gy

RTINS

Anatomie et physiologie
de la production vocale!?

La voix est un excellent indicateur de -
la santé physique et psychique d'une
personne. Toute atteinte & I'intégrité :
de la personne aura donc des réper- :
cussions sur la production vocale. 11 -
faut considérer le corps entier comme
F'instrument vocal, et le larynx comme la
partie la plus sensible de cet instru- -
ment. Quand on évalue une dys- :
phonie, il ne faut jamais évaluer le la- -

rynx seul. La production d’un son plus globale et efficace pour la population générale.

nécessite trois éléments essentiels :
la source d’énergie (poumons) ;
le vibrateur (larynx) ;

la caisse de résonance (voies respi- |
- conséquences colossales. Par consé-

ratoires supralaryngées).

La structure de la corde vocale a -
- tique est laméme pour tout le monde,
. on ne peut tolérer la moindre petite
anomalie chez le professionnel de la : 5
- principalement ceux qui ont des pro- :
- priétés anticholinergiques, car ilsten- :
- dent & assécher le larynx et les voies
 respiratoires supérieures. Les anovu-
- lants et les hormones entrainent aussi :
- des maodifications de la voix. On
- constate parfois ces mémes change- :
- ments dans la période périmens- :
 truelle* chez certaines femmes. 1l est
- important de reconnaitre cette situa- -
 tion, principalement chez les pro- :
- fessionnelles de la voix, puisqu’elles :
- devront en tenir compte dans la pla-
- nification de leur horaire de fagon a
- éviter davoir & accomplir de grandes
- performances durant ces périodes.
Les produits laitiers gras sont re-
: connus pour augmenter la viscosité :

deux composantes : un corps rigide,

compose de muscles et de ligaments,
et un recouvrement vibratoire, com- :
posé de I'épithélium et d’une partie -
de lalamina propria. Les muscles ex- :
tralaryngés stabilisent le larynx, tan- :
dis que les muscles intrinseques du
larynx modulent la position, la géo- -
métrie et la tension des cordes vocales, -
ce qui permet un ajustement de pré- :
cision sur la fréquence de vibration de
la corde vocale. Cette fréquence fon- -
damentale de la voix produite par le
passage de I'air a travers les cordes vo- -
cales sera transformée en paroles par

les structures supraglottiques.

Un professionnel de la voix est une
personne dont 'emploi dépend de son :
aptitude a parler ou a chanter. Souvent,
ces personnes poussent leur voix a la :
limite de leur capacité physique. -
Comme les athlétes professionnels, ils :

Le D" Louis Guertin, oto-rhino-
laryngologiste, est responsable de la -
Clinique de la voix de I'hGpital Notre- -

Dame, & Montréal.
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L’hymne a lavoix

I'évaluation de la dysphonie

par Louis Guertin

Il y a une grande similitude entre la prise en charge des
troubles vocaux chez les professionnels de la voix et la for-
mule 1. De laméme facon que les innovations en formule 1 ont
mené aux progres les plus récents de I'industrie automobile,
la prise en charge des problemes vocaux chez les profes-
sionnels de la voix a mené au raffinement des outils diag-
nostiques etalamise au pointd’une approche thérapeutique

ont besoin d’entrainer leur organe vo-
- cal, et le moindre déséquilibre de I'une

de ses compaosantes aura pour eux des

guent, méme si I'approche diagnos-

VOIX.

Investigation
sur ladysphonie

L'évaluation du patient dyspho-
nique se divise en quatre grandes
catégories :

I'anamneése ;

I’examen physique ;

la vidéostroboscopie ;

I'analyse acoustique.

L'anamnése

A I'anamnése, on doit rechercher
les antécédents pulmonaires® et toute

situation pouvant entrainer des pro- -

blémes affectant I'amplitude de la res-

 piration (trouble de colonne verté-
- brale, anomalie de posture, etc.). Une
- bonne hydratation est essentielle,
- puisqu’elle permet une lubrification
- adéquate des cordes vocales, néces-
 saire a la propagation de I'ondesur la. -
muqueuse. De méme, il faut vérifier :

les médicaments que prend le patient,

Il faut considérer le corps entier comme l'instrument vocal, et le larynx comme la
partie la plus sensible de cet instrument. Quand on évalue une dysphonie, il ne faut

jamais évaluer le larynx seul.
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Tableau |

Les symptémes
de ladysphonie
Changement de la fréquence
de la voix
Changement de l'intensité de la voix
Raucité de la voix

Difficulté a passer d’un registre
alautre

Fatigue vocale
Diplophonie

- dumucus, particuliérement au larynx, -
- cequi peut nuire a lafluidité de I'onde :
. sur la muqueuse laryngée. L'alcool :
- peut affecter la voix de trois fagons :
- son effet diurétique provoque une :
. déshydratation relative, son effet eu- -
. phorisant diminue le jugement et fa-
- vorise les abus vocaux, et finalement,
- c’est I'un des principaux irritants des
- ront révéler qu'une chirurgie ancienne
alatéte ou au cou, principalementau :
larynx, a laissé des cicatrices. Toute
autre chirurgie récente impliquant une
intubation’ ou une douleur postopé-
© demeure I’évaluation du larynx.

- voies aériennes et digestives.

. Parcontre, le pire irritant demeure :
¢ lacigarette, I'ennemi numéroun du
.~ larynx : pour le larynx, fumer, c’est -
- comme mettre de I'eau dans I'essence
© d’une voiture de course. La cigarette :
. provoque des anomalies allant de la :
- laryngite a la dégénérescence poly- -
- poide des cordes vocales et finale-
: ment, au cancer du larynx. L’hypo- :
- thyroidie constitue Iautre grande :
© cause de dégénérescence polypoide :
- des cordes vocales. Un dosage de la
. TSH (hormone thyréotrope) permet
- d’exclure la possibilité d’un probléme
¢ salle ou il travaille et I’état de la cli- :
- tille grossissante et a son excellente
- source lumineuse. Mais il est limité du
- point de vue de I'évaluation physiolo-

. thyroidien.

- médicaux on recherchera, en plus des
- problémes pulmonaires, un reflux
. gastro-cesophagien®®, ennemi numéro
- deux de lavoix apres la cigarette. L'ab-
- sence de symptomes de reflux n'ex- :
- clut jamais le diagnostic, puisque plus
- de 50 % des gens souffrant de reflux
: «gastropharyngé » n‘'ontaucun symp- :
- tdme et que la seule preuve clinique
- de reflux sera la laryngite de reflux ou
- laprésence de granulations observées :
- alalaryngoscopie.

En faisant la revue des antécédents
- de la voix, I'exposition a la fumée de
© cigarette, la fréquence des voyages (air
- sec des avions et des chambres d’ho-
- tel), et on lui demanderas'il doit par-

De plus, il faut rechercher les indices

monaire. Soulignons qu’il faut modi-

fier et optimaliser le traitement des -
allergies lorsque I’on soigne un pro-
- rhinosinusoscopie pour rechercher
- des cro(ites, des signes d'allergie, d’ob-

fessionnel de la voix.
Les antécédents chirurgicaux pour-

ratoire ayant entrainé une diminution

de I"'amplitude respiratoire est une :
- inclure une vidéostroboscopie effec-
. tuée successivement avec deux mé-
- thodes complémentaires, un laryn-
- goscope rigide et un laryngoscope
- flexible. Le laryngoscope rigide est in-
- troduit a travers la bouche, avec trac-
 tion sur la langue, et utilise une fibre
- optique de 70° ou de 90°. 1l optimise

cause possible de dysphonie.
Lorsque I'on interroge le patient sur
la maladie actuelle, I'usage qu'il fait de
sa voix du point de vue social et pro-
fessionnel revét une importance pri-
mordiale. On lui posera des questions
sur I'horaire des spectacles, des répé-
titions ou des conférences, le type de

Le reflux gastro-cesophagien est I'ennemi numéro deux de la voix aprés la ciga-
rette. Labsence de reflux n’exclut jamais le diagnostic, puisque plus de 50 % des
gens qui en souffrent n'ont aucun symptoéme.

i Repere
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matisation, le systeme d’amplification

ler entre les représentations (confé-
rences de presse et entrevues).

La symptomatologie est révisée en
fonction des éléments : moment d’ap-
parition, facteurs qui aggravent ou at-

ténuent les symptdmes, cycle d’appa-

rition pendant la journée, lien entre

- la dysphonie et I'usage de la voix, et
. - type de symptdmes (tableau I).

- cliniques d’atopie®®. Des allergies mal
controlées peuvent affecter de nom- -
breuses fagons la production vocale : :
obstruction nasale, irritation laryngée :
et détérioration de la fonction pul-
- évaluation de 'articulation temporo-

L'examen de la sphére ORL (oto-
rhino-laryngée) doit comprendre une

mandibulaire (douleur et mobilité),
une otoscopie, un audiogramme, une

struction nasale et d'infection ou d’in-
flammation. On évalue aussi a fond la
posture, la démarche et la tension
musculaire, et on ausculte les pou-
mons. La pierre angulaire de I'examen

Un examen laryngé complet doit

I'image et la définition gréace a sa len-

i gique a cause de la traction de la
- langue. Par contre, le laryngoscope
- flexible, qui s'introduit a travers le nez,
- n’entraine aucune modification phy-



siologique des voies respiratoires, ce
qui permet de voir le fonctionnement :
laryngé a I'état normal. Toutefois,
I'image est beaucoup moins précise.
La vidéostroboscopie fonctionne sur
le principe d’un ajustement de la fré- -
quence de la source lumineuse a la :
fréquence laryngée de fagon a dimi- :
nuer le nombre d'images visualisées :
par I'examinateur, ce qui donne une -
impression de film au ralenti. Elle -
fournit des parametres sur le fonc-
tionnement laryngé qui seraient im- :
possibles a obtenir autrement : symé-
trie des cordes vocales, amplitude de
vibration, régularité des cycles vocaux,
propagation de I'onde sur lamuqueuse :
© térieure, attaques vocales trop puis-
- santes, utilisation des structures su-
- praglottiques, sensibilité des muscles
cervicaux... Si elle n'est pas diagnos-
tiquée, cette dysphonie peut provo-
- inflammation de la muqueuse la-
| ryngée. Ses causes sont variées : mau-
- vaises habitudes vocales, allergie,
. infection des voies respiratoires su-
. périeures, reflux gastro-cesophagien,
_ etc. Le traitement consiste en une di-
- minution de I'usage de la voix, une
- augmentation de I’hydratation et de
. 'humidité ambiante, la prise de me-
: dicaments contre la toux, I'adminis-
 tration d’un antibiotique seulement
- en cas de signes de surinfection bac-
. térienne, ce qui est trés rare, et a éviter
- tout chuchotement. On recommande
- aux professionnelles de la voix de se
. servir de leur voix par feeling, et non
. pour obtenir le son voulu. Pour com-
* battre les laryngites légéres a modérées,
: on peut prescrire des corticostéroides

et fermeture glottique.

Finalement, I'évaluation du patient
est complétée par I'orthophoniste, :
membre essentiel de toute équipe
multidisciplinaire qui étudie les af- :
fections vocales. Son analyse vocale :
comprend une analyse acoustique, :
une spectromeétrie, une électroglot-
tographie, des mesures aérodyna-
miques et une analyse perceptuelle de -

la voix du patient.

rieure du larynx (cartilage aryténoide
et espace interaryténoidien). Son in- :
cidence est trés élevée dans les cas de :
dysphonie, comme seul agent causal :

ou, le plus souvent, en association avec
d’autres facteurs étiologiques. Fré-
quemment, le questionnaire ne révéle :
- lacigarette et I'nypothyroidie. Avec la
© suppression du facteur étiologique, le

aucun symptéme digestif et seuls les
symptoémes de la sphere ORL sont pré-

sents. Le traitement comportera les
- nément. Sinon, la chirurgie serain- |
- diquée, car si la cause revient, il y
: aura récidive des symptémes et du
. probléme. '

mesures anti-reflux usuelles et la pres-
cription d’un inhibiteur de la pompe
a protons.

Les structures anatomiques laryn-
gées sont normales, mais de mauvaises
- vient apres un seul abus vocal intense
- (spectacle, encouragements dans une :
manifestation sportive, crise, etc.). Le
© traitement sera chirurgical, mais seu-
. lement aprés une prise en charge en
- orthophonie pour éviter toute récidive. -

habitudes dans I'utilisation de la voix
chantée ou parlée créent une tension
exagérée au larynx se manifestant de
plusieurs fagons : fente glottique pos-

quer des nodules laryngés. Le traite-
ment est purement orthophonique :
repos vocal initial, puis travail sur la
respiration et I’hygiéne vocale (éviter
de crier, modifier I’environnement,
etc.). Pour les chanteurs, des cours de
chant seront aussi nécessaires.

Ils sont habituellement dus a une

mauvaise utilisation des cordes vocales
© ou (et) au tabagisme. Ils disparaissent
A I'aide de toutes les données obte- |
nues au cours du processus diagnos- :
tique, I’équipe traitante peut mainte-
nant préciser I'affection ainsi que sa :
cause et établir un plan de traitement.
. toire en orthophonie est nécessaire

. pour éviter les récidives.
Elle se manifeste par un cedéme et -
une inflammation de la partie posté-

seulement avec I'orthophonie et I'aban-
don du tabac dans 80 % des cas. Le
traitement chirurgical est strictement
réservé aux cas ou le traitement mé-
dical a échoué, et un suivi postopéra-

formation continue

Ce probléme a deux grandes causes:

probléme peut se résoudre sponta-

C’est une affection aigué qui sur-

La laryngite est un cedéme et une

Un examen laryngé complet doit inclure une vidéostroboscopie effectuée suc-
cessivement avec deux méthodes complémentaires : un laryngoscope rigide etun

laryngoscope flexible.
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Tableau I

Situations exigeant
I’'annulation d’une
représentation

Hémorragie sous-mugueuse

Elargissement d’une varice sur la
corde vocale

Bris de la muqueuse des cordes
vocales

Maladie systémique importante
Laryngite grave

. systémicgues pour que le patient puisse
. faire un spectacle ou une représen- -
© tation. Toutefois, si la laryngite est :
: grave, il faut annuler toute représen- :
- tation, car il y a risque d’hémorragie
- sous-mugqueuse accompagnée de défi-
. Cits vocaux permanents qui peuvent
- mettre fin & une carriére (tableau I1). :

cadre de cet article.

L ES DYSPHONIES sont des affections
, aux causes aussi variées que mul- :
. tiples. Il faudra faire une évaluation :
- compléte du patient, et non pas centrer

 linvestigation seulementsur le larynx. 3. Mitchell SA. Medical problems of profes-

. Par contre, la vidéostroboscopie de- = gjonal voice users. Comprehensive Therapy

. meure la pierre angulaire de I'arsenal :
- diagnostique. La prise en charge est :
- toujours multidisciplinaire (ortho- :
- phoniste, oto-rhino-laryngologiste,
i professeur de chant, pneumologue,
- gastro-enterologue, etc.), et la chirurgie
- reste une solution de dernier recours.
- Pour les professionnels de la voix, I'ap- :

Summary

Ode to Voice: Assessment of dys-
phonia. There is a lot of similarities
between a voice professional and a
formula one racing car. To perform,
both need power, but also a very pre-
cise tune-up. Even the breakdown of
the smallest part could lead to total
failure. The medical history, the phys-
ical findings (including the results of
the stroboscopy) and the acoustic pa-
rameters will guide the multidisci-
plinary team to an acurate diagnosis
and most appropriate treatment.

Key words: dysphonia, voice professional,
voice disorders, stroboscopy, voice physiology.

proche est similaire, mais exige une
plus grande précision dans le diag- :
. nostic et I'acte thérapeutique. '

i Date de réception : 14 juillet 2000.
i Date d’acceptation : 4 octobre 2000.

. llyadautres affections laryngées, :
- comme le kyste par inclusion des :
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