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Abstract: Cet article est issu d’une recherche de terrain en psychologie clinique consacré a la prise
en charge psychothérapeutique des éléves begues de I'Institut Giovanni de Butembo en contexte
d’évaluation orale. Il examine un probleme a la fois clinique, scolaire et social : les réactions de ten-
sion, de retrait ou d’irritation observées chez certains éléves qui bégaient sont parfois interprétées
comme de l'agressivité, alors qu’elles renvoient souvent a 1'anxiété de performance, a la peur du
jugement, a la honte et a la frustration communicationnelle. L’étude repose sur une méthode cli-
nique qualitative menée aupres de neuf éleves begues, dont huit garcons et une fille, présentant des
formes cloniques, toniques et tonico-cloniques. Les données ont été recueillies a travers 1'observa-
tion clinique, I'entretien semi-directif et le suivi psychothérapeutique fondé sur I’écoute, la restruc-
turation cognitive, les techniques d’articulation et les exercices de souffle. Les résultats montrent
que I’évaluation orale constitue un moment fortement anxiogene : elle augmente les blocages, les
répétitions, les tensions corporelles, I'évitement et la baisse de confiance. Apres la prise en charge,
les éleves présentent une amélioration qualitative de la respiration, de I’articulation, de la partici-
pation orale et de ’estime de soi. La contribution originale de 'article est de proposer un modele
clinique et psychosocial contextualisé montrant que 1'agressivité attribuée aux éleves begues est
souvent une lecture sociale erronée de réponses défensives produites dans un contexte d’insécurité
communicationnelle. L’étude plaide pour une prise en charge intégrée associant psychothérapie,
psychoéducation et pédagogie inclusive.

Mots-clés : bégaiement ; évaluation orale ; psychothérapie ; thérapie cognitivo-comportementale ;
anxiété sociale ; agressivité percgue ; éléves begues ; Butembo.

1. Introduction

Le bégaiement est un trouble de la fluence verbale qui se manifeste par des répéti-
tions, des prolongations, des blocages et des tensions associées a la parole. Dans le DSM-
5-TR, il est classé parmi les troubles de la communication et désigné comme trouble de la
fluidité verbale débutant dans I’enfance (American Psychiatric Association, 2022). Toute-
fois, réduire le bégaiement a une difficulté d’élocution serait insuffisant. Les travaux con-
temporains montrent qu’il s’agit d’une expérience multidimensionnelle qui engage le
corps, la parole, les émotions, les croyances sur soi, les relations sociales et les réponses
de I'environnement (Smith & Weber, 2017 ; Tichenor & Yaruss, 2019).

En milieu scolaire, cette réalité devient plus sensible encore lorsque I'éleve doit parler
devant la classe, répondre a une interrogation orale, lire a haute voix ou défendre une idée
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devant I'enseignant. La parole n’est plus seulement un outil de communication ; elle de-
vient un instrument d’évaluation. Pour I'éleve qui bégaie, cette situation peut provoquer
une double pression : il doit montrer qu’il connait la matiere tout en affrontant la possibi-
lité de bégayer devant les autres. La recherche dont est issu cet article a précisément été
menée dans ce contexte, aupres d’éléves begues de I'Institut Giovanni de Butembo.

Le probleme étudié ne se limite donc pas a la présence de disfluences. Il concerne
aussi la maniere dont ces disfluences sont vécues, interprétées et parfois stigmatisées.
Dans certains contextes scolaires, un éléve qui se tait, évite le regard, répond brievement
ou manifeste une tension visible peut étre per¢u comme impoli, désintéressé ou agressif.
Or les données psychologiques sur le bégaiement indiquent que ces réactions relévent
plus souvent de I'anxiété sociale, de la honte, de la fatigue interactionnelle et de la protec-
tion de soi que d'une intention hostile (

)-

L’originalité de cet article est d’articuler deux dimensions rarement traitées ensemble
dans le contexte congolais : d'une part, la prise en charge psychothérapeutique des éleves
begues en situation d’évaluation orale ; d’autre part, la déconstruction du stéréotype
d’agressivité attribué aux personnes qui bégaient. L’article défend l'idée que 1'agressivité
percue chez l'éleve begue est souvent une erreur d’attribution : 'entourage interprete
comme hostilité ce qui constitue, en réalité, une réaction défensive face a une situation
vécue comme menagante.

La question centrale est donc la suivante : comment la prise en charge psychothéra-
peutique peut-elle améliorer le vécu psychologique, la participation orale et I'intégration
scolaire des éleves begues, tout en aidant a déconstruire l'interprétation erronée de cer-
taines réactions défensives comme agressives ? Trois objectifs structurent l'article : identi-
fier les manifestations psychologiques et émotionnelles du bégaiement en contexte d’éva-
luation orale ; analyser les effets d'une prise en charge psychothérapeutique intégrant
I'écoute clinique, la TCC, l'articulation et le souffle ; proposer un modele explicatif con-
textualisé de l'agressivité percue dans le bégaiement scolaire.

Les modeéles actuels ne considérent plus le bégaiement comme une simple difficulté
mécanique de la parole. IIs le décrivent comme un trouble neurodéveloppemental multi-
factoriel, résultant d’interactions complexes entre facteurs moteurs, linguistiques, émo-
tionnels, génétiques, cognitifs et environnementaux ( ). Cette pers-
pective permet d’éviter les explications culpabilisantes selon lesquelles 1'éléve bégaierait
par manque de volonté, faiblesse morale ou instabilité personnelle.

L’expérience du bégaiement dépasse les manifestations audibles. Les personnes qui
bégaient décrivent souvent l’anticipation du blocage, la peur de perdre le contrdle, la
honte, les stratégies d’évitement et la négociation permanente avec le regard social (

)- Dans une salle de classe, ces dimensions sont particulierement vi-
sibles : I'éleve sait qu’il doit parler, mais il sait aussi que son bégaiement peut étre remar-
qué, commenté ou moque.

Les situations d’évaluation orale constituent des contextes a forte charge émotion-
nelle. Elles mobilisent la performance scolaire, I'image de soi et la relation aux pairs. Chez
les personnes qui bégaient, les études montrent des niveaux élevés d’anxiété sociale et de
crainte de I'évaluation négative, méme si cette anxiété ne doit pas étre considérée comme
'essence du bégaiement ( )-

La stigmatisation aggrave cette vulnérabilité. Boyle ( ) amontré que les personnes
qui bégaient peuvent vivre des formes de stigma explicite, mais aussi anticiper de futures
réactions négatives. Les travaux récents sur I'auto-stigmatisation indiquent que l'intério-
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risation des jugements sociaux peut réduire la participation communicationnelle et affec-
ter la santé mentale ( )- Dans le contexte scolaire, ces mécanismes peuvent
conduire I'éleve a éviter la parole, a minimiser ses interventions ou a accepter des résultats
inférieurs a ses capacités réelles.

La prise en charge du bégaiement ne peut étre limitée a la réduction des disfluences.
Les interventions les plus utiles sont celles qui prennent en compte la personne entiere :
sa parole, son anxiété, son estime de soi, ses croyances sur la communication et son envi-
ronnement. Les approches cognitivo-comportementales sont particulierement pertinentes
lorsqu’il s’agit de travailler sur les pensées automatiques négatives, la peur de parler,
I"évitement et la honte ( ).

Dans une perspective scolaire, cette approche doit étre complétée par des techniques
pratiques d’articulation, de respiration et de psychoéducation. La littérature sur les inter-
ventions aupres des enfants et adolescents souligne I'intérét des approches comportemen-
tales et intégrées, mais rappelle aussi que I'efficacité dépend du contexte, de l'intensité du
suivi, de I'implication de 'environnement et de ’adaptation aux besoins du sujet (

).

L’agressivité désigne un comportement orienté vers l’atteinte ou la nuisance a autrui,
de maniére intentionnelle ou percue comme telle ( ). Cette défi-
nition impose une distinction importante entre colere, irritation, assertivité, retrait et
agression. Une réaction bréve, un silence ou une demande de ne pas étre interrompu ne
constituent pas nécessairement de 1’agressivité. Ils peuvent traduire une tentative de pré-
server sa dignité dans une situation de communication difficile.

Dans le cas du bégaiement, I'agressivité percue peut naitre d'un malentendu social.
L’auditeur observe une tension, un blocage, une réponse courte ou un évitement, puis
attribue cette réaction a la personnalité de I'éleve. Pourtant, les données sur le bégaiement
montrent que ces manifestations sont souvent liées a la peur du jugement, a la frustration
communicationnelle, a I'expérience de stigma et a la fatigue de devoir toujours justifier sa
maniére de parler ( )-

Cette étude repose sur une étude clinique qualitative issue d’une recherche en psy-
chologie clinique. La démarche retenue vise moins la généralisation statistique que la
compréhension approfondie de situations cliniques singulieres. Elle permet d’examiner
comment le bégaiement est vécu par des éleves exposés aux évaluations orales et com-
ment une prise en charge psychothérapeutique peut modifier leur rapport a la parole, a
eux-mémes et aux autres.

Le choix de la méthode clinique se justifie par la nature du phénomene étudié. Le
bégaiement scolaire ne se comprend pas seulement par le comptage des disfluences ; il
exige d’analyser l'histoire du sujet, ses émotions, ses cognitions, ses conduites d’évite-
ment, ses relations aux enseignants et aux pairs, ainsi que les conditions concretes de I'éva-
luation orale.

L’étude a été menée a I'Institut Giovanni de Butembo, dans la province du Nord-
Kivu en République Démocratique du Congo. L’échantillon est constitué de neuf éleves
begues retenus parce qu’ils présentaient des manifestations observables du bégaiement,
étaient exposés aux évaluations orales et acceptaient de participer a la démarche d’accom-
pagnement. Dans l'article, les cas sont présentés de maniere anonymisée afin de protéger
les participants.
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Les éleves appartiennent a 1’adolescence scolaire. L’échantillon comprend huit gar-
¢ons et une fille, avec des formes de bégaiement clonique, tonique et tonico-clonique. Ce
profil rejoint la littérature internationale qui observe une fréquence plus élevée du bégaie-
ment persistant chez les garcons, sans que cette observation puisse étre généralisée a partir
d’un échantillon aussi restreint.

Table 1. Répartition des participants selon le type de bégaiement et le sexe

Type de bégaiement Gargons Filles Total Pourcentage
Bégaiement clonique 3 1 4 44,4 %
Bégaiement tonique 3 0 3 33,3 %
Bégaiement tonico-clonique 2 0 2 22,2 %
Total 8 1 9 100 %

Nombre de cas

Source : synthese des données empiriques du terrain

Répartition des neuf éléves selon le type de bégaiement

Clonique Tonique Tonico-clonique

Figure 1. Répartition visuelle des participants selon le type de bégaiement

3.3. Techniques de collecte et de prise en charge

Les données ont été recueillies a partir de trois sources complémentaires : I'observa-
tion clinique des conduites de parole et de retrait en situation scolaire ; I'entretien semi-
directif centré sur le vécu de 1'éleve, ses peurs, ses expériences de moquerie et son rapport
a I'évaluation orale ; enfin, les notes issues de la prise en charge psychothérapeutique.
Cette triangulation permet de croiser ce que I'éleve montre, ce qu’il dit de son vécu et ce
qui évolue au cours de 'accompagnement.

La prise en charge a associé quatre composantes : 1'écoute clinique, destinée a accueil-
lir la souffrance et a sécuriser la parole ; la restructuration cognitive, visant a travailler les
pensées automatiques négatives liées au jugement ; les techniques d’articulation, pour
soutenir un meilleur contrdle de la parole ; les exercices de souffle, pour réduire la tension
corporelle et améliorer la coordination respiration-parole. L'intervention n’est donc pas
pensée comme une simple correction de la parole, mais comme un accompagnement glo-
bal de I’éleve dans son rapport a la communication.

3.4. Méthode d’analyse

L’analyse a été conduite selon une logique clinique et thématique. Les données ont
été regroupées autour de cing axes : manifestations verbales du bégaiement ; symptomes
émotionnels en contexte d’évaluation orale ; conduites d’évitement et participation sco-
laire ; effets observés apres les exercices d’articulation et de souffle ; transformation des
pensées négatives et de I’estime de soi apres ’accompagnement psychothérapeutique. Les
résultats sont présentés sous forme de synthese qualitative.
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Les données sont rapportées de maniere anonymisée et synthétique. L’étude porte
sur un petit échantillon clinique de neuf cas, ce qui ne permet pas une généralisation sta-
tistique a I'ensemble des éleves begues. Les résultats doivent donc étre compris comme
une contribution contextualisée, utile pour la compréhension clinique et pédagogique du
phénomene, mais nécessitant des études complémentaires avec des instruments standar-
disés, un suivi longitudinal et des groupes de comparaison.

La premiére observation importante concerne la diversité des formes de bégaiement.
Le bégaiement clonique est le plus fréquent dans I’échantillon, avec quatre cas sur neuf. Il
est suivi du bégaiement tonique, observé chez trois éleves, puis du bégaiement tonico-
clonique, observé chez deux éléves. La présence de ces trois formes rappelle que le bégaie-
ment n’est pas homogeéne : chaque éléve présente un rapport particulier a la parole, a la
tension corporelle et a 1'évaluation.

La prédominance masculine observée dans I'échantillon ne permet pas, a elle seule,
de conclure a une tendance générale. Elle reste toutefois cohérente avec les données inter-
nationales qui rapportent une fréquence plus élevée du bégaiement persistant chez les
garcons. Dans le cadre de cette étude, ce résultat sert surtout a situer les cas dans leur
contexte clinique plutdt qu’a produire une estimation épidémiologique.

Les données cliniques montrent que 1'évaluation orale constitue un moment particu-
lierement sensible. Avant méme de parler, plusieurs éleves anticipent la possibilité de bé-
gayer et imaginent les réactions de la classe : rire, impatience, remarque blessante ou ju-
gement de l'enseignant. Cette anticipation augmente la tension, accélere parfois le débit
verbal, perturbe la respiration et favorise les répétitions ou les blocages.

Les cas étudiés indiquent également que certains éléves obtiennent de meilleurs ré-
sultats a I’écrit qu’a I’oral. Cette différence ne traduit pas une faiblesse intellectuelle, mais
I'effet du contexte de performance sur I'expression des connaissances. Le bégaiement agit
alors comme un filtre entre ce que I'éleve sait et ce qu’il peut exprimer publiquement.
C’est une donnée essentielle pour les enseignants : une réponse orale difficile ne signifie
pas nécessairement une compréhension insuffisante.

L’analyse psychopathologique met en évidence des manifestations récurrentes : an-
xiété sociale, peur du ridicule, honte, baisse de l'estime de soi, inhibition, évitement de la
parole et retrait relationnel. Les éleves rapportent ou montrent une crainte de parler de-
vant les autres, surtout lorsque I'interrogation orale est rapide, imprévisible ou accompa-
gnée de moqueries. Ces réactions ne relevent pas d'une agressivité intrinseque. Elles ex-
priment plut6t une insécurité communicationnelle.

Le retrait de certains éleves peut étre mal compris par I'entourage. Un éleve silen-
cieux peut étre jugé peu motivé ; un éleve qui répond brievement peut étre pergu comme
froid ; un éleve qui refuse de répéter peut étre considéré comme insolent. Pourtant, la
lecture clinique montre que ces conduites sont souvent des réponses de protection. Elles
permettent al’éleve de réduire I'exposition au regard des autres et de préserver son estime
personnelle.

Les techniques d’articulation ont permis de travailler la prononciation progressive
des sons, le ralentissement du débit, la diminution des répétitions syllabiques et le con-
trole de certains blocages. Les résultats ne doivent pas étre compris comme une guérison



Revue Internationale Multidisciplinaire Etincelle 2026, Vol. 26, no. 2. https://doi.org/10.61532/rime261119 6 sur 10

du bégaiement, mais comme une amélioration qualitative du controle de la parole et de la
sécurité ressentie dans certaines situations de communication.

Table 2. Evolution qualitative des difficultés d’articulation avant et apres la prise en charge

Manifestations Avant psychothérapie Apreés psychothérapie
Répétitions fréquentes Tres élevées Modérées
Blocages verbaux Fréquents Réduits
Difficultés articulaires Importantes Améliorées
Fluidité verbale Faible Moyenne

Source : synthése des observations cliniques du terrain

Les exercices respiratoires ont eu un rdle important dans la diminution des tensions
physiques associées a la parole. Les éleves ont progressivement appris a mieux coordon-
ner respiration et émission verbale. Cette évolution a contribué a réduire les blocages res-
piratoires, la tension musculaire et I’anxiété anticipatoire liée a la prise de parole.

Table 3. Effets qualitatifs des exercices de souffle

Symptomes observés Avant thérapie Apres thérapie
Tension musculaire Elevée Faible
Blocage respiratoire Fréquent Rare

Respiration irréguliére Importante Contrdlée

Anxiété de parole Intense Réduite

Source : synthese des observations cliniques du terrain

L’approche cognitivo-comportementale a permis de travailler les pensées négatives
qui entretenaient la peur de parler. Plusieurs éleéves associaient 1’évaluation orale a des
anticipations catastrophiques : étre ridiculisé, faire rire la classe, perdre tous ses moyens
ou étre considéré comme incapable. La restructuration cognitive a aidé a remplacer ces
pensées par des interprétations plus réalistes : le bégaiement n’annule pas la valeur per-
sonnelle, une parole non fluente peut rester compréhensible, et 'erreur orale ne signifie
pas I’échec global de I'éleve.

Les résultats montrent une amélioration progressive de la confiance en soi, des inte-
ractions avec les camarades et de la participation aux activités scolaires. Cette améliora-
tion reste qualitative, car I'étude n’a pas utilisé d’échelle standardisée avant-apres. Elle est
néanmoins cliniquement significative dans le sens ot les éleves accompagnés montrent
moins d’évitement, une respiration plus controlée et une meilleure capacité a affronter les
situations de parole.

L'un des apports les plus importants de cette étude concerne la relecture du stéréo-
type d’agressivité. Les données du terrain montrent plutot que certains comportements
associés au bégaiement peuvent étre mal interprétés : silence, retrait, réponses courtes,
refus de prolonger I'échange, tension visible ou irritabilité momentanée. Ces réactions
prennent sens lorsqu’on les replace dans le contexte de I'évaluation orale, des moqueries,
de la peur du jugement et de la fatigue émotionnelle.

Ainsi, 'agressivité percue apparait comme une construction interactionnelle. Elle ne
vient pas directement du bégaiement, mais de la rencontre entre une parole disfluente, un
environnement peu sécurisant et une attribution sociale erronée. La psychothérapie per-
met précisément de rompre cette chaine en aidant 1'éleve a comprendre ses émotions, a
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réguler sa tension, a affirmer ses besoins sans violence et a retrouver une place plus active
dans la classe.

Les résultats confirment que le bégaiement scolaire doit étre compris dans une pers-
pective biopsychosociale. Les difficultés de parole sont réelles, mais leur impact dépend
fortement des situations de communication. L’évaluation orale intensifie la pression parce
qu’elle rend la parole publique, évaluée et parfois exposée a la moquerie. Ce constat re-
joint les travaux qui montrent que 1'expérience du bégaiement varie selon les partenaires,
le contexte social et la présence d’un auditeur réel ou anticipé (

).

La prise en charge observée dans cette étude confirme l'intérét d’une approche inté-
grée. Les techniques d’articulation et de souffle agissent sur la dimension corporelle et
comportementale de la parole ; la TCC agit sur les pensées, la peur du jugement et les
conduites d’évitement ; 'écoute clinique soutient I'estime de soi et I'expression du vécu.
Cette combinaison rejoint les orientations contemporaines qui invitent a ne pas opposer
intervention sur la parole et accompagnement psychologique (

)-

La contribution spécifique de cette étude est son ancrage dans un contexte congolais
peu documenté. L’Institut Giovanni de Butembo représente un terrain clinique et éducatif
particulier, ou les éleéves begues affrontent a la fois les exigences scolaires, les réalités so-
cioculturelles, le plurilinguisme et les représentations sociales du trouble. L’article montre
que la prise en charge ne peut étre copiée mécaniquement sur des modeles occidentaux :
elle doit étre adaptée a la classe, a la famille, aux langues utilisées, aux attentes des ensei-
gnants et aux ressources locales.

Enfin, les résultats contribuent a la déconstruction du stéréotype d’agressivité. Ils
montrent que la tension visible ou I'évitement ne doivent pas étre interprétés trop rapide-
ment comme des défauts de caractere. Une lecture clinique plus juste permet de com-
prendre que 1’éléve ne refuse pas toujours la relation ; il peut chercher a survivre psycho-
logiquement a une situation qui I’expose. Cette nuance a une portée éthique : elle invite
'école a écouter autrement, a évaluer autrement et a protéger la dignité communication-
nelle des apprenants.

A partir des résultats du terrain et de la littérature récente, l'article propose un mo-
dele clinique et psychosocial de I'agressivité percue dans le bégaiement en contexte d’éva-
luation orale. Le modele part de la situation scolaire : I'évaluation orale active I'anticipa-
tion du bégaiement, laquelle augmente la tension et favorise les disfluences. La réaction
de I'entourage peut ensuite renforcer la honte, la peur et le retrait. Lorsque ces réponses
défensives sont interprétées comme de 'hostilité, le stéréotype d’agressivité se consolide.
L’intervention psychothérapeutique permet d’agir sur cette chaine en renforcant la sécu-
rité intérieure de I'éleve et la qualité relationnelle de I'environnement.
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Evaluation orale Anticipation Disfluence Réaction de
exposés, questions, peur de bégayer, blocage, répétition, I'entourage
réponses publiques peur du jugement tension moquerie, impatience

Effets psychologiques Réponses défensives Agressivité pergue
anxiété, honte, baisse silence, évitement, interprétation sociale
de |'estime de soi retrait, irritation erronée

Prise en charge psychothérapeutique intégrée
écoute clinique + TCC + respiration + articulation + climat scolaire sécurisant

Sortie du cercle : baisse de la tension, meilleure confiance, participation orale plus sécurisée

Figure 2. Modele clinique et psychosocial de I'agressivité percue dans le bégaiement en contexte
d’évaluation orale

La premiere contribution est empirique : I'article transforme un matériau de terrain
en une synthese scientifique fondée sur neuf cas cliniques. Il ne se limite plus a une revue
théorique ; il s’appuie sur des données issues d’observations, d’entretiens et d'une prise
en charge réelle en milieu scolaire.

La deuxiéme contribution est méthodologique : il propose une maniere de présenter
des données cliniques qualitatives sans leur attribuer une portée statistique excessive. Les
tableaux décrivent des tendances observées, non des mesures expérimentales. Cette pru-
dence renforce la crédibilité de l'article.

La troisieme contribution est clinique : I'article met en évidence l'intérét d’une prise
en charge intégrée, associant écoute, TCC, articulation et souffle. Il montre que 1’amélio-
ration recherchée ne concerne pas seulement la fluence, mais aussi la confiance, I'estime
de soi, la participation et I'intégration scolaire.

La quatrieme contribution est théorique et sociale : 'étude propose de comprendre
'agressivité percue comme une erreur d’attribution produite par 1'environnement. Elle
déplace le regard : au lieu de demander si I’éléve begue est agressif, elle interroge les con-
ditions dans lesquelles sa tension est produite, pergue et interprétée.

Pour les psychologues scolaires, les résultats invitent a intégrer systématiquement
I'évaluation de I'anxiété, de I'estime de soi, des croyances négatives et des conduites d’évi-
tement dans la prise en charge du bégaiement. Le travail thérapeutique doit aider I'éleve
a distinguer son trouble de sa valeur personnelle.

Pour les enseignants, I'étude recommande des évaluations orales plus inclusives :
laisser le temps de répondre, éviter de compléter les phrases de I'éleve, prévenir les mo-
queries, proposer des modalités progressives de prise de parole et distinguer la maitrise
du contenu de la fluidité de I’expression.
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Pour les familles, I'accompagnement consiste a écouter sans pression excessive, a évi-
ter les injonctions humiliantes et a soutenir la parole de l'enfant dans un climat de pa-
tience. Une famille qui sécurise la communication aide I'éleve a transférer cette sécurité
vers 1’école.

Pour les institutions scolaires, la création de cellules d’écoute, la formation des ensei-
gnants et la collaboration entre psychologues, éducateurs et familles constituent des le-
viers importants pour réduire la stigmatisation et améliorer la participation des éleves
begues.

Cette étude présente plusieurs limites. L’échantillon est réduit et ne permet pas de
généraliser les résultats a tous les éleves begues. Les effets de la prise en charge sont dé-
crits qualitativement et ne reposent pas sur des échelles standardisées avant-apres. La du-
rée du suivi ne permet pas d’évaluer la stabilité des améliorations a long terme. Enfin,
I’absence de groupe témoin limite l'interprétation causale des effets observés.

Des recherches futures pourraient utiliser une méthodologie mixte, combinant obser-
vation clinique, entretiens, échelles d’anxiété sociale, échelles d’estime de soi, mesures de
qualité de vie et évaluation standardisée de la sévérité du bégaiement. Il serait aussi per-
tinent de comparer les perceptions des éleves, des enseignants et des familles afin de
mieux comprendre la formation sociale du stéréotype d’agressivité.

L’étude met en évidence que le bégaiement en contexte d’évaluation orale ne peut
étre compris uniquement comme un trouble de la fluence. Chez les éléves de I'Institut
Giovanni de Butembo, il engage I'anxiété, la peur du jugement, la honte, I'estime de soi,
la participation scolaire et la relation aux autres. Les résultats montrent que la prise en
charge psychothérapeutique intégrée, associant écoute clinique, TCC, articulation et
souffle, contribue a réduire la tension et a améliorer progressivement la confiance dans les
situations de parole.

L’article apporte également une clarification importante : les comportements parfois
percus comme agressifs chez les éléves qui bégaient ne relevent pas nécessairement d’une
agressivité réelle. Ils sont souvent des réponses défensives a une situation d’insécurité
communicationnelle. Déconstruire ce stéréotype suppose donc de changer le regard porté
sur I'éléeve, mais aussi de transformer les pratiques scolaires qui rendent la parole inutile-
ment menacante.

En définitive, la valeur de cette étude tient a son double ancrage : clinique et contex-
tuel. Elle montre qu'une prise en charge psychothérapeutique adaptée peut aider I'éleve
beégue non seulement a mieux parler, mais surtout a mieux vivre sa parole, a participer
davantage et a retrouver une dignité communicationnelle dans I'espace scolaire.

Conceptualisation, KK.R. ; méthodologie, KK.R; validation, M.E.] &
K.T.J.; investigation, KK.R., M.E.] & K.T ].; ressources, K.K.R.; traitement des données,
K.K.R;; écrire le manuscrit, KK.R.; visualisation, K.K.R.; supervision, M.E.] & K.T.J.; cor-
rection du manuscrit, K.K.R. Les auteurs ont lu et approuvé la version publiée de ce ma-
nuscrit.
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