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La dysphonie peut se définir comme une altération de lavoix. Elle prend
place sur un continuum de confort, de bien-étre et d efficacité qui va de
Uaphonie a I euphonie.

Rééduquer la voix consiste @ parcourir un itinéraire ou chaque étape
s'inscrit dans un projet orienté par une conception de la voix, de la dys-
phonie et de sa thérapeutique.

Cet article 5" articule autour des points suivants :

1. définir la voix et la dysphonie

2. rééduguer la voix

3. le réle de ' orthophoniste

4. I examen

5. le profil vocal objectif

6. Le programme thérapeutique et la rééducation.

* L’aspect technique ou gue faire et pourquoi ?

Le but, les étapes, poser la voix, exercer la voix, le pont
avec I extérieur.

* Les movyens ou le "comment faire"” ?

7. conclusion

8. bibliographie

9. annexe : présentation de cas.

LE TRAITEMENT
ORTHOPHONIQUE
DE LUENFANT DYSPHONIQUE

par Francoise DEJONG-ESTIENNE

Mots-clés : Dysphonie - Thérapic - Enfants

1° - Définir la voix et la dysphonie

Définir la voix, c’est reconnajtre son importance vitale comme jonction entre le
dedans et le dehors, c’est aussi I’envisager comme le produit d’un geste corporel réali-
sé par une personne en interaction avec elle-méme et le monde qui ’entoure.

Sil’on retient cette notion de geste, on peut envisager un probléme vocal comme un
dysfonctionmement entretenu par un déséquilibre du geste. Ce déséquilibre peut étre la
conséquence d’un facteur organique qui va renforcer le dysfonctionnement. 11 peut étre
di 4 un malmenage vocal inhérent aux conditions dans lesquelles la personne utilise sa
voix. I1 peut aussi &tre engendré par une méconnaissance du geste physiologique favo-
risant au mieux ['usage de la voix. Dans certains cas encore, le dysfonctionnement peut
provenir d’une attitude ou d’une fagon d’étre résultant d'un systéme de valeurs et de
croyances. Cette attitude engendre le comportement vocal qui & son tour renforce les
croyances et la facon d’étre,

Un exemple : je ne peux pas exister, prendre ma place, occuper I’ espace. Je retiens
ma voix. Plus je Ia retiens moins j’existe, moins j’existe, plus je la retiens. A force de



contenir ma voix, je déséquilibre le geste et j'ouvre la porte 4 la dysphonie.

La voix est une fagon de faire qui résulte d’une facon d’&tre. Le symptdme vocal
peut se concevoir comme une adaptation relationelle. Il a donc souvent sa raison d’&ire
et sa signification qu’il est important de découvrir. Envisager la voix comme un geste,
¢’est se mettre en état d’agir en analysant le geste, en le comprenant, en 1’exercant pour
I"assouplir, le perfectionner, €largir ses performances, le libérer. Considérer la voix cornme
un geste, c’est se rendre capable de se I’approprier au liey de la subir,

Dans certains cas, seul le fonctionnement est inadéquat par ignorance, exubérance,
imitation. Quelques séances suffisent pour indiquer 4 1’enfant une autre fagon de faire
qu’il va mettre en pratique. Dans d’autres cas, ce qui prime c’est 'attitude, e compor-
tement. Que faire alors ? une rééducation orthophonique est-elle possible, utile, bien-
faisante, efficace 7 A-t-elle un sens ?

La réponse est plurielle. C’est une question d’option. On peut, d’entrée de jeu, agir
plus fondamentalement par une psychothérapie personnelle on familiale en postulant
que si I"enfant se sent mieux dans sa peau, si le systeme familial évolue, la voix ira mieux
également puisque la dysphonie ou le symptéme vocal n’a plus sa raison d’étre.

On peut postuler I'inverse : rétablir une fonction vocale souple et libre va inviter
’enfant & changer son attitude, sa fagon d’étre et de voir les choses. La rééducation voca-
le devient une porte d’entrée du changement. On peut aussi conjuguer les deux approches
en commengant par ’'un en poursuivant par I'autre. Dans certains cas, la voie psycho-
thérapeutique est indiquée en premier lieu, lorsqu’il s agit d’enfants trés perturbés. Dans
Ia majorité des cas, il est opportun de commencer par une rééducation orthophonique en
définissant les objectifs, en étant attentif aux signes d’évolution, en se fixant une limite
de temps. L’approche orthophonique est d’autant plus indiguée dans mon optique que
Pobjectif n’est pas de supprimer le symptdme mais d’enrichir I’enfant, d’élargir son
comportement,

2° Rééduquer la voix

Rééduquer la voix, ¢’est travailler en fonction d un modgle et d’un objectif gue I'on
peut expliquer, démonter, démontrer, reproduire et en mesurer 1'efficacité. Rééduquer
la voix suppose que le thérapeute :

1. soit au clair concernant 1’anatomie et la physiologie des organes qui produisent [a
vOix,

2. connaisse bien les causes possibles de déréglement,

3. travaille & partir d’un diagnostic laryngologique et orthophonique précis pour
mettre en ceuvre une thérapie qui tienne compte de la voix, de 'enfant, de son milien,
en se fixant une limite de temps, en se précisant les objectifs et les critéres objectivables
de Defficacité du traitement,

Rééduguer la voix suppose donc que 1’orthophoniste travaille en collaboration avec
un phoniaire ou un laryngologue tant au niveau du diagnostic qu’en ce qui concerne la
vérification des progrés.

3° Le role de ’orthophoniste

Le diagnostic médical établi, le rdle de 1 orthophoniste consiste :

1. a dresser le bilan vocal de la voix 2 partir d’un examen qui comporte plusieurs
étapes,

2. & établir un programme thérapeutique qui tienne compte & la fois des impéra-
tifs vocaux, du contexte personnel, familial et social de 1'enfant,

3. dtravets les moyens et les paroles qui vont motiver I’enfant en suscitant chez lui
le désir de soigner sa voix.

4° L’examen

L’examen va :

1 - déterminer s’il y a un réel probléme vocal en relevant la plainte émise par rap-
port a la voix, en précisant en quoi consiste le probléme et §'il fait I’objet d"une deman-
de,

2 - établir le bilan de la voix en répondant aux questions suivantes :
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- quelles sont les possibilités et les limites vocales de U'enfant ? Ce qui est réalisé
a partir du profil vocal gue nous détaillons plus loin.

- comment 1'enfant procede-il pour faire fonctionner la voix ?

Ceci en regardant I’enfant qui parle, chante, crie, en le touchant pour sentir les points
de crispation.

- que sait-il de la voix, quelle en est sareprésentation 7 Ceci en lui posant des ques-
tions : & guoi sert sa voix; que peat-on faire avec une voix, ka veix ¢’est quoi...

- en fonction de quelle attitude personnelle, relationnelle utilise-t-il sa voix comme
il le fait ? Qui est cet enfant dysphonique ? Quel sens le trouble vocal prend-il dans la
dynamigue du systdme familial, social, culturel ? De quel message est-il porteur?

3 - proposer un essai immédiat d’amélioration de la voix en précisant 4 I’enfant ce
qu’on attend de lui et en Twi indiquant le but de la rééducation,

4 - proposer 3 séances & 1’essai pour tester la collaboration de 1'enfant et le bien-
fondé de la rééducation,

5 - les séances & 1’essai terminées, conclure soit de postposer le traitement, soit de
le poursuivre en se fixant 3 I’avance un nombre de séances (£10) en se précisant un pro-
gramme de travail, en se donnant des critéres d’efficacité et en prévoyant un contrdle
objectif réalisé par e phoniatre ou le laryngologue,

5° Le profil vocal objectif

Le bilan de la voix est synthétisé par le protil vocal objectif qui est détaillé dans “Ma
voix entre mes mains”, “La voix en fére” et “Adaptation du Profil vocal chez I Enfant”.
Il se présente comme suit :

Le profil de la voix
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Il mesure certains paramétres considérés comme critéres d’un bon fonctionnement
vocal : paramétres d’intensité, d’étendue, de tenue avec mesure de la capacité vitale, du
guotient phonatoire et la recherche du fondamental.

(C’est un examen trés apprécié des enfants surtout lorsqu’il est présenté avec des
consignes qui racontent une hisioire,

Exemple : pour la tenue du f.

“Ma soupe est frés trés chaude. Je souffle dessus sans m’ arréter pour qu’ elle refroi-
disse vite car | ai une énovme faim”

Ou encore, Concemnant {"étendue :

"Il éiait une fois un petit lutin qu’ on appelait “ou-ou” . Il montait un escalier dans
une tour trés haute. I monte, monte, monte. Pour se donner du courage, il chante et sa
voix monte, monte, monte. Arrivé au sommet, il redescend jusqu’ d la cave ef pénétre
dans un souterrain gui le méne au fond de Ia terre... Sa voix descend avec ui”.

L’enfant peut lni-méme inscrire les résultats sur le protocole et relier les points, tel
Vexemple suivant :
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Le plaisir qu’il éprouve & ces diverses épreuves rend I’examen trés spontané, ’enfant
pris par les histoires est complétement désintéressé, les résultats sont dong fiables et it
expérimente un avant-goiit de la rééducation qui va consister en exercices de ce type -
un mémoire d’orthophonie a été consacré  ce sujet’.

6° Le programme thérapeutique et la rééducation

La rééducation s’inscrit dans un parcours positif. C’est un dialogue avec la voix et
non une tentative de normalisation 4 visée corrective. Dialogue avec I'enfant, les parents,
le médecin, le thérapeute. Ensemble, on se penche sur la voix pour Uinterroger, déter-
miner ses potentialités. Travailler la voix, c’est prendre soin de soi et de sa voix, c’est
’occasion de se libérer, de s’épanouir, de s’enrichir.

Larééducation s’inscrit donc dans une philosophie d’un plus étre, d un savoir et d’un
avoir plus. Elle comporte un aspect technique basé sur le fonctionnement du geste vocal
qui répond & un que faire et un aspect comportemental axé sur un comment faire,

L’ aspect technique ou “Que faire et pourquoi” :

A) le but

Si U'on admet que la dysphonie puisse se définir comme un déséquilibre du geste
voeal, le but de la rééducation est donc de rééquilibrer le geste vocal pour rendre a la
voix son confort, son efficience, sa qualité. Rééquilibrer le geste vocal postule que 1’on
détermine un équilibre du geste qui favorise 1’émission sonore,

Cet équilibre provient d’une juste répartition entre tension (qui n’est pas crispation)
et détente (qui n’est pas reldchement), d’une juste répartition des points d’appui et d'un
couplage harmonieux entre la respiration et la phonation. Cet équilibre engendre un tra-
vail souple et précis des cordes vocales qui va produire un son de qualité en harmonie
avec les caviiés de résonance. Cet équilibre est 1’objet d*un travail précis qui parcourt
diverses étapes.

B) Les étapes

1} poser la voix

2) activer le fonctionnement adéquat des cordes vocales en tenant compte des para-
métres de tenue, d’étendue, d’intensité

3) utiliser la voix & des fins d’expression et de communication

4} rendre I’enfant capable d’établir le pont avec I’extérieur ¢’est-d-dire faire en sorte
qu’il incorpore le geste vocal de facon telle qu’il puisse le reproduire dans sa vie de tous
les jours.

L’¢tape initiale consiste 4 poser la voix. Cette premiére démarche est essentielle car
une voix posée se libére, prend son essor et devient capable de performances insoup-
connées. Poser la voix est un acte concret, ¢’est le contraire de la porter & bout de bras
ou de la soulever.

C) Poser la voix

Poser la voix consiste en 3 démarches :

1. Partir du fondamental que ’on a repéré lors de la passation du profil vocal (tous-
ser sur hé, repérer la note sur un instrument & clavier). Une voix qui démarre sur le fon-
damental travaille sans se fatiguer, augmente ses ressources dans 1’aigu, le grave, devient
capable de modulation.

2. Installer ia voix sur le souffle qui va lui donner une bonne pression d’air. C'est ici
le travail respiration-voix qui doit étre le plus souple, le plus détendu possible. Pour ce
faire, je ne parle jamais de type respiratoire, je n’exerce pas la respiration en tant que
telle, notamment pas la respiration cardio-abdominale. L' acte respiratoire, surtout a1'ins-
piration, est un acte spontané. Pour lui rendre sa spontanéité, j"invite I’enfant 4 soupirer
d’aise. Le soupir d’aise entraine automatiquement une prise d’air inspiratoire par la
bouche, une entrée d’air dans tout le corps qui se détend : le thorax, les edtes, ’abdo-
men se gonflent. Ensuite, il y a une rétraction des cotes et de I"abdomen avec pulsion
d’air expiratoire. Poser la voix sur le souffle, c’est donc Ia poser sur un soupir d’aise. La
suite va consister 3 gérer le soupir dans sa phase expiratoire que I’on va apprendre & pro-
longer, 4 doser selon le projet vocal. On soupire d’aise en émettant une voyelle que 'on
prolonge de plus en plus en comptant, en émettant des mots, en répétant des phrases de



longueurs inégales.

3. Placer la voix dans Ies résenateurs ce qui est le contraire de I’engorger, de la pous-
ser dans la gorge, de la forcer par une contraction musculaire qui entrave le jeu des cordes
vocales, Placer la voix dans les résonateurs se réalise par les exercices suivants :

- faire comme si on se mouchait,

- biiller en émettant un son,

- prononcer ang ang... anga... khou, en poussant bien la syllabe dans le nez.

D) Exercer la veix

Le geste de base de la voix étant bien compris, réalisé corporellement avec de plus
en plus de facilité, on propose divers exercices destinés a travailler la voix dans ses divers
parameétres.

* Exercices pour activer le fonctionnement des cordes vocales, favoriser leur
accolement, leur étirement, leur souplesse et leur mobilité.

* Kravail pour favoriser les attaques et les finales :

Une bonne attaque est nette, précise, ferme. Elle se pose sur le souffle et dans les
résonateurs, Elle n’est pas un coup de glotte musculaire qui s’inscrit de plein fouet dans
Ia gorge, La finale est galement précise. Elle se conduit jusqu’au bout sur le souffle,
elle ne s’arréte pas en coup de frein brusque. La voix se prolonge jusqu’au bout sur le
souffle et elle meurt avec lui,

* Travail sur les intensités : une voix est faite pour crier, parler en voix de conver-
sation, chuchoter & voix basse. On exerce dong toutes les intensités possibles. I} abord
isolément, ensuite en les combinant, en les alternant.

Exemples : compter & voix basse, de plos en plus fort, en criant, alterner veix pro-
jetée, voix chuchotée,

* Travailler sur les tenues qui consiste 2 exercer la voix 4 prolonger un son de plus
en plus longtemps, chronomeétre en main, de tenir un son en fonction d’une limite de
temps indiquée & ’avance. On peut ainsi maintenir une voyelle de fagon continue (a...),
passer d’une voyelle a ’autre (a-o, a-i), émettre 10, 20, 30 “a” sur une méme tenue. On
continue tenue et intensité. Exemple : tenir une voyelle en piano, en forte, en passant du
piano au forte, etc...

* Travail sur I*étendue : L'objectif est d’élargir la tessiture de la voix. On réalise
une montée continue sur une voyelle, une montée discontinue. On monte puis on des-
cend. On chante des comptines sur 1, 2, 3 tons. On chante des mots en changeant les
intervalles par syllables. Exemple : che - val - do mi.

* Travail de la voix & des fins d’expression et de communication : On exerce le
dialogue, Iappel. On utilise le clavier des expressions et des émotions. La voix expri-
me la joie, le rire, les pleurs, la colére, la fatigue... On invente des sketches. On apprend
un poéme que I’on exprime de plusieurs fagons différentes. On invite des jeux de roles
qui expriment des scénes de la vie courante :

- le vendeur et }'acheteur

- le professeur qui enseigne

- la maman qui fait des cilins & son bébé

- un match de football

- une dispute... _

On invente des histoires en dialoguant avec 'enfant.

E) Le pont avec 'extériear

L’étape suivante consiste a établir le pont avec }'extérieur, c’est-a-dire & faire en sorte
que U'enfant utilise le nouveau geste vocal en dehors des séances, ce qui est bien le but
de la rééducation. Le pont avec I'extérieur se réalise dés la 2e ou 3e séance selon la pro-
gression suivante :

- on s assure que 1'enfant a saisi et senti ce que c’est que poser 1a voix. On lui deman-
de de reproduire son geste habituel et de passer au geste nouveau.

- on vérifie qu’il a compris nos explications et le pourquoi des exercices. On ques-
tienne Ia voix avec lui en lui demandant comment elle se sent, comment elle aime &tre
traitée, ce qui lui fait plaisir, ce qu’elle n’aime pas...

- ondemande a1'enfant s’il a envie de prendre soin de sa voix en dehors des séances,
oll, quand, comment il va le faire.
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- on répertorie avec lui les situations ol il utilise sa voix. Il choisit une situation et
on la travaille sous la forme d’une visvalisation anticipée et d’un jeu de réle. Exemple :
appeler son chien :est-ce que tu vois ton chien. Comment est-il ? Tu vas ’appeler pour
gu’il rentre & la maison. Tu entends ta voix qui appelle, fu sens comment tu vas faire
pour tui donner un bon coussin d’air ? On imagine alors que le chien est 3 des distances
de plus en plus éloignées et on "appelle.

- on s’assure que le geste vocal est équilibré. On demande 2 ’enfant s’il a besoin
d’une aide pour bien atiliser sa voix A la maison ou & I’école. S'il dit oui, laquelle ?
Eventuellement, on lui propose de demander 4 sa maman de lni rappeler le geste vocal
par un geste mot (par exemple, poser la main sur le thorax pour rappeler le soupir).

- Des que le geste est installé adéquatement, on espace les séances. La rééducation
se poursuit ainsi sefon des contrdles de plus en plus espacés, ponciués par un examen
laryngologique qui objective les résultats.

Un traitement dure en moyenne entre 10 et 15 séances de travail effectif et se pour-
suit pendant 5 mois & 1 an 3 titre de soutien.

Les moyens ou le “comment faire”

Le canevas du traitement établi, la question qui se pose est : comment faire en sorte
que 1’enfant soit motivé pour travailler sa voix ?

Il importe qu’une séance de rééducation soit une demi-heure d’enchantement. ¥ faut
donc savoir prendre I’enfant dans une série d’activités qui vont capter son imagination,
qui vont créer une dynamique corporelle de détente, de bien &tre. Une série d’activités
qui vont entrainer la voix, le corps, I’esprit dans un mouvement juste, adéquat, fonc-
tionnel. Un moyen éprouvé, c’est de recourir & la métaphore, aux contes, de partir d’his-
toires’,

Voicl quelques exemples :

Pour poser la voix : la voix s’installe sur un coussin d’air. On voit un beau cous-
sin, il aune forme, une couleur, une consistance. Lavoix s enfonce dedans. Automatiquement,
on acquiert le soupir.

- la voix n’aime pas étre dans la cave, il y fait noir, froid. On va I’aider 3 monter
d’un étage. Elle prend un petit escabeau et “ang” etle monte au ler étage. Elle s’instal-
le sur le toit d’un hangar, elle décolle comme une fusée.

Pour activer le fonctionnement adéquat des cordes vocales : Ia voix devient des
fusées de toutes les couleurs qui montent et qui éclatent dans le ciel. Une fusée rouge
qui part sur le “ou”, une fusée blanche qui décolle sur le “an”. Elle est un élastique qui
s"dtire.

Pour travailler les attaques et les finales : on dépose la voix délicatement comme
un ceuf en les comptant. La voix démarre et elle freine doucement.

Pour travailler les intensités, on imagine qu’il y a un bébé qui dort. Il ne faut pas
le réveiller. On appelle son chat, son chien qui est au bout du jardin.

On invente une histoire pleine d’onomatopées, de situations qui font travailler la
voix. L'histoire est un exercice trés complet qui permet de poser et d’exercer la voix
dans une forme de langage ol I'imaginaire prend le dessus. L’histoire est montée 2 2 oun
a 3. L’enfant n’a au début qu’un ou deux mots a dire. On Iinvite 2 les dire sur son cous-
sin d’air. Au fur et & mesure que la voix se pose, les phrases s’allongent. Exemple : il
€tait une fois... quoi ? L’enfant choisit... un petit lapin qui s’appelait... Il habitait dans
une forét. Qu’est-ce qu'on entend dans la forét ? Une source qui glougloute... glou..,
glou... un hibou qui fait ou... etc.

Tout I"art consiste a travailler les parametres précités sans avoir 1I’air &’y toucher.
L’enfant est pris par 1"histoire et la voix trouve le mouvement juste, elle se libdre.

Un impératif : la voix doit &tre bonne en exercices. Si elle ne I'est pas, on invite
I’enfant 4 faire attention & sa voix. On le reprend aimablement. On peut aisément mélan-
ger un travail conscient qui s’adresse 4 la réflexion, aux sensations, & 1’analyse du pour-
quoi et un travail qui s’adresse 4 Pimaginaire.

Par exemple, on peut débuter une séance en demandant & I’enfant de préciser pour-
quai il vient en rééducation, ce qu’il a compris et retenu des séances précédentes. On lui
propose ensuite un ou deux exercices en lui expliquant leur raison d’étre et puis I'on part
dans I'imaginaire pour revenir au conscient et on réfléchit en fin de séance en passant 2



1’évaluation qui a pour but de faire le point sur le travail, les progrés, le vécu vocal, les
réalisations 2 faire en dehors, '

Sous-jacent A ce travail technique, il est important de tenir compte de la personnali-
t¢ de I’enfant, de son milieu culturel, social, familial comme en témoignent les exemples
présentés en annexe ol nous résumons quelque cas de “nodules vocaux™ pour illustrer
comment, en partant d’une méme pathologie vocale, on peut agir différemment tout en
poursuivant des objectifs similaires.

7° Conclusion

Rééduquer la voix, ¢’est proposer a P’enfant de se réaccorder physiquement, socia-
lement, émotionnellement avec Tui-méme et son milicu. C’est lui donner I'occasion de
rencontrer sa voix et d’en prendre soin parce qu’il Ia comprend et qu’il apprend a I"aimer.
C’est le convier & une féte'.

La rééducation se présente comme une intervention ponctuelle trés structurée selon
un schéma et un fil conducteur qui en tissent la trame et lui donnent un sens. Cette struc-
ture est importante : c’est elle qui permet  I'enfant et & sa voix de se libérer en leur pro-
posant un cadre de protection, de permission, de plaisir oll il y a place pour sentir, réflé-
chir, expérimenter, imaginer, créer, écouter, s’ écoulter, dialoguer, grandir dans un cadre
ol1 la voix et P"enfant apprennent & vivre en harmonie.

8° Bibliographie
par Dejong-Estienne Frangoise :
— 1) Je suis bien dans ma Voix - Q.LL. 1980-Réédité en 1993,
— 2) Ma Voix entre mes Mains - Académia - Louvain-la-Neuve 1992
— 3) La Belle Histoire de la Princesse Voix - Académia 1988.
— 4) Passifor et Voimenue - Académia 1989,
— 5)La Voix en Féte - Académia 1992.
— 6} Adaptation du Profil vocal chez 1'Enfant

9° Annexe : présentation de cas
CAS1:

F. est une fillette de six ans et demi. Elle a une apparence de poupée. Trés mignonne, souliers vernis,
neeud dans les cheveux. Elle parle & voix trés basse, i peine perceptible, en baissant les yeux. Le timbre de
la voix est aggravé et soufflé. Il y a un contraste frappant entre 1’allure générale de ’enfant “petite fille
modéie” et sa voix.

F. réussit bien & I'école. La dysphonie date de deux aps sans cause apparente selon les parents.

L’examen phoniatrique note une formation nodulaire avec dyskinésie des cordes vocales et défaut
d’adduction postérieure.

F. a ur frére qui a deux ans de plos qu’elle et avec lequel elle se dispute coniinuellerent. La maman
relate que F. pleure souvent ; depuis qu'elle est bébé. Elle provogue son frére en le taguinant, celui-ciripos-
te ; F. pousse des cris et pleure jusqu’a ce que les parents interviennent. On gronde le grand frére en lui
disant de ménager sa sceur qui, en criant, va de nouvean avoir mal 2 la gorge.

Au cours de Pinterview, F. ne bouge pas. Elle reste assise sur le bord de sa chaise et prend des airs de
victime. Quand je la vois seule dans mon bureau, elle est toujours aussi compassée et prend une attitude de
petite fille préte & pleurer. Quand je lui pose des questions du gense “esi-ce que tu as compris ce que ta
maman a expliqué au médecin ? Elle se recroqueville comme si elle était grondée & un tel point qu’elle
contraint I'interlocuteur & parler tout doucement et i la protéger.

Lors de ’examen logopédique, ce qui frappe, ¢’est Faccumulation de tension an niveau du thorax et
de 12 nuque, comme si I'enfant retenait ses larmes, Ee ne peut ni soupirer, ni se détendre, Ce qui frappe
également, c’est le caractere rentré et retenu de la voix.

F. donne ’impression d’&tre perpétuellement sur la défensive sans pouvoir exprimer ses sentiments,
ses sensations. L’objectif de la rééducation est de régler le probléme de voix non pas en recourant i des
exercices qui risquent de bloquer 'enfant et accentuer sa défensive mais en invitant F. A s’extérioriser en
exprimant sa joie, sa coldre, sa tristesse et ce par I'intermédiaire de jeux de réles avec le support d"une his-
toire d’abord, ensuite en Jui proposant des scénes de sa vie  elle.

La seule visée technique est de lui dire, quand elle crie, pleure ou it : “Regarde, w peux le faire sans
te faire mal, tu poses ta voix sur un coussin d’air”. En méme temps, je mets taa main sur son thorax pour
détendre ka respiration. La rééducation s’est passée d°abord en promenades imaginaires : nous respirons le
parfum des fleurs. On sent le vent qu’on respire, on écoute les oiseaux qu’on imite, on renconire un chien
qui aboie. Tout ceci dans une grande salle ol I"enfant peut se déployer et délier sa voix, F., 5'sst vite déten-
due en se prenant au jeu.

Le deugieme stade a £té de metire en scéne des situations dans sa vie familiale et scolaire. On imagi-
ne que son frére est présent. F. lui crie ce qu’elle a envie de lui dire mais elle le fait en évitant de se faire
mal & Ia gorge. Ensuite, je ’invite & redire calmement ce qu’elle vient de dire en colére en Ini proposant de

“La Voix en Féte" illusire par-
faiternent catte notion en racen-
tant litinéraire de ia rééducation
et en proposant une série d'ac-

tivites vocales.
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s'expliquer par des messages *“je” “Ecoute, quand tu chipes mes poupées, je suis triste, je n’aime pas ga...”.
A plusieurs reprises, nous avons travaillé avec un autre petit gargon dysphonique, Chacun se mettait 3 un
bout de 1a pitce. Nous étions deux logopades. Les enfants se lancaient la balle en exprimant des mots, doux,
gentils, agressifs, en se parlant gentiment, en se fichant, en exprimant leur joie, toujours avec la consigne
de ne pas se faire mal en parlant, ce dont nous étions garants en les faisant recommencer si les tensions mus-
culaires éraient apparentes ou si la voix était rauque ou mal posée.

Le dernier stade a €t¢ d’inviter le frére et les parents pendant les séances, de parler et de jouer ensemble
en demandant & F. si elle était d’accord que son papa ou sa maman lui rappelle de bien utiliser sa voix, ce
qu'eile a accepté,

11 a fallu 15 séances réparties sur 4 meis pour régler le probléme vocal. Les parents ont signalé par
ailleurs que F. est plus épanonie, plos calme. Elle pleure beaucoup moins et s’exphique davantage. Les
parents ont également appris # régler les conflits entre F. et son frére de fagon harmonicuse en donnant la
parole & chacun, ce qui rendait inutile & F. de malmener sa voix en hurlant et en pleurant.

CAS2:

5. est le plus jeune de 5 enfants. La meére est avocate, le pére ingénieur. L’enfant a 5 ans. Il présente
une tendance au bégaiement avec une dysphonie par for¢age, La maman consulte 2 I'instigation du pédiatre
pour le bégaiement et pour la raucité, Je demande 3 la maman comment ¢a se passe & la maison et a1'école.
Elle répond que S. hurle tout le temps pour se faire entendre. Elle précise qu’a la maison, tout le monde est
trés bavard. Par exemple, tout le monde parle 4 1a fois, les alnés ont des tas de choses intéressantes 3 racon-
ter. S. ne parvient pas i prendre la parcle ; il essaie de parfer mais on ne 1’écoute pas d’oi son énervement,
son bégaiement et sa dysphonie, En effet, S. se précipite pour parler. Il force sa voix. Il hurle et se met en
colére. Je demande 4 'enfant 51l a compris ce que sa maman vient de dire. Il répond : “QOui, ¢’est comme
¢a. On ne my’écounte pas alors je suis triste parce que je ne sais pas parler assez vite, ni assez fort”. A I'école,
il a des amis mais pas beaucoup parce que, dit 1a maman, il est trop fonceur.

Je demande i enfant s’il veut apprendre a parler pour se faire écouter et sans se faire mal 4 la voix. 11
est d’accord. Mes objectifs sont de travailler avec S. et de lui apprendre a se faire écouter et respecter. Avec
It5i et 1a maman nous convenons du stratagéme stivant @ la maman va expliquer la sifuation 2 1'ensemble
de la familie et elle convient que quand S. veut raconter quelque chose ou prendre la parole, il agitera une
sonnette et tout le monde se taira pour !’éconter, au moins deux minutes par repas.

Paraliélement, les séances de logopédie ont €€ organisées awtour des objectifs suivants :

1} donner la parole & I'enfant en lui laissant le temps de parler, en respectant la consigne de ne pas se
faire mal et de rendre la voix claire. II adore faire des exercices avec enregistreur, On a fait des exercices
de soupirs, de respiration lente et rapide, de fusées, de vocalises, on a chantonné au soa d’un piano. Tous
ces exercices ont contribué  éliminer Ie bégaiernent engendré par le besoin d’aller vite pour prendre la paro-
Te et I"instabilité dans laguelle I'enfant se erouve en situation de parole.

2) progressivement, travailler avec plusieurs personnes logopédes et enfants en donnant & S. 'occa-
sion de prendre sa place dans une activité ou dans une conversation, C’est-a-dire lui donner [*occasion de
s’intégrer vocalement dans des activités de groupe od il y a A prendre Ia parole au sens étymologique du
terme.

La tendance an bégaiement et 1a dysphonie, provenant de la méme source, ont été traitées ensemble en
s’occupant de la voix mais en aménageant le milieu familial et en permettant 4 5. de prendre sa place. Le
traitement a duré 3 mois avec contriles ultérieurs, ce qui totalise un nombre total de 23 séances,

CAS3 :

P. estune fille de 10 ans, brillante. Elle pétille d’intelligence ; réussit bien 4 I’école. La maman la dit
trés vive et “gargon manqué”. P. présente des épisodes d’aphonie compléte et la voix est trés raugue depuis
environ deux ans. L’examen phoniatrique décéle une formation nodulaire.

P.aune sceur d’un an son ainée qui est présentée comme modéle par la maman. Les deux sceurs s’enten-
dant bien mais elies se dispuient souvent pour des broutilles, selon la maman. La fille et 1a mére sont en
reiation ambigiie. Elles s’adorent mais elles ont des accrochages fréquents. La maman est une dame mrés
calme, trés sérieuse. Elle parle posément avec une voix claire. Elle reproche 2 sa fille d’étre brouilfon,
casse-cou. Elle Fappelle “mon garcon™. On a I'impression que fa voix est un moyen concret pour la fille de
s’opposer & la mére tout en attirant son attention. Le probléme de voix peut se situer comme un chantage
et une monnaie d’échange entre la mére et la fille qui semble d’autant plus agitée que la maman est calme
et mesurée,

Nos objectifs ont £t : de commencer par mettre les choses au clair entre 12 maman et la fille. La maman
a pu dire ce qu’elle reprochait & sa fille au point de vee vocal, la fille a dit & la maman ce go’elle pensait de
sa voix et ce qu'elle reprochait & sa maman a saveir de Tui dire constamment de parler moins fort, plus dou-
cement. Par ailleurs, chacune a précisé en quoi la présence de cette voix rauque était un probléme .

P. a été d’accord pour entreprendre une rééducation. On a fixé ensemble les modalités, la durée et les
objectifs i atteindre. I a fallu quelques séances d"exercices (une dizaine) pour que I'enfant comprenne com-
ment parler sans se faire mal en remontant le tibre. La suite du fraiternent a é1é d’intégrer la correction en
dehors des séances, ce qui a été réalisé avec ['aide de la maman en accord avec P.

Le traitement logopédique outre le travail technigue a permis de déjouer I'enjeu entre la mére et Ia fille
en restimant 1 P. son pouvoir sur sa propre voix. I a permis de clarifier 1a situation entre mére ¢t fille, Le
probléme de voix a été 1’objet d’un rapprochement constructif, Le fait de ne plus faire de reproches 4 sa
fille a assaini le climat et a permis  ’enfant de régulariser son énergic en ne la centrant plus agtour du
larynx et en ne Vutilisant plus continuellement 4 des fins de rébellion et d’opposition.

CAS4 :
A, est une fillette de 5 ans, plutdt grande pour son dge. Elle a un frére de 1 an. Sa maman est grande



aussi et présente exactement la méme voix que 'enfant, une voix rauque qui s étrangle par moment. Une
voix un peu doucereuse et qui veut séduire. L’enfant présente des nodules vocaux. Tantdt elle crie, tantdt
elle parle sur un ton plaintif, tantbt elle commande et vent i tout prix se faire entendre, La maman signale
que I"enfant est nerveuse, hyperkinétique, exténuante. Eile est  plaindre d’avoir une enfant si agitée mais
par ailleurs elle reconnait que c’est ausst une petite fille trés gentille. L’enfant est envoyée par un pédiatre
qui voudrait &tre au clair & propos de sa raucité.

Ce qui frappe, ¢’est le caractére ambigu et discordant de la relation mére-enfant, Elles ne semblent
jamais &re sur la méme longueur d’ondes. Quand la maman parle, A. n’écoute pas. La maman dit sans
cesse @ “Tu m’écoutes”. Quand A. pose une question, la maman n’y répond pas. Souvent elles parlent en
méme temps ou chacune se précipite comme pour arracher la parole. L'enfant parle trés vite, elle accélare
son débit sans reprendre de ["air, les muscles du cou se gonflent, la voix s’éirangle. La maman semble & 1a
fois débordée par 'enfant et par sen travail. Elle la supplie d’ebéir sur un ton plaintif. Elle est par ailleurs
fatiguée par une professton astreignante,

11 semble que 'enfant mangue de limites neites, de stracture. Quand A. rentre de 1’école, elle crie. Si
la maman est retenue au téléphone {ce qui arrive fréquemment de par sa profession}, A. crie de plus belle
ou elle coupe la communication. Le probléme de voix est A Ia fois une facon de s’opposer et de s’identifier
I'une a 1’autre, La voix manifeste un conflit entre la mere et Penfant mais en méme temps, |’ imitation par
I'enfant de la voix maternelle semble une possibilité ou un désir de rapprochement.

Le plan de travail a €& :

1) de rééquilibrer 1a voix & partir de Ia possibilité pour ['enfant d’expérimenter un comportement nou-
veau dans un climat de rééducation différent de celui qu’elle connait chez elle.

2} de structurer 'enfant par des rapports nets. D'entrée de jew, Iui exprimer le permis et les limites
d’une séance.

3) de travailler la voix dans I'optique de lui apprendre  ne pas se faire mal en parlant. Ceci s’est réa-
lisé en lui expliquant qui j'éfais et pourquoi elle venait chez moi. Quand elle crie, je lui dis : “tu peux dire
la méme chose sans crier” ou “pourquoi veux-tu crier 7 Quand elle geint, je lui dis la méme chose “m
peux dire ga autrement, ce n’est pas nécessaire de prendre un ton plaintif”. L’enfant imite tr2s rapidement
ma voix. F'en profite pour bien parler sur un ton plus aigii et bien lentement en chantonnant par morments,
A. trouve ainsi rapidement un “modgle” et sa propre voix perd complétement son caractére rauque et souf-
flé.

Dans une deuxiéme étape, la maman a émis le désir de travailler également sa voix. En accord avec la
psychologue qui a vu la maman et ’enfant, je prends la mére et ’enfant en méme temps avec comme objec-
tifs de travailier la voix mais aussi de donmer la place & chacune, de leur permetire de s’&couter mutuelle-
ment, de se répondre en prenant le temps, bref d’amener un comportement qui favorise des interactions
positives.

Le traitement a duré 3 mois avec un total de 13 séances. Le fait de travailler ensemble a 1€ trés fruc-
tueux, La voix et la raucité, sources de conflit, sont devenues un agent de détente, de compréhension et de
rapprochernent.

Réflexions :

Voici quelques cas pris au hasard parmi les pombreux enfants et adolescents dysphoniques 2 la fois si
semblables apparemment au niveau du symptdime et si différents dans leur fagon de vivre ce symptdme et
avec lesquels la fagon de travailler on d’aborder le probleéme est wat aussi importante que les techniques
orthophoniques.

Beaucoup de dysphonies d’enfants et d’adolescents s"inscrivent dans une problématique relationnelle
et personnelie qui crée et renforce le dysfonctionnement. 11 faut donc d’abord décoder 1a signification du
probléme vocal et mettre en ceuvre un plan d’action pour le résoudre ou le dénouer en créant des compor-
tements nouveaux et des attitudes différentes.

Le dénouement du symptdme passe par les &tapes suivantes :

1) voir techniquement et médicalement ce qui s passe au niveau vocal

2) détecter le comportement de I'enfant et & partir de 13 émettre une hypothase concernant la constim-
tion et ia pérennisation du dysfonctionnement vocal,

3} analyser les rapports de I"enfant avec son milieu familial scolaire, social,

4) déterminer quel est I’enjeu du probléme vocal en se posant les questions suivantes : est-ce un pro-
bleéme réel ? en quoi est-ce un probléme ? pour qui est le probléme  ? quels sont les avantages et les incon-
vénients du probléme vocal ? qui veut faire quelque chose pour y remédier ?

511°on s’engage dans une rééducation, on étabfit les modalités, te rythme, les objectifs 4 atteindre, les
moyens et la durée ou le temps que I'on veut y consacrer. 11 faut également préciser les étapes & parcourir
et les signes tangibles de 1'amélioration.

Concretement : j"explique le dysfonctionnement vocal 4 I'enfant et & ses parents, je propose une autre
fagon de parler non pas dans une optique normative mais dans la visée d’éviter de se faire du mal en par-
lant ; le plus rapidement possible, on insére le rééquilibre de 12 fonction vocale dans un programme d’inté-
gration utilisable dans la vie courante en procédant par petites étapes réalistes et contrdlées. Les partenaires
doivent réaliser les bénéfices d”une voix non dysphonique ; il est important aussi de limiter la rééducation
dans le temps pour éviter Penlisement et 1a lassitude mais 1 est indispensable de prévoir des séances de
contriles. Se ménager une limite de temps pour atteindre des objectifs précis est positif et évite des réédu-
cations stériles. St au cours des x séances, le problzme stagne, ¢’est I"occasion de revoir 1a question : cela
peut étre dii au fait que 1’enfant ou I’adolescent préfere ne pas changer de voix. Cela peut étre dil encore au
fait que I'enfant a’est pas capable d’intégrer ce qu'on lui propose. Dans ces cas, on peut envisager un exa-
men psychologique plus approfondi.

Dans certains cas, il suffit de quelques séances d’explication sur Ia voix et son mécanisme avec ['éta-
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blissement d’un conirat 4 exécuter & la maison et la prévision de séances de conirdles pour amender une
dysphonie. Parfois, tes traitements n’aboutissent pas. Ce peut étre le fait d’un enfant immature qui ne peut
se concentrer ; parfois I’enjen est trop important ou pas assez. Il v a un freinage personnel ou familial au
changement. Cela peut &tre qu'il n’y ait pas de demande réelle. Le probléme vocal n’est pas ressenti ou n’est
ressenti que par persorne interposée (médecin, professeur...). Il est des cas oi1 il est préférable de ne pas
entreprendre de rééducation legopédique notammert avec des enfants trés jeunes pour gai il vaut mieux
s’entretenir avec les parents.

Deux exemples d'échec

1) V. est une italienne de 7 ans. Elle consulte 2 fa demande d’un ORL et d’un professeur de solfege.
Lamaman fait de la dysphonie, une caractéristique farmiliale transmise de mére en fille. Elle-méme ala voix
trés rauque. La grand-mére est également dysphonique de méme que les tantes. La maman est ancrée dans
la croyance que c’est inévitable. I"ai proposé un essai de 5 séances surtout pour répondre au professeur de
solfége qui n’en sortait plus. Par ailleurs, V. aime la musique. En fait, il efit mieux vale de ne pas proposer
V'essai. La fillette est venue 2 fois. Travailler la dvsphonie dans ce cas risquait de mettre er péril 'image
farniliale de marque du c6té féminin dans I"esprit de I’enfant. V ne pouvait pas &re différente vocalement
des membres dysphoniques de sa famille. Cet abandon spontané a donc un sens qu’il faut décoder et res-
pecter.

2} Un autre échec, celui d'un adolescent de 11 ans, liveé & lui-méme par une mére débordée. Elle-
méme dysphonique a entrepris une rééducation qu’elle a abandonnée rapidernent. Le fils ne pouvait pas
faire mieux que sa mére et ne le souhaitait pas. La rééducation ne pouvait pas marcher car on n’avait aucu-
ne prise sur le symptome. L enfant faisait ce qu’on lui demandait mais, de par sa passivité, il freinait toute
tentative d’incorpeoration dans la vie courante.

Taut I"art est de proposer sans imposer en nie s’ acharnant pas envers et contre tout.



