristique de nombreuses sociétés 

maliennes qui privilégient le consensus comme mode de fonctionnement. (Ibid.). 

Les silences, les mimiques qui rythment les débats doivent être eux aussi 

opportunément interprétés. Dans ce monde de l'oralité, le silence est souvent le moyen 

d'exprimer sa réprobation, sa réserve ou sa perplexité. 

 

 

2- La parole comme mode d’action 
 

Chez les Yorubas (Nigéria), « la parole n’est pas un mode passif de communication 

mais un mode d’action par excellence. Parler, c’est d’abord agir. La parole se livre comme 

une arme redoutable et on l’utilise ; il en est ainsi des débats tant publics que privés ».  La 

force et le pouvoir sont très présents avec cette image d’arme et de combat (Laditan, 2004). 

Ce combat ou « joute verbale » est appelé Halo et réunit deux communautés en conflit 

qui se livrent une guerre verbale. Le but de ces combats est de ridiculiser l’adversaire par la 

parole. Ces joutes réduisent les tensions et évitent le recours aux vraies armes. La parole a ici 

une valeur de catharsis. Tuer par les mots n’est pas vraiment tuer, ce n’est que perpétrer une 

mort symbolique. Par ailleurs, tout en réduisant les tensions, la parole soude le peuple. 

 

 

3- Rôle social et éducatif de la parole 
 

La parole a valeur d’intégration sociale (appartenance à un groupe) et une valeur 

éducative (Konaté, 2002). 

 Ainsi, les contes, les chants et les danses sont les fondements de la socialisation et de 

l’apprentissage du langage chez l’enfant. Genre le plus représentatif de la littérature orale, le 

conte est considéré comme un moyen d’éducation et, en même temps, d’apprentissage du 

langage et de maîtrise de l’art de la parole.  

Bâ (1994) disait du conte qu’il est « un message d’hier, transmis à demain, à travers 

aujourd’hui ». Généralement inspiré de la vie quotidienne, le conte met en scène des 

problèmes pouvant entraver le maintient et la survie du groupe. Il les détourne pour 

dédramatiser la situation ou, au contraire en faire ressortir la gravité. L’objectif étant de 

susciter des réactions de l’auditoire, pour provoquer une prise de conscience et éveiller des 

émotions. Ensuite seulement, le conteur propose une solution au problème et clos son 

intervention par la morale du conte. 

 

 

4- Parole et gestualité 
 

La parole n’existe pas que dans les mots mais également dans la musique, la danse, 

l’expression du corps, dans les gestes : « tout est parole ». 

Dans certaines sociétés, le geste est un auxiliaire à la communication : celui qui parle 

sans aucun geste est considéré comme très intelligent et au contraire, quelqu’un qui parle avec 

beaucoup de gestes est moins bien considéré.  

La posture du corps peut également être considérée comme un geste. Pour Zahan 

(1963), " la parole que l’on parle assis, c’est la parole de la vérité ; la parole que l’on parle 

en se promenant, c’est une supposition, la parole que l’on parle couché, c’est une confidence. 



 

 

 

7 

 

 

 

 

" De même dans certaines sociétés, on se dispute debout mais on se réconcilie assis. 

 

Au Congo-Brazaville, les interactions entre personnes sourdes et entendantes sont 

facilitées par le fait qu’une expression gestuelle et plus largement corporelle, accompagne et 

vienne soutenir l’oralité africaine. Cela apporte une réelle ouverture des congolais à une 

communication gestuelle ou multimodale. Ainsi, les gestes des sourds n’inquiètent pas leurs 

proches. Sourds et entendants peuvent donc partager ensemble des ressources gestuelles et 

exploiter, des postures, mimiques et la symbolique du corps,  explicitement en usage dans leur 

société, pour se comprendre (Gardou, 2010). 

 

 

B- Le développement du langage, de la 

communication et de la socialisation de l’enfant dans ces 
sociétés 

 

Les recherches menées dans une perspective transculturelle démontrent que les 

sociétés diffèrent entre elles du point de vue de ce qui est jugé comme un mode de 

communication approprié (Jisa, 2003). L’interaction adulte-enfant est un moyen de 

socialisation. En effet, l’enfant y apprend les usages sociaux de la parole et y développe sa 

compétence à échanger linguistiquement selon les formes.  

 

Cette partie pourrait faire l’objet d’une étude anthropologique ou ethnologique. En 

effet,  le sujet est vaste et peu d’études ont eu lieu en Afrique. Sans faire de généralisations 

hâtives, l’ethnologue Erny (1999) donne quelques éléments de réponse.  

 

En Afrique, la socialisation de l’enfant est très importante. Celui-ci s’imprègne 

progressivement de son milieu familial et social grâce à l’apprentissage des rapports sociaux. 

Il sera ainsi intégré dans la société dès son plus jeune âge et disposera des outils nécessaires 

pour assumer ses responsabilités vis-à-vis du groupe et de la communauté auquel il appartient. 

En effet, c’est bien l’intérêt de la collectivité qui prime en Afrique.  

 

Trois grandes étapes de socialisation sont à distinguer dans les cultures traditionnelles 

d’Afrique Noire : 

 

 

1- De la naissance au sevrage :  
 

- La naissance : Le nourrisson est très entouré et protégé par son entourage, pour éviter 

qu’il devienne l’objet d’envoûtements. Il doit passer inaperçu pour ne pas éveiller de 

sentiments négatifs et, par là, l’exposition à de nombreux dangers. Son entrée dans la vie 

sociale débutera lors de l’imposition du nom (qui n’est jamais choisi au hasard). 

 

- Les premières années de vie de l’enfant : Avant le sevrage, le nourrisson évolue 

principalement au sein d’un univers féminin. Il accompagne sa mère dans toutes les activités 

de la vie quotidienne et est souvent confié à d’autres femmes, jeunes filles ou enfants de 
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l’entourage ; il reçoit ainsi une stimulation sociale extrêmement importante. Le comportement 

de la mère est caractérisé par deux traits principaux : d’une part un comportement de 

symbiose et d’autre part une attitude parfois passive. La présence du père est quasi-inexistante 

dans les premières années de vie de l’enfant. Le père commencerait à s’intéresser à lui 

lorsqu’il commencera à marcher. 

 

 

- Le développement du langage : Lorsqu’il est tout petit, la mère, même pendant les 

soins, échange très peu avec lui. Parfois, dans certaines ethnies, les échanges verbaux sont 

établis grâce à des onomatopées, des sifflements, des sons, associés à des contacts physiques.  

Le père interviendrait dans l’éducation linguistique du garçon mais non celui de la fillette.  

Les premiers mots que l’enfant apprend sont souvent les noms d’objets composant 

l’habitation. En ce sens, l’apprentissage du langage est très concret et pratique ; il se réfère à 

l’environnement immédiat. Apparemment, l’adulte n’userait pas d’un langage spécial 

(« mamanais ») pour parler à l’enfant. 

 

- Le sevrage : Vers les 2 ans de l’enfant, il consiste en une véritable séparation de la mère et 

de son enfant, avec une brusque disparition des contacts physiques très intenses qu’ils 

entretenaient. Il engendrerait des répercussions psychologiques et somatiques. 

 
 

2- L’apprentissage de la vie sociale 
 

Les parents interviennent très peu dans cette seconde étape de socialisation. Lorsque 

l’enfant a 3-4 ans, les parents s’adressent à lui à l’aide de questions qui vont définir sa 

position sociale. Ainsi, l’enfant apprend à repérer les différentes personnes qui l’entourent 

ainsi que les règles relatives à la prise et au tour de parole. Dans la société africaine, il est 

établi que l’enfant fasse preuve de discrétion et qu’il s’exprime lorsque cela lui est permis. 

Lorsqu’il devient plus grand, il est amené à découvrir le monde extérieur et, de ce fait, 

à apprendre le vocabulaire propre à cet environnement. Le père intervient alors pour 

l’éducation linguistique de son fils, en transmettant le patrimoine linguistique propre au 

monde du travail. Quant à la mère, elle s’occupe de l’éducation linguistique de la fillette en 

transmettant la terminologie se rapportant aux activités quotidiennes réservées aux femmes. 

Dans les familles où perdurent les habitudes anciennes, comme  c’est encore le cas 

chez certains Yorubas (Nigéria) des villages reculés, l'échange est rare entre parents et enfants 

de sexe opposé à partir du moment où ceux-ci deviennent grands. Il en est de même pour les 

frères et sœurs et aussi pour le gendre et les beaux-parents. Ces interdits et ces règles 

soulignent bien l'importance et le poids de la parole qui est à manier avec beaucoup de 

précautions, car elle peut être incestueuse. 

 

 

    3-   La poursuite des apprentissages sociaux 
 

Concernant le langage, une part importante du vocabulaire acquis l’est au contact des 

autres enfants puisque l’on va jusqu’à parler de société enfantine où l’intervention de l’adulte 

est quasi-inexistante. 
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III - Répercussion des troubles de la 

communication sur la qualité de vie dans ce 

type de société 
 

A- La conception traditionnelle des origines du handicap  
 

Dans la tradition africaine, la naissance d’un enfant handicapé ou la survenue d’un 

handicap chez une personne est interprétée, de façon traditionnelle, comme la conséquence 

d’une action causée par une personne vivante ou un défunt qui diffuse le mal autour de lui, ou 

encore à des mauvais esprits. Il s’agit donc d’une malédiction portée à un individu ou à une 

famille. 

L’enfant handicapé a de ce fait un statut bien particulier et il est alors difficile pour son 

entourage de croire dans ses potentialités. On le considère souvent comme « perdu ». La honte 

pèse sur la famille, qui parfois va jusqu’à cacher et enfermer l’enfant. 

 

 

Une étude réalisée en 2013 à Lomé (Togo), dans le cadre d’un mémoire d’orthophonie 

a étudié les répercussions de l’absence de la parole, sur les sujets sans parole, dans les sociétés 

à forte tradition orale (Houngbedji, 2013). Cette étude a porté sur 50 enfants scolarisés dans 

des écoles pour enfants handicapés (l’Envol). Il s’agit d’enfant déficients mentaux, cérébro-

lésés, ou ayant un trouble envahissant du développement et/ou ne faisant pas usage de la 

communication orale. 

Lors des entretiens menés, pour évoquer les croyances autour du handicap de leur 

enfant, les réponses des parents font ressortir que : 

- 12% d’entre eux pensent que le mal de leur enfant est dû à une malédiction de la part de  

Dieu, liée à une erreur commise dans le passé,  

- 12%  pensent que ce mal est dû à une force surnaturelle qui en veut à la famille.  

- 12% d’entre eux mettent en cause des complications lors de l’accouchement, 

- 8% évoquent un envoûtement, 

- 6% pensent que tout est don de Dieu. (« L’enfant ordinaire comme handicapé, c’est Dieu  

qui donne »), 

- 6% des parents considèrent leur enfant comme un sorcier ou un génie, 

- 6% lient le handicap à des maladies infantiles, 

- 2% des parents pensent que le handicap est dû à l’un des parents. 

 

Des orthophonistes africains témoignent sur ces croyances traditionnelles : 

 « Au Bénin, si un enfant porte des troubles du langage et/ou de la communication, on dit 

que sa mère a traversé un grand carrefour en plein midi/minuit pendant sa grossesse. Si un 

enfant naît avec des malformations, on dit que sa mère s’est lavée dans la nuit profonde au 

moment du passage des sorciers, alors qu’elle le portait encore dans son ventre » (D. Affo, 

orthophoniste béninois) 
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« Au Congo, on dit qu’un AVC est « un coup de bâton magique » que la personne a reçu 

sur la tête.  C’est pour cela qu’elle ne parle plus ou ne marche plus bien » (S. Mboungou, 

orthophoniste congolais). 

 

B- La perception de la personne ayant des troubles du 

langage/ de la communication  
 

L’impact de la tradition orale, quant au regard porté sur les personnes ayant des 

troubles du langage et de la communication  est réel. 

« Ces personnes sont perçues comme bonnes à rien ; juste parce qu’elles ne parlent 

pas ou ne communiquent pas. Aucune valeur  n’est accordée à un mode de communication 

autre que le langage oral » (D. Affo, orthophoniste béninois) 

« Ces troubles réduisent la valeur de leur participation  à la vie communautaire. Ces 

personnes ont un handicap relevant du mauvais sort. On les croit maudites ou on dit qu’elles 

ont été faites sorcières ». (S. Mboungou, orthophoniste congolais) 

« La personne qui a un trouble de la communication est comme amputée de certains 

droits. Le chef de famille aphasique ou laryngectomisé perd un peu de son statut de « chef ». 

Il n’est plus sollicité alors qu’il a d’autres moyens de communication, et lui-même se retire, 

se renferme et préfère se taire plutôt que s’exercer à parler » (A. Ndounou, orthophoniste 

gabonaise). 

Les personnes handicapées dans leur communication sont donc fréquemment exclues 

de la vie sociale et communautaire. On leur porte peu d’intérêt et parfois même on leur inflige 

des moqueries. On voit ainsi souvent des personnes rires aux éclats et se moquer ouvertement 

d’une personne bègue au Togo, alors que dans nos sociétés occidentales, la gêne occasionnée 

par les difficultés à communiquer avec une personne bègue se manifesterait plutôt par un 

silence pesant.  

 

Au Congo-Brazaville, il existe des croyances traditionnelles autour de la surdité et de la 

privation de parole, qui viennent compliquer la participation sociale des personnes sourdes. 

       Les sourds intriguent par la raison de leur silence. Un ancien Directeur de l’école des 

sourds de Brazzaville résume ainsi la conception de la surdité dans son pays : « Le sourd, 

c’est quelqu’un qui tait les secrets confiés à lui par Dieu. Il ne veut pas dire.  « On lui a 

mangé la voix », disent certains parents. On leur coupe parfois le frein de la langue. La 

surdité est liée à un problème de la langue.  Le sourd tait donc un secret. Il a le cœur noir, il 

est mauvais. » (Gardou, 2010) 

Dans la tradition perdurant dans les villages congolais, il est fréquent de montrer un 

morceau de charbon noir à une personne sourde ou d’en déposer un devant son domicile. Le 

charbon est l’un des attributs des sorciers dans les régions Nord du Congo et sa couleur 

évoque l’absence de vie, les ténèbres, la souffrance.  L’absence de voix situe les personnes 

sourdes entre le monde des hommes et le monde secret des dieux. 

La surdité est parfois considérée comme l’œuvre d’un sorcier. Pour y remédier, on ne 



 

 

 

11 

 

 

 

 

s’intéresse pas tant à l’enfant sourd qu’à la cause de sa surdité et l’on a donc recours à la 

sorcellerie. L’urbanisation et la facilitation de l’accès à la connaissance font progressivement 

reculer ces croyances en ville. De plus en plus de Congolais savent maintenant, par exemple, 

que la méningite est une cause fréquente de la surdité. (Ibid.) 

 

 

IV- Spécificités de l’exercice de 

l’orthophonie dans ces sociétés à 

tradition orale    
 

A- Tradithérapie versus orthophonie 
 

« C’est après avoir fait le tour des  marabouts charlatans et autres qu’ils se 

consacrent à la rééducation » (I. Coulibali, orthophoniste malien). 

 Outre le fait que l’orthophonie ne soit pas encore bien connue, les patients et parents 

d’enfants porteurs de troubles du langage ou de la communication ne consultent pas d’emblée 

un orthophoniste. Ils cherchent souvent à agir sur la cause du handicap, en ayant recours à des 

pratiques traditionnelles, et non sur le handicap lui-même.  

« On n’adhère pas assez au travail de l’orthophoniste, les croyances peuvent faire 

obstacle. L’orthophoniste n’exorcise pas, il ne dit pas l’origine du mal.  Or, dans nos 

sociétés, on soigne l’origine du mal et non le mal comme tel ». (S. Mboungou, orthophoniste 

congolais). 

Certaines familles vont osciller entre plusieurs systèmes de représentation de la 

maladie et se trouver dans l’incapacité de pouvoir métisser leur manière de penser et de faire 

(Topouzkhanian & Mijiyawa, 2013). 

 

B- La nécessaire prise en compte des croyances 

traditionnelles et des comportements en santé 
 

Les représentations de la santé et de la maladie, les pratiques, les croyances, les savoirs 

en lien avec les événements de la vie quotidienne (naissance, éducation des enfants, les repas, 

la maladie, la mort…) vont affecter les comportements en santé des familles issues des 

sociétés à forte tradition orale. Dans ces sociétés, la maladie est un événement qui ne concerne 

pas que le sujet souffrant mais l’ensemble de son entourage, la famille, le groupe social. 

La prise en charge orthophonique devra prendre en compte les représentations 

traditionnelles du handicap et les croyances qui y sont associées. Il est donc nécessaire que les 

orthophonistes connaissent les traditions et croyances des sociétés dont sont issus leurs 

patients, afin de pouvoir en discuter avec eux et leurs proches.  
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C- Un accompagnement parental/familial 
indispensable 
 

Lorsqu’une prise en charge orthophonique se met en place, l’implication du patient et 

de ses proches pose parfois problème : « Les parents ne s’impliquent pas réellement dans  la 

prise en charge, puisqu’ils pensent souvent que la solution ne se trouverait pas là. Aussi, 

n’est-il pas rare de voir les parents confier leurs enfants porteurs de troubles aux 

domestiques  pour les accompagner aux séances de rééducation orthophonique en se 

désengageant. La négligence que subissent ces enfants n’est pas sans conséquence sur 

l’évolution de la prise en charge. » (D. Affo, orthophoniste béninois). 

L’orthophoniste doit prendre le temps d’accompagner les parents/patients à mieux 

comprendre le mécanisme du handicap et les moyens d’agir sur les déficiences, pour y 

remédier au mieux.  

La guidance parentale/familiale est donc primordiale, pour expliquer l’intérêt de la 

rééducation, et des stimulations qui seront apportées au patient par son entourage. Ces 

explications sont nécessaires pour permettre à chacun de comprendre que le handicap n’est 

pas une fatalité et que l’on peut agir sur les incapacités. Elles ont également pour objectif 

d’accompagner la famille à adopter un regard positif sur son proche handicapé et de définir 

des objectifs communs partagés entre l’orthophoniste et l’entourage. 

 
« Cette tradition complique le travail orthophonique, auprès de patients porteurs de 

troubles du langage et de la communication et de leur entourage :, 

- tout d’abord parce que si la prise en charge ne débouche pas sur le langage oral, elle est 

perçue comme peine perdue ; parce que d’après la tradition « si tu ne parles pas, on pense 

que tu ne penses pas ».  

- aussi, l’entourage ne permet-il pas au sujet de faire valoir ses compétences 

communicatives ; ceci explique que la généralisation des acquis ne soit pas effective. » 

(D. Affo, orthophoniste béninois) 

 
 

 

V- Notre intervention orthophonique en 

France auprès de patients issus de ces 

cultures 
 

Nous sommes tous quotidiennement amenés à travailler auprès de patients issus de 

cultures de tradition orale. Aussi, pouvons-nous nous interroger sur la manière dont nous 

prenons en compte cette différence culturelle. 

 

Il paraît important de prendre le temps d’interroger les patients et leur entourage sur 

leur vécu des troubles, tout en sachant qu’il leur sera difficile d’évoquer avec le thérapeute 

leurs croyances, si celui-ci est d’une culture différente. 
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Observer le patient dans sa communication avec ses proches, complètera ce recueil 

d’informations et sera essentiel pour mieux cerner les codes sociaux en usage dans la culture 

du patient. Il doit être réalisé dans une réelle ouverture, sans juger ou blâmer des pratiques 

traditionnelles qui seraient menées en parallèle à la prise en charge orthophonique (si celles-ci 

ne sont pas nocives pour la santé du patient). 

 
Ici, la décentration puis la connaissance du cadre de références de l’autre sont des 

éléments indispensables pour aboutir au dialogue  : il s’agira de se mettre dans une position de 

découverte et de reconnaître être dans une complexité culturelle qui comporte la notion 

d’incomplétude, d’incertitude et de relativité de la connaissance. 

 

Cela entraîne deux démarches :  

-    identifier les repères concernant les expressions culturelles dans leur globalité : il s’agit de 

pouvoir donner un sens global aux indices de communication verbale et non verbale 

observés chez un individu ; 

-   ne pas refuser ni rejeter le système explicatif de l’autres, sous prétexte qu’il n’est pas 

rationnel ou scientifique et même s’il est en complète contradiction avec celui qui est utilisé 

en occident, en gardant en tête que la signification d’un élément de la société ne peut se 

comprendre que dans le système où il interagit en permanence avec les autres. 

 

Le problème n’est pas tant de n’avoir pas connaissance des pratiques culturelles de 

l’Autre, que de considérer un modèle (celui de sa propre culture) comme universel et allant de 

soi. Cette remarque vaut pour toute démarche clinique, c’est-à-dire s’adressant à une situation 

singulière, quelle que soit l’origine de l’Autre.  

En outre, les modèles culturels sont multiples, parfois au sein d’une même 

communauté culturelle, suivant les appartenances socioculturelles, professionnelles, 

religieuses, générationnelles… et nous courons toujours le risque du contresens si nous nous 

en tenons à nos propres références. L’approche interculturelle implique de repousser en 

permanence les certitudes pour admettre le probable comme modalité de la connaissance 

(Tison, 2007). 

 

 

Par ailleurs, les outils utilisés en rééducation dans notre culture européenne (images, 

jeux, livres, tests…) sont parfois mal connus ou ont une connotation différente dans les 

cultures à tradition orale (les parents ne comprennent parfois pas que l’orthophoniste joue 

avec leur enfant, alors qu’ils l’amènent en rééducation pour travailler). Il est donc important 

d’expliquer leur intérêt et la façon de les utiliser comme outils pour évaluer nos patients, 

stimuler la parole (jeux, livres) ou développer la communication (dessins, pictogrammes…). 

L’engagement des parents dans le cheminement de leur enfant est un facteur qui 

contribuera à la réussite de la rééducation. Il est primordial de tisser des liens de 

confiance pour mettre en place une alliance thérapeutique comme dans toute rééducation 

orthophonique, mais encore davantage. Bien entendu, ce lien doit se mettre en place au sein 

du réseau de soins et de prise en charge intervenant autour du patient. En effet, la 

pluriprofessionnalité constitue en soi une ressource de médiation, ne serait-ce que parce 

qu’elle comprend et assume une diversité de logiques culturelles issues des processus 

formatifs, de l’expérience professionnelle et des histoires singulières, donc de l’univers 

culturel de chacun. 
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Conclusion 
 

 

Les répercussions des troubles de la communication dans les sociétés à forte tradition 

orale sont nombreuses et complexes et exigent des orthophonistes africains des spécificités 

d’exercice. 

De même, en Europe, le contexte interculturel induit fréquemment des situations de 

malentendus, des incompréhensions culturelles et des zones de chocs culturels. Ce contexte 

nécessite de la part des orthophonistes européens la capacité d’interpréter les actes de 

communication intentionnels et inconscients et les coutumes de patients issus d’autres 

sociétés. Il sera par ailleurs nécessaire comme avec toute famille locale, de faire alliance, de 

se faire comprendre, d’être compris et de construire un sens commun. 
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