
schema thérapeutique 

la rééducation 
delà voix 
les différentes méthodes 
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D 
ans le cadre du thème pro ­
posé, consacré à la dysphonie , 
la rééducation tient une place 

b ien spécifique. Elle v ise à restituer 
une voix normale à un sujet anté­
r ieurement muni d'une phonat ion 
s inon e x c e l l e n t e , tout au m o i n s 
correctement élaborée. La reconst i ­
tut ion vocale , réalisée à partir d 'or­
ganes souvent largement e n d o m ­
magés, voire mutilés, est pratiquée 
suivant des techniques différentes 
dont les pr incipes essentie ls sont 
évoqués dans cet article. 

L'auteur a tenu à sc inder ce pro ­
pos en deux parties, chacurîe d'entre 
elles correspondant en fait à une 
école. L'une qui s'est structurée 
autour d'une méthode qui méri te , 
par son ancienneté, la dénomination 
de « tradit ionnel le » ; l'autre qui s'est 
emparée des acquis i t ions modernes 
que lui offre l'électronique et que lui 
suggèrent plus particulièrement les 
concept ions cybernétiques du l an ­
gage, en particul ier les bouc les de 
régulations audio-phoniques. 

Les méthodes « habi tuel lement » 
utilisées vont consister à pall ier au 
max imum les- méfaits qui ont pu 
entraîner la dysphonie afin que ceux-
ci n'aient pas l ieu de se reproduire ; 
ou bien elles vont contr ibuer à ut i l i ­
ser au mieux les éléments restés en 
place après muti lat ion médicale ou 
chirurgicale. En ce qui concerne 
l 'emploi des techniques modernes , 
l 'aspect rééducatif apparaît dans son 
pr inc ipe unitaire. Ce point de vue 
peut sans doute conduire à une 
étude par t rop s impl is te d'un pro ­
cédé hâtivement étiqueté de mé­
thode « s tandard ». Pourtant son 

unité n'est pas seu lement appa ­
rente ; elle est réelle puisqu'e l le 
reste centrée sur le fait qu ' i l s'agit 
de restituer avant tout le désir de 
commun ique r phoniquement et, à 
partir de ce désir, de structurer les 
circuits de contrôle audio-vocaux. 

Les différentes causes qui entraî­
nent les dysphonies se trouvent 
groupées dans ce recuei l . Et l'ordre 
dans lequel elles sont distribuées 
répond effect ivement à celui que 
l'on rencontre en fonct ion de leur 
fréquence. Ma is , qu'el les soient 
fonct ionnel les ou organiques, ces 
altérations entraînent des d o m m a ­
ges vocaux identiques dont nous 
al lons étudier maintenant les ca rac ­
téristiques. 

Pour ce faire, il semble nécessaire 
de définir ce qu'est une bonne voix 
afin de connaître les critères à par­
tir desquels va s'élaborer la rééduca­
tion proprement dite. Celle-ci doit en 
effet intervenir en fonct ion des dif­
férents paramètres inhérents à une 
émission de qualité et portant sur 
l'intensité, la hauteur et le t imbre. 

Dans une voix, on dist ingue le son 
fondamenta l et les h a r m o n i q u e s . 
Les sons fondamentaux sont pro ­
duits par .la str ict ion laryngée, buc ­
cale ou labiale tandis que le t imbre 
témoigne de l'effet de renforcement 
produit par les cavités dites « réson-
nantiel les » : thorax, cavités sous et 
sus-laryngées, pharyngées, b u c c a ­
les, n a s a l e s , s i n u s i e n n e s , boîte 
crânienne, etc. Du mélange de ces 
muJtiples résonances dépend la 
« qualité », qui est le côté spécifi-
oue et reconnaissable d'une voifc. 

Pour qu 'une voix soit « bien p l a ­

cée », il faut que le rapport des har­
moniques et du son fondamenta l 
(c'est-à-dire du premier formant 
pour user d'un terme plus phys i co ­
acoust ique) soit très positif. Cette 
caractéristique que nous appe l le ­
rons : 

H_ 
F 

harmoniques 
fondamenta l 

détermine en fait le rendement des 
cavités harmoniques eh fonct ion du 
son laryngé. Ce qui importe , en effet, 
c'est de pouvoir faire du son sans 
pour autant réaliser de gros efforts. 
Toute émission qui exige une fat igue 
laryngée est défectueuse et le rap­
port H/F s ' inverse ou se modif ie de 
telle sorte que la cavité exci tée 
devient dominante ; c i tons par e x e m ­
ple le. cas des voies nasalisées qui 
excitent surtout les cavités nasales 
au détrirnent des autres (fig. 1). 

Lorsqu' i l y a dysphonie , il y a alté­
ration de la voix dans ses différents 
paramètres. La raucité représente lè 
s igne majeur et fait suite à la mod i f i ­
cat ion du t imbre. O n se trouve alors 
en présence d'une voix « aggravée », 
express ion qui la isse entendre que 
la voix est non seu lement altérée et 
que son émission s e m b l e aller vers 
les sonorités graves, mais encore 
qu'el le a perdu ses harmoniques éle­
vées. Il s'agit en s o m m e d'une voix 
sans t imbre dont la distr ibut ion des 
différentes harmoniques est inver ­
sée, en ce sens que les sons f onda ­
mentaux sont devenus considérable­
ment plus importants que les ha rmo ­
niques élevées, souvent inex is tan­
tes, en tout cas fortement diminuées. 
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La rééducation va consister à 
rendre à la voix ses caractéristiques 
portant sur l'émission du son fonda ­
mental et son renforcement au n i ­
veau des cavités résonnantielles. De 
nombreux éléments seront à c o n s i ­
dérer pour le rétablissement de 
l'acte parlé ou chanté, la fonct ion 
phonique devant être décomposée 
en ses divers const i tuants : l'émis­
s ion proprement dite et son support 
respiratoire. 

Les méthodes tradit ionnel les vont 
intervenir un iquement sur l 'appareil 
laryngo-pharyngo-buccal en diffé­
rents points d'appui mis en évidence 
par les récentes recherches phoné­

t iques, tandis que l'école nouvel le 
uti l isera pr inc ipalement les contre-
réactions audio-vocales, laissant une 
place prépondérante à la fonct ion 
d'écoute. 

la méthode 
traditionnelle 

Elle vise par des moyens méca­
niques, portant sur l'appareil laryn-
go-bucco-pharyngé, à redonner à 
l'organe voca l ses possibilités syner ­
giques et s 'appuie sur les principes 
c lass iques de la pose de voix que 
nous al lons étudier ici d'une façon 
très simplifiée. 

Répartition du « m ^y.yyn^ijty., 
et des harmonUttf^$sfc,:'> 
A : voix bien placéeX'-^^ki'.^. 
B : voix dysptwniipèél'^^^^^ 

Il existe une source génératrice, le 
larynx, et un ensemble modif icateur 
sus-jacent, mobi le en diverses par ­
ties. Cette distr ibut ion que j ' appe l le ­
rai volont iers « l'éventail phonéti­
que » est, dans le cas d'une émission 
parfaite, très ouverte vers l'avant 
c o m m e s'il était donné au sujet la 
possibilité de pousser au max imum 
la branche antérieure, mobi le de 
l'éventail, la branche postérieure 
siégeant au niveau du larynx. Par 
contre, lors d'une pose de voîx mal 
élaborée, il y a fermeture de l'éven­
tai l vers la partie postérieure avec 
projection de l'émission vers l'ar­
rière, entraînant avec elle une c o m ­
pression postérieure de toute l 'arti­
culat ion (fig. 2). 

La rééducation va consister à 
ouvrir l'éventail le plus en avant pos ­
sible afin de porter la voix « dans le 
masque » pour employer une for ­
mule faussement consacrée, et de 
faire jouer les diverses cavités réson­
nantiel les qui vont engendrer les 

L'éventail phonétique 
A : Ouverture vers /'$v»nt : fyume 
pose de voix. 
B: Fermeture vers l'arrière: étf^^: 

sfondêfeetûpuee.*- - i>V-< 
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harmoniques élevées et enrichir le 
t imbre. Pour cela, le rééducateur 
doit faire prendre consc ience au 
patient de plusieurs mouvements 
concernant la respirat ion, la posture, 
la place de la langue, l 'ouverture 
bucca le . 

L a r e s p i r a t i o n . Elle est à la base 
même du rétablissement de la f onc ­
t ion parlée. Elle va de pair avec une 
répartition harmonieuse des forces 
d'émission de l'air et de cel les du 
son . Il existe une sorte de tens ion 
souple , proche de l'état de re laxa­
t ion qu' i l est nécessaire d 'enseigner 
en insistant particulièrement sur la 
not ion d'une répartition homogène 
des tensions des différents groupes 
muscula i res , avec conservat ion de 
ce même état lors de la dynamique 
de la phonat ion . 

L a p o s t u r e . Elle joue également 
un rôle très important dans le d o ­
maine de la rééducation. Pour qu' i l y 
ait une mise en résonance m a x i ­
mal e des cavités sous et sus-jacentes 
du larynx, pour que celui-ci puisse 
vibrer dans les mei l leures condi t ions 
poss ib les , il est nécessaire d'obtenir 
du rééduqué une posi t ion correcte 
de la tête et du corps. La co lonne 
vertébrale doit être redressée en évi­
tant l 'ensellure au niveau lombaire 
et la courbure au niveau des cerv i ­
ca les, ce qui va exiger du patient 
qu' i l apprenne à replacer son bass in , 
à Ouvrir son thorax, à situer ses c l a ­
v icules dans un plan hor izontal , à 
tirer ses omopla tes vers l'arrière. 

L a p o s i t i o n d e la l a n g u e . La res­
piration étant acquise, la posture 
étant établie, l 'exercice phonique 
commence . Il consiste à apprendre 
au patient à connaître les sensat ions 
élémentaires concernant les prises 
de consc ience du lieu d'émission, à 
lui révéler comment se place la l an ­
gue, comment elle se posit ionne 
dans la bouche lors de la phonat ion 
défectueuse et comment elle doit 
fonct ionner lors d'une bonne émis­
s ion . A cet effet, le rééducateur devra 
rendre sensible le point d'appui 
l inguo-palatal du phonème [g] [pro­
noncé c o m m e dans le mot « gui » 
(fig. 3)]. Une barrière transversale 
s' installe, qui divise la courbe de la 
langue en deux parties : l 'une anté­

rieure, bucca le , l'autre postérieure, 
pharyngée. Cette barrière peut se 
déplacer: à loisir. S i elle recule, la 
voix s'altère ; par contre, à mesure 
qu'el le avance, le t imbre s 'a l lume et 
la voyel le associée prend un éclat de 
plus en plus bril lant, répondant à 
l 'ouverture de 1'« éventail phonéti­
que » (fig. 3). 

partie 
postérieure 
buccale 

[g] partie 
antérieure 
buccale 

3 Position du \g\. 

L ' o u v e r t u r e b u c c a l e . En un autre 
temps, succédant aux trois premiers, 
les not ions d'aperture de l a bouche 
sont enseignées, de même que la 
prise de consc ience des mouve ­
ments propres aux lèvres. L'aperture 
buccale type, réalisée en fonct ion de 
la voyel le, est d'autant mieux res­
sentie que la borne du [g] a été inté­
grée et qu'el le s' installe d'une façon 
automat ique en partie antérieure de 
la bouche. Dès lors, le patient est 
considérablement aidé par le fait 
que son act ion voyel l ique se place 
désormais en fonct ion de cette bar­
rière et que les voyel les se situent 
en avant d'el le. 

Le tableau d'ouverture de la b o u ­
che en fonct ion des voyel les est des 
plus aisés à transmettre. Un contrôle 
au miroir par le patient lui-même est 
alors utile pour permettre de faire 
avancer plus vite la rééducation. 
C h a q u e v o y e l l e a y a n t sa cav i té 
résonnantielle propre, il est néces­
saire d'observer l 'ouverture buccale 
correspondante. Le patient devra 
apprendre à régler sa phonat ion en 
fonct ion de cette aperture et à c o n ­
sidérer que chaque voyelle est enga ­
gée avec le [g]. La partie postérieure 
de la barrière du [g] se libère ainsi 

de la rétroaction de la voyel le sur la 
résonance sys-laryngée. Il y a a lors 
a l lumage de la cavité antérieure et 
non interférence de cette dernière 
sur la résonance propre à la voyel le, 
celle-ci traduisant le son émis par 
une cavité dont les caractéristiques 
physico-acoust iques sont cel les qui 
répondent au vo lume inhérent à 
cette voyel le. 

Telles sont les pr incipales d o n ­
nées que doit connaître le rééduca­
teur de la phonat ion pour les t rans ­
mettre au patient qui lui est confié. 
Il va sans dire qu' i l doit posséder 
lui-même un système phonatoire de 
bonne qualité, s 'exprimer avec une 
voix bien placée, avoir une audit ion 
capable d'analyser les imperfect ions 
du sujet à rééduquer. Il doit égale­
ment avoir intégré de façon parfaite 
les sensat ions propriocept ives qu' i l 
est appelé à enseigner au cours des 
séances de travai l , cê qui exige de 
lui une éducation voca le très pous ­
sée. 

ki méthode 

A ces modes de rééducation t ra ­
dit ionnel le centrés essent ie l lement 
sur les différents étages de la pho ­
nation : larynx, langue, poumons , 
etc., s'est greffée depuis une v i n g ­
taine d'années une technique m o ­
derne qui a permis d' introduire une 
approche plus g lobale de la phona ­
t ion en y a j o u t a n t l ' a c t i o n des 
circuits audit ifs. En effet, les contre-
réactions audio-vocales ont complè­
tement réformé toutes les concep ­
t ions antérieurement acquises , par 
la misé en évidence des circuits de 
régulation qui t iennent sous leur 
férule tous les contrôles cybernéti­
ques de la mécanique laryngée. 

Dans cette démarche de reconst i ­
tution de la voix à partir des n o u ­
velles données de la phys io logie 
audit ive, le facteur d'écoute joue un 
rôle primordial en tant qu'élément 
st imulateur et régulateur de la fonc ­
t ion parlée. On a trop longtemps 
oublié la part essentiel le que tient 
l'oreille dans le doma ine de la p h o ­
nat ion. Elle est pourtant un élément 
de première importance qui ¡nter-
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vient en permanence dans tous les 
processus de contrôle de la voix et 
du langage. 

L'oreille humaine devient ainsi le 
capteur d'un circuit cybernétique 
permettant d 'enc lencher les contre-
réactions audio-vocales qui sont à la 
base des techniques modernes de 
rééducation de la voix. On sait que , 
de l 'appareil auditif dépend l'équili­
bre mais auss i la posture et n o t a m ­
ment la verticalité, facteur détermi­
nant dans l'élaboration de l'acte 
phonatoire. De lui dépend égale­
ment la plus grande partie de la 
recharge cort icale grâce aux s t i m u ­
lat ions qu' i l co l lecte dans la partie 
des fréquences élevées, la plus riche 
en cel lu les dè Cort i . L'énergie ainsi 
t ransmise assure l'activité de l 'ap­
pareil laryngé dont le règne neuro ­
nique est sol idaire de celui de l 'ap­
pareil auditif. 

Ampl i f i e r les possibilités d'écoute, 
augmenter la recharge cort ica le , 
élargir les facultés d'analyse de 
l'oreille jusqu'aux fréquences les 
plus élevées, structurer les c ircuits 
de contrôle audio-vocaux, tels sont 
les objectifs poursuivis par les t e c h ­
niques récemment mises au point 
dans le doma ine de la rééducation 
de la voix. En intervenant sur l'oreille 
et par contre-réaction, on obt ient 
des résultats sur la phonat ion qui se 
régularise dans ses différents para ­
mètres et en particul ier sur le plan 
du t imbre. 

Le dysphonique soumis à ces 
techniques retrouve une voix claire, 
modulée, r iche en harmoniques éle­
vées. Sa respiration se normal ise et 
permet ainsi au larynx de jouer son 
rôle d'émetteur de son dans les l i m i ­
tes de pression d'air nécessaires à la 
mise en v ibrat ion des cordes. S a 
phonat ion se projette en avant du 
fait d'une mei l leure intégration des 
fréquences hautes. 

Tout ceci ne peut s 'expl iquer que 
dans la mesure où l'on redonne à 
l'oreille l ' importance qu'el le est en 
droit de revendiquer dans le d o ­
maine des contrôles psycho-senso­
riels. Le nerf auditif t ient une place 
essentiel le sur le plan corpore l , puis-
qu' i t innerve toutes les cornes anté­
rieures de la moel le . De ce fait, c h a ­

que m u s c l e du c o r p s se t r o u v e 
concerné par la mise en act ion de 
l 'appareil auditif, et en particulier 
les musc les de la face dont les o r i ­
g ines ontogénétiques sont étroite­
ment liées à cel les des musc les de 
l'oreille moyenne. S igna lons égale­
ment que le tympan est innervé, 
dans sa partie externe, par le nerf 
pneumogast r ique qui tient sous sa 
coupe l ' innervation du larynx dans 
sa partie sensorie l le et motr ice, ainsi 
que cel le du pharynx, des poumons , 
du cœur et des viscères. On c o m ­
prend ainsi que lorsque le t ympan 
se tend d'une certaine façon, il peut 
inf luencer les règnes neuroniques 
dépendant de la X e paire. 

Il est diff ici le, dans le cadre i m ­
parti , de nous étendre davantage 
sur l ' influence de l'oreille dans le 
domaine psycho-sensor ie l . Rete ­
nons seu lement que les techniques 
de rééducation audio-vocale sont 
destinées à apporter à l 'appareil 
auditif les s t imulat ions qui doivent 
permettre de tonif ier l'être et de 
structurer les circuits de contrôle de 
la voix parlée et chantée en fortifiant 
la latéralité droite. Elles se font à 
l'aide de montages électroniques 
capables de déclencher des c o n d i ­
t ionnements audio-vocaux, faisant 
passer success ivement l'oreille d'un 
état de relâchement muscula i re et 
par-là de non-écoute, à une posture 
d'écoute et d'analyse parfaite sur 
l 'ensemble des fréquences, grâce à 
un système de fi ltres permettant de 
moduler l ' information. Celle-ci est 
distribuée, soit par un magnéto­
phone de haute fidélité, soit par le 
sujet lui-même qui parle devant un 
microphone ; ce dernier lui renvoie 
le son , modifié par l 'appareil , dans 
un casque qu' i l porte sur la tête. Les 
deux écouteurs sont réglés de telle 
sorte que, peu à peu, l'écouteur droit 
devient dominant afin de rendre 
l'oreille droite directrice. On sait en 
effet que celle-ci a le pouvoir de 
contrôler tous les paramètres de la 
voix et du langage. Pour les cas de 
dysphonie , elle régule le t imbre , 
normal isant en même temps hauteur 
et intensité de la phonat ion. 

Nous avons vu que l'oreille est 
facteur d'équilibre' et de verticalité. 

et qu'e l le intervient d i rectement 
dans le doma ine de la posture. On 
conçoit qu'el le puisse, dans une 
autre mesure , intervenir sur la ciné­
t ique pharyngo-buccale, grâce aux 
relations int imes qu'e l le présente sur 
le plan ontogénétique avec les m u s ­
cles de la face et ceux innervés par 
la IX e paire. De plus, le rameau aur i ­
culaire de la X* paire expl ique en 
grande partie l ' influence, de l'oreille 
sur le larynx et la fonct ion resp i ra ­
toire qu i , on l'a vu , s e trouvent très 
concernés dans le problème de là 
phonat ion. 

Les résultats acqu is par ces t e c h ­
niques modernes sont i n compa ra ­
b lement supérieurs et beaucoup plus 
rapides que ceux o b t e n u s par les 
moyens c lass iques . Ils font appel à 
une r e c o n s t r u c t i o n phys io log ique, 
voire psycho-phys io logique, recréant 
en réalité, outre les c ircuits d ' impu l ­
s ion , le désir de commun i ca t i on . 
Grâce à l'énergie t ransmise par les 
sons de charge — fréquences éle­
vées — et à l'auto-contrôle mis en 
place progress ivement , l 'appareil 
phonatoire reprend ses fonct ions 
normales. L'intérêt de ces techn i ­
ques nouvel les vient du fait qu'el les 
nécessitent l 'uti l isation d'un appa ­
reil lage de maniement aisé qui ne 
met pas le rééducateur c o n s t a m ­
ment à contr ibut ion, tout en permet ­
tant un auto-contrôle rapide par le 
patient. 

Dans cet article destiné à p ropo ­
ser des moyens pour aider le dys ­
phonique, nous avons essayé de 
faire ressortir les grands pr incipes 
permettant au thérapeute d' interve­
nir avec efficacité. Certes, il ne peut 
s'agir ici que d'un survol concernant 
les techn iques de rééducation v o ­
cale, et le cadre d 'act ion dans lequel 
s' inscrit la généralité des dyspho-
nies y est obl igato i rement stylisé. 
Un a parte exige cependant d'y être 
inclus, celui ayant trait d 'une part 
aux troubles d'origine réeurrentielle 
avec paralysie et d'autre part aux 
dysphonies consécutives aux ab la ­
t ions chirurgica les larges avec exé­
rèse de l 'appareil phonatoire . Pour 
ces deux catégories bien détermi­
nées, des techniques spéciales d o i ­
vent être envisagées. Il est utile de 
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préciser toutefois que les méthodes 
employées d'une façon c lass ique 
rencontrent, dans ces cas, des d i f f i ­
cultés considérables pour redonner 
au sujet une voix timbrée tandis que , 
par contre-réaction audio-phonique, 
on obtient des résultats beaucoup 
plus sat isfaisants — même lorsqu' i l 
s'agit de l'éducation d'une voix œso­
phagienne. 

Il est évident que les différentes 
méthodes que nous venons d'évo­
quer peuvent aisément se rejoindre. 
La démarche rééducative aud io ­
vocale ne dispense nul lement le 
rééducateur d' insister sur les pro ­
cessus de respirat ion, de posture, 
de voyel l isat ion, etc. Il s'agit en 
s o m m e de deux techniques complé­

mentaires et non pas, c o m m e on est 
souvent encl in à le croire, de deux 
écoles qui s'affrontent. Tous les 
moyens sont à mettre en œuvre pour 
aider le dysphonique à retrouver sa 
voix. On sait, à l'heure actuel le, que 
la perte de la phonat ion atteint for ­
tement les couches profondes de 
l'être en ses diverses structures : 
psychique, mentale , physique, jus ­
qu'à perturber l 'ensemble de sa 
personnalité. Et l'on connaît les 
contre-réactions somato-psychiques 
qu 'une telle conséquence peut dé­
clencher. C'est pourquoi il est indis ­
pensable de trouver les solut ions 
pour satisfaire l'impérieux besoin 
qu'éprouve l 'homme de c o m m u n i ­
quer avec son e n v i r o n n e m e n t , be ­

soin lui-même organisé à partir d 'un 
p r o c e s s u s qui c o n d u i t l'Être vers 
l'Écoute • 
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