Gardons nos artistes
sur la bonne voix

Lowis Gueriin

Un chanteur vient vous voir, car il a des problémes de voix et il commence une série de dix spectacles
dans quelques jours. L'annulation de sa tournée entrainerait une perte pécuniaire et une tache indélé-
bile dans sa carriére. Que pouvez-vous et devez-vous faire ?

ES ARTISTES DE LA SCENE doivent étre considérés au
méme titre que les athletes professionnels. En ef-
fet, ils demandent a leur larynx et a leurs cordes vo-

De la méme maniere que les athlétes au sommet de

de traitement précis devra étre mis sur pied.

Quelle est I'importance
d’une bonne formation
etd’unsuiviserré?

par une bonne formation, qui dépendra beaucoup du

sitaire de Montréal.

- technique impeccable souffrira souvent de problemes
- de voix au moment de faire la promotion d’un nou-
. vel album ou d’un spectacle en raison des nombreuses
cales d’effectuer des acrobaties et des performances qui
dépassent de loin les exigences normales auxquelles
sont habituellement soumis ces organes. Pour y arri-
ver, ils ont besoin d’une formation, d’un entrainement
soutenu et d’une bonne discipline personnelle. Ils doi- :
vent respecter leurs capacités physiques et leurs limites. -

entrevues quil doit faire. De la méme maniere, un co-
médien d’expérience qui maitrise trés bien son art
aura souvent des troubles de la voix lorsqu’on lui de-
mandera de jouer dans une piece de thé4tre musicale
ou lorsqu’il fera du doublage pour des dessins animés
(ce qui 'oblige parfois a modifier la voix de fagon

- considérable). Lartiste peut aussi abuser de sa voix
leur sport ont besoin d’entraineurs pour superviser
leur évolution et corriger leurs défauts techniques, les
artistes de la scene ont besoin d’orthophonistes, de
professeurs de chant, de professeurs de pose de voix et
d’otorhinolaryngologistes'. Malgré tout, des problemes
fonctionnels peuvent survenir, voire des atteintes or- -
ganiques du larynx et des cordes vocales. Une évalua- :
tion approfondie devra alors étre effectuée et un plan -

dans la vie quotidienne (lorsqu’il donne des cours,
comme parent qui va encourager ses enfants ou lors
de discussions intenses avec des adolescents). Il peut
aussi fréquenter des endroits bruyants ot il devra
hausser régulierement le ton.

Plusieurs artistes croient, a tort, quils peuvent réus-
sir leur carriére sans aucune formation et sans aucun
encadrement, en se contentant de conseils ramassés

- icietla aupres de confreres. Cette impression est d’au-
- tant plus renforcée par le fait qu'ils ne présentent sou-
vent aucun probléme au cours des premieéres années.
- Toutefois, en début de carriere, les exigences et les en-
. gagements sont nettement moins importants, ce qui

Le meilleur traitement des troubles de la voix pour
un artiste de la scene est la prévention. Tout commence
- vocales d’un jeune artiste seront plus résistantes et ré-
type de prestations. Les techniques de projection dela -
voix parlée et de la voix chantée sont trés différentes, -
mais complémentaires. On constate d’ailleurs qu'un
chanteur possédant une excellente formation et une
- plus risqué et difficile pour un athléte de 40 ans.
Le D' Louis Guertin, otorhinolaryngologiste, exerce a
Hopital Notre-Dame du Centre hospitalier univer- -

permet au chanteur d’obtenir un certain degré de ré-
cupération, méme en cas d’abus. De plus, les cordes

cupéreront plus rapidement que celles d’'un autre plus
agé. Il en va de méme du jeune marathonien de 20 ans
qui courra facilement dix kilometres sans entraine-
ment et sans échauffement, ce qui serait beaucoup

Lartiste qui se produit sur scéne est aussi soumis a
un stress immense. Il est jugé par les spectateurs, ses

- pairs et les critiques. Le succes ou I'échec du spectacle
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est intimement lié & sa performance. Il est donc inévi-
tablement tenté « d’en donner un peu plus », de sortir -
de sa zone de confort et de taxer ses cordes vocales. De
plus, le stress entraine une contraction et une tension
de la musculature laryngée qui peuvent étre a lorigine -
de sérieux problemes. Ces deux états de fait militent :
. fort supplémentaire a Iartiste qui se déplace de ville en
- ville dans des avions et des voitures ou air est sec et qui

Une bonne technique vocale ne représente toute- :
fois pas une garantie de succes. Le larynx est composé
de muscles, de ligaments et d’articulations. Les mus-
cles laryngés, comme tous les autres, ont besoin d’un
entrainement régulier et d’'un échauffement avant une
performance. De plus, il faut éviter de dépasser son
seuil de tolérance a I'effort (au moment de I'utilisation :
ou de l'entrainement). En effet, Ieffort exigé de la mus- -
culature laryngée pendant un concert de deux heures
correspond a une course de 10 a 20 kilometres. Tout
- Teffet du reflux gastro-cesophagien. Lajout d’un inhi-
rir tous les jours une telle distance sans repos, on ne
peut exiger qu'un artiste performe tous les soirs pen-

encore plus en faveur d’une technique vocale parfaite
qui viendra limiter les agressions aux cordes vocales.

comme on ne peut demander a un athlete de parcou-

dant des périodes prolongées sans repos.

Quiels facteurs favorisent
les troubles de la voix ?

bles fonctionnels ou organiques importants.

artistes de la scene. L'abus ou la consommation régu-

dratant (diurétique) sur les cordes vocales®.

Par ailleurs, une hydratation adéquate est une condi-
tion primordiale a 'accomplissement de toute perfor-
mance vocale. Les cordes vocales doivent étre lubrifiées
pour vibrer des milliers de fois a la seconde comme elles
le font. Le taux d’humidité de I'air ambiant est tout aussi
important. Le maintenir élevé demande parfois un ef-

dort dans des chambres d’hotel dont I'air est aussi sou-
vent tres sec.

Le reflux gastro-cesophagien est endémique chez les
artistes atteints de troubles de la voix. Kouffman, 'un des
plus grands spécialistes de la voix des Etats-Unis, a déja
affirmé dans une conférence que traiter un probleme
de la voix sans penser au reflux gastro-cesophagien
équivaut a composer une chanson sans tenir compte
de la musique’. Le type d’alimentation et I'horaire des
repas doivent étre corrigés afin de réduire au minimum

biteur de la pompe a protons devra étre envisagé en pré-
sence d’une laryngite postérieure caractéristique du re-

- flux gastro-cesophagien.

Les médicaments que prend 'artiste doivent toujours

- étre évalués, car plusieurs peuvent avoir des effets dé-
vastateurs sur les cordes vocales. On retrouve en téte de

Malgré une excellente technique vocale, une grande :
discipline et un bon encadrement par des professionnels
de la voix, l'artiste verra son larynx exposé tout au long
de sa carriere a des facteurs intrinseques ou extrinseques. :
Ces derniers viendront fragiliser le larynx et pourront
étre directement ou indirectement responsables de trou-
- dicament nécessaire pour traiter une affection connexe

Premiérement, les habitudes de vie de I’artiste peu-
vent avoir un role important dans 'apparition des pro-
blemes vocaux. En téte de liste vient la cigarette qui, a
elle seule, peut entrainer des troubles vocaux pouvant
compromettre la carriere d’un professionnel de la scene.
Lutilisation du tabac devrait étre bannie pour tous les
- gée. Ce phénomene inexorable explique pourquoi les
liere d’alcool suit de pres, pour ses effets irritant et déshy-
- registre et de leur capacité vocale.

liste les bronchodilatateurs utilisés par les personnes
asthmatiques ou atteintes de bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO). Plusieurs catégories de
médicaments ont aussi des effets anticholinergiques qui
entraineront un assechement des cordes vocales. Cela
dit, il est clair qu'il ne faut pas bétement arréter un mé-

sans d’abord évaluer le rapport cotit-avantages.

La portion vibratoire des cordes vocales, responsable
de la production vocale, est essentiellement composée
d’'une muqueuse, d’'un ligament et d'un muscle. Le vieillis-
sement entraine une dégénérescence de ces trois cou-
ches et surtout une atrophie de la musculature laryn-

artistes connaissent avec I'adge une diminution de leur

Le reflux gastro-cesophagien est endémique chez les artistes atteints de troubles de la voix. L'ajout
d’un inhibiteur de la pompe a protons devra étre envisagé en présence d’une laryngite postérieure
caractéristique du reflux gastro-cesophagien.
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Le stress et 'anxiété sont souvent intimement liés a
une carriere artistique. Le taux de tolérance est tres va-
riable d’'une personne a l'autre. Les artistes doivent trou-
ver des moyens d’éviter ou de compenser le stress et
anxiété associés a la performance. En effet, si ces élé-
ments ne sont pas bien maitrisés, ils provoqueront une
tension excessive de la musculature laryngée qui entrai-
nera presque a coup stir des abus vocaux’. Différents ou-
tils de relaxation peuvent étre suggérés au patient.

De nombreuses maladies générales peuvent toucher
les cordes vocales. Le but du présent article n’est pas de
toutes les passer en revue. Nous dirons seulement que
les deux principales parties atteintes sont 'appareil res-
piratoire et le systtme endocrinien. Lappareil respira-
toire constitue le moteur de la voix. C’est I'air qui passe
a travers les cordes vocales qui provoque la vibration
laryngée qui produira la voix. Toute atteinte des fonc-
tions pulmonaires (asthme, BPCO, infections des voies

raison des variations hormonales liées a la grossesse,
voire aux menstruations.

S’agit-il d'un probleme
fonctionnel ou organique ?

de fatigue vocale précoce lié a I'utilisation de leur voix

nie qui persiste depuis plusieurs semaines ou plusieurs

Anomalies anatomiques laryngées

©® Nodules vocaux

® Polypes

© Papillomes

® Kyste intracordal

® Sulcus vocalis

& Lésions vasculaires laryngées
® Granulome laryngé

® Cicatrices postchirurgicales
® Paralysie d’une corde vocale

® Cancer

- jours sans retour a la normale a beaucoup plus de chances
- d’étre due a une anomalie organique.
respiratoires supérieures, etc.) se reflétera donc inévi- - ) '
tablement sur la capacité vocale. De la méme maniére, : Les anomalies organiques
une mauvaise technique respiratoire chez un artiste en
bonne santé pourra avoir des conséquences sérieuses
sur la voix et le larynx. Par ailleurs, le systtme endocri- -
nien est aussi souvent en cause, par exemple dans les
troubles de la fonction thyroidienne ou simplement en
- libre de la corde vocale’. Ils sont en général causés par
- un traumatisme phonatoire chronique, associé a un
- surmenage de la voix ou 2 une mauvaise technique vo-
~ cale. IIs disparaitront dans pres de 90 % des cas avec le
- traitement médical approprié’, soit des séances d’or-
La majorité (pres de 80 %) des artistes de la scéne at- :
teints d’un dysfonctionnement vocal n’ont pas de pro-
bleme organique, mais ont plutot un trouble fonction-
nel de la voix®. Ainsi, ils souffrent d’un surmenage ou
d’une mauvaise utilisation de la voix qui n’a pas encore . P olypes
occasionné d’anomalies organiques au niveau du larynx
(tableau I). Cliniquement, ils présentent un probleme
- téraux et peuvent étre attribuables a un traumatisme
ou encore une dysphonie qui apparait a la fin d'une per- -
formance et qui rentrera dans 'ordre au bout de quel-
ques heures ou quelques jours. Par contre, une dyspho-
- nant une hémorragie dans la corde vocale. Ils nécessitent

Nodules

Les nodules des cordes vocales sont des lésions bé-
nignes et superficielles de la muqueuse vibratoire de la
corde vocale. Ils sont normalement bilatéraux et situés
alajonction des tiers antérieur et moyen du rebord

thophonie ou des cours de chant qui viseront a élimi-
ner les abus vocaux. Un médicament antireflux sera
ajouté, au besoin®.

Les polypes sont aussi des lésions de la muqueuse vi-
bratoire de la corde vocale. Ils sont normalement unila-

phonatoire chronique. Toutefois, ils se formeront nor-
malement, surtout s’ils sont de nature hémorragique, a
la suite d’un traumatisme vocal aigu et violent entrai-

La majorité (prés de 80 %) des artistes de la scéne atteints d’un dysfonctionnement vocal n’ont pas

de probléme organique, mais ont plutét un trouble fonctionnel de Ia voix.

Repére
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initialement un traitement médical, mais persisteront
malgré tout dans la grande majorité des cas. S'ils demeu-

chirurgicale devra étre effectuée.

le tabagisme chronique ou I'hypothyroidie. Labus vo-
cal chronique y joue rarement un role. On doit donc

chirurgicale est parfois nécessaire.

Papillomes

VPH. Latteinte laryngée peut étre localisée ou dissémi-

ou locaux peuvent étre utilisés dans les cas de récidives
rapides multiples.

Kyste intracordal

Le kyste intracordal est une Iésion qui se situe dans
Iespace de Reinke. Histologiquement, il est tapissé d’un

spontané, post-traumatique ou congénital. Bien que ni
les séances d’orthophonie ni le traitement médical ne le

Sulcus vocalis

muqueuse vibratoire de la corde vocale. La muqueuse
de la gouttiere adhere au ligament vocal sous-jacent,

lis peut étre congénital ou causé par des traumatismes
vocaux, des infections ou encore la dégénérescence

- d’une Iésion bénigne ou postchirurgicale. Le traitement
. médical nest pas tres efficace. Quant au traitement chi-
rent considérablement symptomatiques, une exérese :

rurgical, il peut apporter une amélioration partielle,

© mais sans retour a la normale.
La dégénérescence polypoide diffuse des cordes vo- -

cales, ou cedeme de Reinke, est une tout autre affec- Lésions vasculaires

tion. Elle touche les deux cordes vocales dans leur en- :

tiereté. Loedeme de Reinke est normalement causé par

Les 1ésions vasculaires des cordes vocales correspon-
dent a des vaisseaux anormalement dilatés ou proémi-

. nents qui surviennent a la suite de traumatismes vo-
.~ caux chroniques. Comme elles sont nettement plus
corriger le probleme d’origine. Une rémission com- -
pléte spontanée peut survenir, mais une intervention

fréquentes chez la femme, une fragilité vasculaire hor-
monale a été proposée pour les expliquer. Elles peuvent

- entrainer une dysphonie par un effet de masse ou par
. un saignement dans la corde vocale. Chez les patients
- sans symptomes, le traitement est essentiellement de
La papillomatose laryngée est une infection par le -

nature chirurgicale et s’effectue en général par une va-

- porisation au laser.
née et se caractérise par une forte propension a récidi- :
ver. Le traitement est essentiellement I'exérese chirurgi- Granulome laryngé

cale répétée. Des traitements médicamenteux généraux

Le granulome vocal peut étre unilatéral ou bilatéral.

- I s'agit d’'un processus inflammatoire qui se caractérise
- par une lésion hypervascularisée de la portion posté-
. rieure de la corde vocale, soit 'apophyse vocale. Le gra-
- nulome vocal est généralement post-traumatique (abus
- vocal ou intubation) et est associé au reflux gastro-
- cesophagien. Cliniquement, le patient aura 'impres-
épithélium et contient du liquide (kyste muqueux) ou
des débris épithéliaux (kyste épidermoide). Il peut étre
. (orthophonie et traitement antireflux) a moins que la
- lésion saigne, quelle soit obstructive ou quil persiste
feront disparaitre, il ne fera I'objet d’une chirurgie que
lorsque des symptdmes importants persisteront malgré

le traitement médical ou si un doute de cancer subsiste. - Cicatrices postchirurgicales

sion d’avoir une boule dans la gorge et souffrira de
dysphonie. Le traitement est essentiellement médical

un doute oncologique.

Les cicatrices chirurgicales peuvent avoir différentes

- formes: synéchies, palmure laryngée (membrane qui
Le sulcus vocalis correspond a une gouttiere dans la

se forme entre les deux cordes vocales), perte de sub-

- stance avec insuffisance glottique, adhérence de la mu-
. queuse vibratoire au ligament laryngé, etc. Elles entrai-
d’ot1 une disparition de l'onde muqueuse et un certain -
degré de fuite d’air au niveau glottique. Le sulcus voca- |

nent des troubles vocaux importants et sont souvent
impossibles a corriger. Les traitements sont multiples,

. mais souvent peu efficaces’. Pour ces raisons, le meilleur
. traitement demeure la prévention. Ainsi, lorsqu’on

Il faut garder Pintervention chirurgicale comme dernier recours aprés un traitement médical opti-
mal n’ayant pas permis au patient de retrouver un état fonctionnel.
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Liste des affections
qui nécessitent un repos vocal absolu

® Hémorragie sous-muqueuse

® Elargissement d’une varice sur la corde vocale
© Bris de la muqueuse des cordes vocales

& Maladie générale importante

© Laryngite grave

traite un patient dysphonique, il faut garder I'interven-
tion chirurgicale comme dernier recours apres un trai-
tement médical optimal n’ayant pas permis au patient
de retrouver un état fonctionnel. De plus, il faut essayer
de réduire au minimum Iétendue de I'intervention.

Paralysie d’une corde vocale et cancer

al'usage vocal important des artistes de la scene.

Les contre-indications a la performance

En général, un artiste atteint de dysphonie peut conti-
. Bibliographie
L
voix et rencontrer des professionnels qui le guideront
dans sa rééducation. Toutefois, certaines affections aigués A p ol i
exigent un arrét de toutes les activités professionnelles et : ™ workin ]I Laryngitis: types, causes,and treatments. Otolaryngo! Chin
un repos vocal complet (tableau II). Les artistes qui en 3. Ford CN. Evaluation and management of laryngopharyngeal reflux.
souffrent auront normalement une dysphonie grave a :
i 4. Altman KW, Stephens RM, Lyttle CS et coll. Changing impact of gastro-

nuer a vaquer a ses obligations professionnelles sans
risque pour sa carriere. Il devra limiter I'utilisation de sa

début soudain.

Une bonne évaluation initiale de notre chanteur per-

. e ;

mettra, dans un premaer temps, d’éliminer une contre- ¢ 5. Willinger U, Volkl-Kernstock S, Aschauer HN. Marked depression and
indication a la performance et une anomalie anatomique.

Par la suite, une prise en charge prolongée corrigera les :
. 6. Sataloff RT. Professional Voice: The Science and Art of Clinical Care. 3 éd.

causes sous-jacentes et évitera les récidives.

OUT ARTISTE DE LA SCENE présentant des modifications

de sa voix devrait consulter un ORL. Ce dernier ten-

P A . 9. Dailey SH, F . Surgi f i
tera de trouver les facteurs a 'origine des problemes et : 9. Dailey SH, Ford CN. Surgical management of sulcus vocalis and vocal

examinera les cordes vocales. Il fera normalement plus 10. Hirano M, Bless DM. Videostroboscopic examination of the larynx. 1% éd.

qu'une simple visualisation des cordes vocales. Il effec-

T 1y
byl

Artists: Let’s keep their voices singing! Throughout his ca-
reer, the stage artist submits his vocal cords to intrinsic and
extrinsic stresses which may result in dysphonia. In most
cases, voice problems that will ensue will be of a functional
origin. However, the physician must be able to assess anatom-
ical abnormalities and pathologies which are contraindica-
tive to the artist’s performance. Prevention of such problems
is possible with an appropriate vocal hygiene, as well as a good
training and follow-up with voice professionals.

- tuera une vidéostrobolaryngoscopie afin de grossir les
- cord ales et d’en évaluer la vibrati alenti'®
. cordes vocales et d’en evaluer la vibration au ralent1 .
- Idéalement, 'ORL travaillera au sein d’une équipe
La paralysie d’'une corde vocale et le cancer sont des :
affections sérieuses qui entrainent normalement une
grave atteinte de la voix. Il s’agit de problémes beaucoup :
trop complexes pour étre traités dans le présent article, :
b 3 *z z .
d’autant plus qu'ils ne sont pas associés spécifiquement . Date de réception: le 1% septembre 2009
i Date d’acceptation: le 11 septembre 2009

multidisciplinaire comprenant un orthophoniste, un
professeur de chant, un psychologue ou tout autre pro-
fessionnel ou médecin traitant le type de problemes
en cause. ¥

i Le D' Louis Guertin n’a signalé aucun intérét conflictuel.
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