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L’enfant bilingue à l’école
Quelle réponse homoeopathique ?

Dr Patricia  Le Roux
Marseille - France

Conférence donnée lors des XXI ièmes
rencontres des Pédiatres Homoeopathes
d’expression Française à Namur les 8-10 nov.
2003

Un tel sujet est de mise  pour un congrès en
Belgique , pays de bilinguisme depuis bien
longtemps!
Le pédiatre en effet se voit de plus en plus confronté aux
interrogations de pères ou de mères venus d’ailleurs désireux de
transmettre leur héritage culturel et linguistique à leur enfant.
Même si au moins la moitié de la population mondiale est bilingue
nous sommes en France plutôt habitués au monolinguisme et cela
véhicule  de nombreuses idées reçues face à l’enfant grandissant
avec deux langues: risque t’ il d’ être déchiré entre deux cultures ou
surmené par deux systèmes langagiers?
C’est à certaines de ces questions que la médecine homéopathique
peut apporter une réponse douce et efficace , la prise en charge de
telles situations par la médecine conventionnelle  ne pouvant être
que de l’ordre du conseil médical  ou de la prise en  charge
orthophonique ou psychiatrique   en cas de besoin.

 Une  mise au point clinique fera l’objet de la première partie de ce
travail en analysant   les problèmes éventuels posés par l’enfant
bilingue à l’école.
 Un cas clinique  suivra  et permettra en conclusion  de présenter
une suggestion de prescription  dans cette situation particulière de
l’enfant bilingue.

RAPPEL CLINIQUE
DEFINITION

Il semble important de donner la définition du bilinguisme pour bien
positionner notre sujet.
Est bilingue une personne qui en plus de sa  langue maternelle
possède une compétence comparable dans une autre langue et en
conséquence est capable d’utiliser l’une ou l’autre en toutes
circonstances avec la même efficacité.
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Ceci est une définition . En pratique on peut dire qu’il existe  autant
de  degrés de bilinguisme qu’il existe d’individus bilingues!
D’une façon générale le bilinguisme est déséquilibré , c’est à dire
qu’une des langues est utilisée plus souvent . Elle est alors
dominante. Cet équilibre linguistique peut changer rapidement
chaque fois qu’apparaît une nouvelle situation : l’école et la
scolarisation en sont la cause principale.

POURQUOI DEVIENT ON BILINGUE ?
Cette question est rarement traitée , l’intérêt des gens se portant
généralement vers le problème du “comment” .
La cause directe du bilinguisme de l’enfant est liée au fait que toutes
les personnes de son entourage ne parlent pas la même langue.
En psychologie on distingue ordinairement  la langue de la mère
(concept de langue maternelle) et la langue des autres.
On constate que si les parents parlent des langues différentes ,
l’enfant acquiert simultanément les deux langues .Il semble  de plus
que les processus d’acquisition du langage des enfants bilingues
soient semblables à ceux des  enfants monolingues.
Les recherches dans ce domaine confirment que les mécanismes
perceptifs et cognitifs mis en place sont les mêmes.

COMMENT DEVIENT ON BILINGUE?
Il est clair qu’au point de vue phonologique l’introduction d’une
seconde langue provoque chez l’enfant une réorganisation des
capacités perceptives. Elle oriente l’enfant pour que certains
contrastes phonétiques de la première langue puissent être
discriminés.
Un enfant bilingue a donc un répertoire plus élargi qu’un enfant
monolingue , car il est de fait qu’il y a interférence entre les deux
systèmes linguistiques. Cela provoque une amélioration des
performances dans la deuxième  langue mais aussi l’affinement des
perceptions dans la langue maternelle.
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LES DEUX TYPES D’ENFANT BILINGUE
On distingue l’enfant bilingue précoce et l’enfant bilingue  tardif.

*Enfant bilingue précoce:
C’est l’enfant qui dès le début de l’acquisition du langage  parle
deux langues mais n’en est pas conscient. En fait il apprend
naturellement deux signifiants pour un signifié.
Il saura par exemple que  pour désigner le pain maman dira “pain “
et papa dira “Brot”.
Cela veut dire que l’enfant bilingue précoce a en permanence deux
codes linguistiques pour parler , et qu’il doit selon l’interlocuteur et
la circonstance choisir le code approprié!
Dans la plupart des cas l’enfant bilingue précoce ne mélange pas ces
codes. Il semble que ce soient les enfants bilingues tardifs qui soient
plus prédisposés à cette tendance.

*Enfant bilingue tardif :
Chez ces enfants , il s’agit de l’apparition d’une autre langue plus
tardivement  , par exemple lors de sa scolarité .
Ces enfants développent beaucoup plus que les bilingues précoces
un mélange des langues .Ce mélange de langues n’est souvent pas
vraiment une confusion mais plutôt une création de mots , qui
s’expriment  notamment  par des contractions de mots style “Gakie”
contraction de “gâteau” avec “Cookie”!

On constate alors que le développement de l’enfant bilingue tardif
se fait en trois phases:
-La première se  caractérise par un mélange franc des deux langues
:” La Tisch est grande “par exemple!
-Dans un deuxième temps, les deux lexiques vont se différencier
mais les formes grammaticales restent mélangées. L’enfant utilise
alors la forme la plus simple en l’appliquant dans l’autre langue si
nécessaire.
-Enfin dans un troisième temps la tendance à associer une langue à
une personne prend le dessus, et les deux systèmes langagiers se
séparent. C’est alors que l’enfant  prend conscience que la
communication échoue si les éléments de l’autre langue sont utilisés
à tort. Au bout du parcours, il accepte de parler une seule  langue à
une personne.

UN EXEMPLE DE BILINGUISME TARDIF :
UNE SECONDE LANGUE A LA MATERNELLE
   Cette situation  a lieu dès la maternelle à l’age de 3 ans , âge
auquel l’acquisition du langage n’est pas encore terminé. L’enfant
arrive avec son patrimoine linguistique et culturel  familial différent
de celui de l’école.
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Pour l’enfant bilingue cette rentrée scolaire est décisive : il quitte
l’environnement familial .De plus, il est confronté à un mode de
communication dont il ne possède pas le code linguistique.
Il s’agit à la fois d’un choc culturel (culture familiale contre culture
de l’école ) et  d’un choc des langues ( langue familiale contre langue
de l’école).
Le premier désir de l’enfant qui arrive à l’école maternelle est celui
de s’intégrer.
Un enfant qui parle une langue étrangère passera dans la plupart
des cas par une phase silencieuse  , en participant au jeu sans
parler. C’est une phase qui peut durer plusieurs mois et cela dépend
des stratégies d’apprentissage que va utiliser l’enfant.
On pourra retrouver des sentiments de solitude , d’exclusion et
d’anxiété chez certains de ces enfants. Il va de soi que l’attitude des
adultes est alors primordiale pour l’aider dans cette phase là.
L’enfant immigré parlant une langue lointaine aura plus de difficultés
à se faire reconnaître qu’un enfant parlant anglais par exemple…

LES PRINCIPAUX PROBLEMES PEDIATRIQUES POSES PAR LE
BILINGUISME

On constate que les enfants bilingues peuvent présenter des
difficultés d’apprentissage qui sont les suivants.

1. LE RETARD DE LANGAGE
Il n’est absolument pas systématique  mais ,chez certains enfants
qui présentent un retard de langage, on peut  incriminer le
bilinguisme.
Cependant on  peut dire que tout comme les enfants monolingues
les enfants bilingues présentent des différences individuelles
notables.
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2. LE DEVELOPPEMENT INEGAL DES DEUX LANGUES
 Ceci est  fréquemment  observé  et cette inégalité  est liée au
contexte social prédominant . L’enfant à l’école parlera mieux la
langue de l’école , sauf s’il est scolarisé dans une école bilingue.
En fait le prétendu retard dans une des langues  peut être du  au
développement décalé des structures grammaticales dans chacune
des langues.

3. LA DIMENSION AFFECTIVE DE L’IDENTITE DU BILINGUE
Les facteurs socioculturels du milieu dans lequel l’enfant grandit
tout autant que  la perception de ses deux langues vont déterminer
l’identité culturelle de l’enfant bilingue.
Pour  qu’un  bilinguisme soit  équilibré les deux langues et leur
identité socioculturelle doivent être perçues favorablement et
valorisées à parts égales.

Le problème  se pose dans le cas de les situation de langue
minoritaire qui correspondent à des niveaux socioculturels
minoritaires , ou il peut apparaître un équilibre conflictuel entre les
appartenances culturelles.

CAS CLINIQUE

On amène la jeune  Ludivine ,âgée de 7 ans , en décembre 2000, qui
présente des défauts d’attention et une baisse des résultats
scolaires. Elle est en CE1 et  c’est une enfant vive et gaie de façon
générale. Ses deux  parents sont portugais , et elle est ralentie par
un bilinguisme de naissance.  Cette enfant parle surtout portugais
dans le milieu familial . Mais son grand frère âgé de trois ans de
plus qu’elle est  scolarisé  et il a importé le français dans la maison.
La fillette  est confrontée depuis qu’elle est née à cette situation.
En fait elle parle en prédominance le portugais à son arrivée à l’école;
le français s’impose vraiment  dès la maternelle et devient alors sa
langue dominante.
Il s’agit dans cette situation précise d’un bilinguisme tardif , dans
un contexte socioculturel minoritaire.
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Elle est adressée au service de psychiatrie à Marseille , pour effectuer
des bilans et voir ce qui se passe.
Les bilans sont normaux . Par contre, ils montrent que l’enfant est
très tendue et anxieuse , attitude sans doute générée par une
maîtresse   très exigeante . Cette tension liée à la vivacité de son
caractère bloque la concentration et rend les acquisitions difficiles.
Il existe aussi de légers problèmes de psychomotricité. Elle est isolée
à l’école et n’a pas beaucoup d’amies.
Elle effectue quelques séances de rééducation.
A cette occasion ,  son profil homéopathique est étudié .
C’est une enfant de caractère plutôt sec , qui a un fort appétit. Elle
grignoterait du sucre toute la journée. Elle aime aussi les boissons
gazeuses (type Perrier et limonade), ainsi que le jus de citron  qu’elle
boit pur. A noter qu’elle est très frileuse et demande des épaisseurs
de couverture pour dormir.
Un profil acide semble évident , avec une notion de déracinement
culturel en sus!
Quand on lui demande ce qu’elle veut faire plus tard , elle  répond
qu’elle veut vivre à la campagne  parce qu’il y a de la place.
Ce  désir d’espace est typique  d’un ACIDE .
Les quelques éléments supplémentaires et ses goûts alimentaires ,
conduisent à une prescription d’ACIDE RIBONUCLEIQUE  en 1000K.
L’enfant termine son année de façon très correcte et passe dans la
classe supérieure.

MATIERE MEDICALE DE L’ARN

*PHARMACIE - Rib-ac. Ribonucleinic acidum.
ARN.

*HISTORIQUE – L’ARN a été expérimenté selon
la méthode d’Hahnemann  en 1971 et 1972 par
A. Julian.
Vingt deux expérimentateurs dont deux femmes
ont participé à l’expérimentation. On a utilisé
les 3CH , 7CH , et 30 CH contre placebo.
Les symptômes qui suivent sont le résultat de
l’expérimentation , avec la participation
d’auteurs  Belges , et celle  Dr Guit et Wavre qui ont donnée des
détails sur une expérimentation personnelle.
Jenaer le recommande dans le traitement  des cancers et des
leucémies.

Constitutions -   Constitutions et terrain  allergique et psorique.
Tuberculose .  Cancers.
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* MEDICAL – Le patient ARN est vivant , optimiste et
dynamique . Il peut être moins résistant physiquement . Il peut se
sentir déprimé . Il est fatigué le matin au point qu’il n’entend pas le
réveil . Insomniaque , fatigué , vertigineux , raideur. Il veut courir et
disparaître . Les glandes endocrines produisent un mucus épais.
Désir  de dormir , de manger et de faire l’amour . Il a faim et veut
grignoter toute la journée , surtout le sucre .  Frissons ,  doit dormir
avec deux pulls un pyjama , une robe de chambre des  chaussettes
et trois couvertures . Léger œdème des mains et des pieds. Le poids
est instable . Perte ou prise de poids subite en 2 jours . Asthénie
corticale et médullaire . Fatigué , somnolent et a faim.
Modalités Il est mieux couché sur l’estomac  (MRD) . Aggravé couché
sur le dos et par le froid .

* PSYCHISME  - Troubles du caractère chez l’enfant . Lenteur
à l’école . Il est sombre et triste . Ne se concentre pas pour le travail
intellectuel.  Suite de travail mental excessif . Lenteur physique et
psychologique . Ressent qu’il vit sur les nerfs. Agressif .Mauvais
caractère . Veut tout et son contraire . Ne supporte rien , pleure
pour un rien . S’accroche à tout , casse tout et devient de plus en
plus irritable . Désir de partir , de s’échapper . Se sent mal et quitte
tous ses amis.

* CLINIQUE -  Terrain allergique . Cancer. Eczéma. Epilepsie.
Herpes. Hypoglycémie. Hypotension. Hypo -thyroïdisme . Insomnie.
Leucémie. Urticaire. Ulcère variqueux .  Instabilité de poids .

* Abdomen - Distension, surtout à la fin de l’après midi . Crampes
dans le colon transverse à 16 heures . Sycose biliaire . Syndrome de
pancréatite .

* Dos – Douleurs des épaules et des pieds . Douleurs dans la
colonne vertébrale .

* Sang – Mauvaise circulation , leucémie , hypotension et
leucopénie

* Génital féminin – La libido est augmentée . Leucorrhée fétide .
Asthénie sexuelle. Frigidité . Vaginite à candida .

*Désirs alimentaires  - A toujours faim , ou perte d’appétit .
Aversion pour le gras et les aliments chauds .   Désir fort de manger
du sucre  . Hypoglycémie . Désir de vinaigre et de frais , d’épices ,
qu’il arrive mieux à avaler .  Doit manger souvent.

* Membres – Infection autour des ongles surtout de l’index du
deuxième doigt et troisième doigt de la main droite . les pieds et les
mains sont gonflés . Arthralgie des jambes .

* Génital masculin  - La libido est augmentée .  Impuissance.
*Bouche  -  Boutons de fièvre sur la lèvre inférieure  .
* Nez  -  Petits boutons sur les narines
*Rectum – Tendance à la  constipation.  Diarrhée aqueuse et

coliques .
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*Peau  - Herpes récurrent . Tendance à ouvrir des cicatrices
anciennes . Fissures sur ces cicatrices . Petites tâches rouges sur
le front  , qui disparaissent lentement . Eczéma récurrent et
chronique. Urticaire et varices .

*Sommeil – Somnolent à midi , qui commence l’après midi . Dort
mal , fatigué . Insomnie à 2 ou 4 heures du matin .

*Estomac -  Nausée , dyspepsie

COMPARAISONS - (1) ADN ., Sil., Cortisone, Tub. (2) Alfalfa
-  appétit augmenté , prise de poids . (3) Cann-s. appétit augmenté ,
désir de sucre

SOURCES - Julian.

COMMENTAIRES ET SYNTHESE
Cet acide est indiqué dans les situations suivantes:
1/ TROUBLES ET RETARDS SCOLAIRES
C’est  une indication et un motif fréquent de consultation en
pédiatrie. L’ACIDE RIBONUCLEIQIE  est un médicament très
utilisable en pédiatrie . Il est nécessaire tout de même pour le
prescrire  , de bien avoir en tête le profil ACIDE .
2/ DESIR D’ESPACE
Ce désir d’espace et généralement d’unité se retrouve  chez l’ACIDE.
Le côté bon vivant vient certainement du radical RIBONUCLEIQUE ,
important constituant cellulaire . La cellule est à la base de la vie !
3/ DESIR DE GRIGNOTER DU SUCRE TOUTE LA JOURNEE
Ceci se trouve dans beaucoup de médicaments et n’est pas
pathognomonique . Mais il confirme confortablement la prescription.
4/MEDICAMENT DE PANCREATITE
Très utile , lorsqu’on retrouve les flatulences et le caractère acide.

UN CONTEXTE ACIDE CHEZ L’ENFANT BILINGUE ….

Après avoir étudié ce cas clinique et compris les problèmes qui se
posent à l’enfant bilingue , il peut apparaître une réflexion concernant
leur profil.
Nous avons vu l’année dernière à Toulouse ( un peu rapidement ) les
caractéristiques de ces acides liées au radical hydrogène :
épuisement, désir d’espace et de liberté , contraintes mal tolérées,
pathologie clinique acide.
Le cas clinique présenté survient lui aussi dans ce contexte de
déstructuration acide : il s’agit ici en effet d’une enfant issue d’un
couple immigré de portugais.
L’adaptation culturelle est difficile et la petite Ludivine montre ces
difficultés d’adaptation socioculturelle , par son isolement , ses
difficultés scolaires et son retard de langage  parallèlement à son
bilinguisme.
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Une prescription acide la soulage clairement.
Le nombre d’acides à notre disposition en prescription homéopathique
est amené à croître et  la connaissance de cette famille importante
de médicaments nous amène à penser à un nouveau type  de profil
homéopathique : le patient acide .
Cette observation de l’enfant bilingue conduit à une réflexion qui
porte sur l’existence d’un véritable “langage acide “ prolongeant notre
étude réalisée sur les acides .
Nous pouvons en effet reconnaître ces patients notamment à partir
de leur langage  grâce aux   mots  utilisés  par eux  pour décrire leurs
symptômes et leurs souffrances.
A partir des expérimentations effectués sur les médicaments
homéopathiques acides  il apparaît que certains  termes  reviennent
souvent . Il s’agit des mots suivants:

Peurs -accident - folie - enfer - mort - futur - maladie.
Il est certain que ce langage acide   exprime plutôt la destruction , la
maladie , et l’épuisement mais il  faut noter aussi qu’il  se projette
aussi vers l’avenir.

La notion de futur est très importante pour les acides . Ces patients
ont besoin de projeter leur unification dans l’avenir pour garder l’espoir
de vie et ne pas s’ épuiser.
Ils ont besoin pour avoir un sens dans leur vie d’avoir un projet  à
mener à bien.
Quand les enfants bilingues subissent une difficulté par rapport à
leur situation , ils se trouvent en pleine pathologie acide!
Alors il semble que l’hypothèse de la prescription acide , soit tout à
fait envisageable pour les problèmes posés aux enfants bilingues.

EN CONCLUSION

L’étude des problèmes posés par le bilinguisme précoce ou tardif de
l’enfant à l’école , amène à une prescription originale  d’un acide peu
connu , l’ACIDE RIBO NUCLEIQUE .
Il permet d’envisager quand le contexte le suggère une prescription
d’acide qui va permettre à ces enfants de  réunifier  leur énergie ,
d’épanouir  leur personnalité et de projeter dans l’avenir de leur
rêve d’enfant .
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 A NOTER UN SITE INTERNET : http://www.enfantsbilingues.com

Dr Patricia Le Roux

L’enfant bilingue à l’école
Quelle réponse Homeoepathique

Dr Patricia Le Roux

Programme des prochaines
activités:

- 17 sept.2004: Présentation de Cas clinique par
Dr Jaqueline Sacré (Bruxelles)
- Week-End des 11 et 12 Décembre 2004: étude
approfondie du répertoire de Boenninghausen.
(Nivelles)
- 12 mars 2005: Assemblée générale (Bruxelles)
- 11 juin 2005: Journée logopédie, Entrée de
l’orthophoniste Mme Maryvonne Cousin (Gent)
- 15 octobre 2005: Journée obstacles à la
guérison (Ittre)
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