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Résumé :

La dysphonie affecte particulierement les professionnels de la voix, et notamment les
comédiens, pour lesquels il existe peu d'études concernant la prévention vocale spécifique a ce
métier. Cette étude vise a combler cette lacune en réalisant une revue de la littérature non
systématique pour identifier les meilleures pratiques de prévention. Nous avons constaté que la
prévention mixte s'avere étre la plus efficace pour les comédiens, comprenant des principes
d'hygiene vocale basés sur des données scientifiques telles que I'abstinence de tabac, d'alcool et de
drogues, une hydratation adéquate, un sommeil suffisant entre six et neuf heures, I'évitement de
l'automeédication, et le repos vocal relatif en cas de trouble vocal. Nous avons également identifié
les exercices d'échauffement vocal les plus efficaces, incluant des exercices semi-occlusifs du
tractus vocal, des étirements musculaires et des praxies oro-myo-faciales, des exercices de
respiration, ainsi que des exercices techniques de type chant. Sur la base de ces conclusions, nous
avons développé un programme de prévention specifique aux comediens, intégrant ces
recommandations de prévention mixte. L'objectif ultérieur est de valider scientifiquement ce
programme afin de le rendre accessible a un public plus large.

Mots-cleés :
\oix - Dysphonie — Prévention — Comédiens - Programme

Abstract :

Dysphonia particularly affects voice professionals, especially actors, for whom there is
limited research on profession-specific vocal prevention. This study aims to fill this lack by
conducting a non-systematic literature review to identify best prevention practices. We found that
mixed prevention proves most effective for actors, comprising vocal hygiene principles based on
scientific evidence such as tobacco, alcohol, and drug abstinence, adequate hydration, six to nine
hours of sleep, avoidance of self-medication, and relative vocal rest in case of vocal trouble. We
also identified the most effective vocal warm-up exercises, including semi-occluded vocal tract
exercises, muscle stretching, oro-myo-facial exercises, breathing exercises, and technical singing
exercises. Based on these findings, we developed a prevention program tailored specifically to
actors, incorporating these mixed prevention recommendations. The ultimate goal is to scientifically
validate this program for broader dissemination.
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Introduction

La dysphonie est un trouble vocal qui affecte particulierement les professionnels de la voix,
tels les chanteurs, les enseignants, les opérateurs téléphoniques, les avocats et, notamment, les
comédiens auxquels nous nous intéresserons spécifiquement ici. Les professionnels de la voix sont
caractériseés par une utilisation intense et prolongée de leur voix dans le cadre de leur travail, et sont
ainsi exposés a un risque accru de développer des pathologies vocales. Ces troubles, allant de la
simple géne a une aphonie compléte, ont un impact significatif sur leur carriére et leur vie
quotidienne. On trouve dans la littérature scientifique de nombreuses études portant sur d'autres
professionnels de la voix tels que les enseignants et les chanteurs, mais comparativement assez peu
sur les comédiens. Or, il apparait essentiel de distinguer les comédiens des autres groupes en raison
de leurs pratiques vocales et de leur mode de vie spécifiques. En outre, un comédien doit étre
capable d'interpréter une variété de réles et d'émotions, modulant ainsi sa voix en termes d'intensité,
de timbre et de hauteur. De plus, il doit s'adapter a divers environnements acoustiques, avec ou sans
équipement de sonorisation, et est amené a utiliser sa voix de maniére intense lors de répétitions et

de représentations fréquentes.

Cette revue de la littérature non-systématique vise a synthétiser les connaissances actuelles
sur les risques vocaux spécifiques aux comédiens et les moyens préventifs les plus efficaces les
concernant. Elle servira également de base théorique solide afin de développer un outil de
prévention adapté spécifiquement aux comeédiens, et ainsi viser a réduire le risque de dysphonie liée

a la profession de comédien.

Nous commencerons par décrire les pathologies vocales généralement rencontrées par les
comediens, puis nous examinerons la littérature sur les stratégies de prévention les plus appropriées
pour cette population. Ensuite, nous passerons en revue les facteurs de risque de dysphonie chez les
comédiens, puis nous y associerons les conseils d'hygiéne vocale les plus pertinents pour les
acteurs, et nous explorerons également les échauffements vocaux les plus adaptés. Enfin, nous
développerons la conception de notre propre outil de prévention spécifique aux besoins des

comédiens, et basé sur les preuves recueillies dans la revue de la littérature.



Contexte théorique

1. La dysphonie

1.1. Qu’est-ce que la dysphonie ?

La dysphonie est un trouble vocal aigu qui nécessite une investigation par un médecin
spécialiste en oto-rhino-laryngologie (ORL) ou un phoniatre afin d’écarter les pathologies sous-
jacentes qui demanderaient une approche médicale ou chirurgicale. En effet, ce trouble de la voix
peut étre le symptdme de nombreuses pathologies graves telles que les tumeurs cancéreuses, les
traumatismes larynges, les infections virales, bactériennes ou mycosiques, ainsi que les maladies
neurologiques et neurodégénératives. Lorsque ce risque est écarté par le médecin, le patient peut
étre référé a un orthophoniste au besoin, afin d’entamer une rééducation de la voix.

Dans le cadre de cette étude, nous nous concentrerons uniquement sur les pathologies vocales
qui peuvent étre directement induites par la profession de comédien.

.1.2. Classification des dysphonies liées au metier de comédien

Compte tenu des nombreux facteurs de risque de dysphonie auxquels sont exposés les
comédiens, les troubles vocaux qu’ils peuvent rencontrer peuvent étre classés en deux catégories :
les dysphonies par lésion laryngée et les dysphonies induites par trouble de la coordination pneumo-
phonique, aussi appelées dysphonies fonctionnelles.

.1.2.1. Les dysphonies organiques

Parmi les dysphonies par Iésion laryngée qui peuvent étre liées au métier de comédien, on
peut identifier les laryngites non-infectieuses aigués ou chroniques, ainsi que les Iésions bénignes
telles que les nodules des plis vocaux, les polypes, les cedemes de Reincke, et les granulomes.

Les laryngites aigués non-infectieuses peuvent étre le résultat direct du forcage vocal chez les
comédiens. Les symptomes sont d’apparition brutale et incluent une voix plus grave, une difficulté
a atteindre les aigus, une voix rauque et peu timbrée, voire une aphonie. A I'examen, les cordes
vocales sont rouges et enflées, parfois recouvertes de sécrétions purulentes ou mucopurulentes. Le
traitement de la laryngite aigué implique un repos vocal et une bonne hydratation. Elle nécessite
parfois la prescription d’anti-inflammatoires, alors que les antibiotiques sont, eux, généralement
inutiles.

La dysphonie liée a une laryngite non-infectieuse chronique se caractérise par une évolution
progressive et des troubles de plus de trois semaines, avec des symptomes similaires a ceux de la
laryngite aigué. Elle est principalement causée par une exposition répétée aux facteurs de risque
comme le tabac, le forcage vocal ou le reflux gastro-cesophagien. A I’examen clinique, on peut
détecter la présence d’une érythroplasie ou une leucoplasie. Le traitement implique la suppression
du facteur irritant, souvent le tabac. En cas de Iésions persistantes ou suspectes, une intervention
chirurgicale réalisée sous anesthésie genérale peut étre préconisée.



Les nodules sont des lésions bénignes, blanchatres, généralement bilatérales et symétriques,
situées au niveau du tiers moyen des plis vocaux. Lorsqu’ils sont en regard I’un de 1’autre on les
appelle « kissing nodules ». lls sont toujours secondaires, le plus souvent causés par un forgage
vocal et entrainent des symptomes tels qu’une voix plus grave, rauque, soufflée, voilée, sourde et
éraillée. Le traitement de premiére intention pour cette dysphonie est la rééducation orthophonique.
Si les nodules persistent malgré la rééducation, une chirurgie d’ablation par microlaryngosopie peut
étre envisagée.

Les polypes et cedémes de Reincke sont des Iésions inflammatoires qui peuvent éEtre
unilatérales ou bilatérales, et qui se situent au niveau des deux tiers antérieurs des plis vocaux. Le
polype altere la fermeture compléte de ceux-ci, et empéche ainsi une bonne vibration, entrainant
une voix durablement rauque et instable. Il est généralement causé par le tabagisme ou un forgage
qui provogue un hématome sur les plis vocaux. Le polype ne disparait généralement pas de maniére
spontanée et nécessite alors une intervention chirurgicale par microlaryngoscopie.

Les granulomes, plus rares dans le cadre du métier de comédien, sont des lésions
inflammatoires qui se développent au niveau du tiers postérieur des plis vocaux. On peut les trouver
notamment apres une intubation prolongée, un reflux gastro-cesophagien chronique ou un effort de
toux. En général, les granulomes régressent spontanément, mais une intervention chirurgicale peut
étre nécessaire si ces lésions entrainent une géne respiratoire ou vocale importante.

A noter que dans le cas d’un trouble vocal de plus de deux semaines, il est nécessaire de
demander I’avis d’un médecin afin d’écarter les diagnostics différentiels tels que les cancers et les
paralysies des plis vocaux dans un premier temps, puis prendre en charge le trouble de la maniere la
plus efficace dans un second temps.

.1.2.2. La dysphonie fonctionnelle

La dysphonie fonctionnelle se caractérise par un trouble de la phonation directement induit
par un déficit de la coordination pneumo-phonique sans présence de lésion laryngée. Elle se
manifeste par une voix faible et voilée, accompagnée de sensations parfois douloureuses, qui
s’aggravent avec |’utilisation de la voix. Elle survient notamment chez les professionnels de la voix
comme les enseignants, les chanteurs, les vendeurs, les opérateurs téléphoniques, ou dans des
situations de stress. L’examen clinique du larynx révele des plis vocaux trop serrés, ainsi qu’un
défaut de fermeture complete, et parfois des signes d’inflammation. Le traitement de la dysphonie
fonctionnelle repose sur les conseils d’hygiene et sur la rééducation orthophonique. Cette
rééducation permet notamment de rétablir un geste vocal optimal par un travail sur la respiration, la
vibration laryngée et la projection de la voix dans les résonateurs. Parfois, une opération
chirurgicale peut étre nécessaire lorsqu’elle est associée a une pathologie 1ésionnelle.

Bien qu’on puisse distinguer les troubles vocaux d’origine organique ou fonctionnelle, il est
important de voir ces troubles comme un continuum. En effet, la dysphonie fonctionnelle peut
entrainer des lésions laryngées, tout comme ces lésions peuvent entrainer des changements
physiologiques et ainsi engendrer une dysphonie fonctionnelle. Ainsi, il peut étre difficile de
diagnostiquer quelle pathologie est primaire et laquelle est secondaire les deux étant étroitement
liees. De plus, le diagnostic devient d’autant plus difficile lorsque le patient tarde a consulter un
professionnel de santé, soulignant ainsi lI'importance de prendre rapidement rendez-vous avec un
médecin afin de traiter la cause sous-jacente de la dysphonie plut6t que de se limiter a atténuer les
symptémes.



.1.3.  Concept de dysphonie professionnelle

Le concept de "dysphonie professionnelle”, bien que relativement peu courant dans la
littérature ou la clinique, est employé dans ce contexte pour désigner une altération vocale
directement imputable & la profession exercée. 1l a été démontré que les individus exercant des
métiers sollicitant freqguemment la voix présentent statistiguement un risque accru de developper
des lésions phonotraumatiques par rapport a ceux qui n'exercent pas de profession vocalement
exigeante (Benson et al., 2014). Ces lésions résultent directement des contraintes vocales inhérentes
a leur activité professionnelle.

En outre, il a été observé que l'inclusion des individus dans la catégorie des "dysphonies
professionnelles" encourage davantage ces derniers a demander 1’aide de professionnels de santé
(Vilkman, 2000). Cette démarche ne renvoie alors pas a une problématique personnelle, mais plut6t
a un risque inhérent a la profession elle-méme. Par conséquent, les professionnels de la voix sont
plus enclins a solliciter une assistance médicale et a entreprendre un traitement adéquat. Cette
approche permet non seulement de mettre en évidence le risque de chronicisation des troubles
vocaux, mais aussi d'encourager des modifications dans le mode de vie et les pratiques d'hygiéne
vocale.

2. La préevention

.2.1. Définition de la prévention

En 1948, I'Organisation Mondiale de la Santé a défini la prévention en santé comme
"’ensemble des mesures visant a éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des
accidents et des handicaps". Cette notion est caractérisée par trois niveaux distincts : la prévention
primaire, la prévention secondaire et la prévention tertiaire.

La prévention primaire est définie comme « I’ensemble des actes visant a diminuer
I’incidence d’une maladie dans une population et a réduire les risques d’apparition » (OMS, 1948).
La prévention primaire peut comprendre de nombreuses actions comme la promotion de modes de
vie sains, la vaccination, I'éducation sur la santé, la sensibilisation aux facteurs de risque, la
modification des comportements liés a la santé, ainsi que d'autres stratégies visant a prévenir ou a
minimiser I'exposition aux risques.

La prévention secondaire vise a réduire la prévalence d’une maladie. C'est-a-dire qu’elle
intervient apres 1’apparition de la maladie, mais avant 1’apparition de complications majeures. Cette
approche englobe des mesures de dépistage, des examens médicaux périodiques, ainsi que d'autres
interventions visant a identifier précocement une maladie. La détection précoce permet la mise en
ceuvre de traitements et de stratégies efficaces, contribuant ainsi a améliorer le pronostic de la
maladie.

La prévention tertiaire a pour objectif de réduire la prévalence des incapacités chroniques ou
des récidives au sein d'une population, ainsi que d'atténuer les complications, invalidités ou rechutes
inhérentes a une maladie. Elle intervient donc aprés I’apparition de la maladie et vise a éviter les
complications impliquées.



.2.2. Prévention en orthophonie

La profession d'orthophoniste integre la dimension de la prévention. Conformément au Décret
d'Actes du 2 mai 2022, portant sur les actes professionnels et I'exercice de la profession
d'orthophoniste, Article 4, il est spécifié que les orthophonistes peuvent initier, organiser et
participer a des actions de prévention, d'éducation sanitaire ou de dépistage. Ainsi, la prévention est
clairement établie comme une composante essentielle de leur pratique.

Cette obligation de prévention est également soulignée dans I'Article R4341-1 du code de la
santé publique, qui définit le role de I'orthophoniste comme visant & "Prévenir, évaluer et prendre en
charge aussi précocement que possible”. De plus, I'Avenant 13 de la convention nationale des
orthophonistes-point 5.2 met en avant le développement des actions de prévention dans le contexte
de I'efficacité du systeme de santé.

La prévention en orthophonie est d’une importance capitale a la fois en raison de ses
obligations conventionnelles mais aussi des bénéfices qu'elle apporte aux patients et aux
orthophonistes eux-mémes. Les delais d'attente dans les cabinets libéraux sont souvent
considérables, dépassant fréquemment les six mois, et soulignent la nécessité d’axer les efforts sur
des initiatives de prévention. En investissant du temps dans la prévention, il devient possible
d'anticiper certaines pathologies relevant de I’intervention orthophonique, allégeant ainsi la pression
sur les listes d'attente et offrant une qualité de travail pour les professionnels de sante.

Lorsqu’on se penche plus particuliérement sur le cas de la dysphonie chez les comédiens, on
s’apercoit que cette affection peut entrainer des situations d'urgence médicale ou nécessiter des
consultations spécialisées, engendrant des codts substantiels pour le systéme de santé et le patient.
La prévention se positionne donc comme une stratégie économique en réduisant ces dépenses de
santé liées aux traitements d'urgence et aux consultations spécialisées. Elle permet également
d'inscrire le patient comme acteur de sa santé en lui fournissant les outils nécessaires pour prévenir
les troubles et améliorer sa qualité de vie.

En résumé, la prévention en orthophonie transcende la simple obligation professionnelle pour
devenir une approche pragmatique visant a optimiser durablement les ressources en santé et la
qualité de vie des patients, et ainsi réduire les colts de santé (Carding et Wade, 2000). Elle permet
aussi de diminuer la demande dans les services d'urgence, contribuant ainsi a un systéeme de santé
plus efficient.

Revue de la littérature non-systematique

Pour sélectionner les articles pertinents pour cette étude, une recherche non-systématique a été
effectuée dans les bases de données électroniques telles que PubMed, Cochrane Library, Science
Direct, et Google Scholar. Les termes de recherche utilisés comprenaient les mots-clés "dysphonie”,
"comediens”, "voix", et "prévention”. Les articles ont été sélectionnés en fonction de leur pertinence
pour le sujet, et pour les objectifs de recherche spécifiques de cette étude. Les études
experimentales, les études de cas, les revues systématiques et les meta-analyses ont éteé incluses
dans la mesure ou elles fournissaient des informations utiles sur la dysphonie chez les comédiens et
ses implications pour la pratique orthophonique. Les articles ont été exclus s'ils étaient hors sujet,
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s'ils étaient des doublons, d’une qualité scientifique douteuse, ou s'ils étaient écrits dans une langue
autre que le francais ou l'anglais.

Il convient de souligner qu’en raison du manque de littérature spécifique concernant les
comédiens, des études portant sur d'autres professionnels de la voix tels que les enseignants ou les
chanteurs ont été incorporées lorsqu'elles étaient pertinentes et pouvaient étre transposees aux
acteurs. Lors de l'analyse des donnees de ces articles non spécifiques, nous avons pris soin de
considérer le mode de vie et les opportunités d'échauffement vocal quotidien par rapport aux
enseignants, tout en distinguant clairement les demandes et les techniques vocales par rapport aux
chanteurs.

.1. Prévention vocale optimale chez les comediens

Dans le domaine de la prévention des troubles vocaux chez les comédiens, diverses approches
sont envisageables. La prévention directe cible les ajustements physiologiques sous-jacents aux
dysphonies visant a améliorer la technique vocale, tandis que la prévention indirecte, également
connue sous le terme d'hygiene vocale, se concentre sur la modification des comportements afin de
préserver la santé vocale. Une troisieme modalité, la prévention mixte, combine des éléments des
deux approches précédentes. Cette section expose en détails ces trois types de prévention et vise a
déterminer leur efficacité respective spécifiquement chez les comédiens a travers une revue de la
littérature non-systématique.

.1.1. Prévention directe

La prévention directe des troubles vocaux chez les comédiens englobe divers exercices visant
a influencer les aspects physiologiques fondamentaux de I'amélioration de la technique vocale. En
cela, les échauffements vocaux pratiqués par certains comédiens avant chaque représentation ou
répétition peuvent étre considérés comme une forme de prévention directe. Ces exercices
comprennent des pratiques telles que la relaxation, les massages faciaux, les exercices de
respiration, des exercices de résonance ou d’articulation, des variations de hauteur, des exercices
posturaux, ainsi que des productions sonores comme des baillements, des sirenes ou des gammes.

Comme expliqué dans I'étude de Bobadilla et al. (2019), I'objectif de ces exercices vocaux est
d’obtenir une économie vocale, définie comme le rapport entre la production vocale et le stress
généré par la collision des plis vocaux lors de la vibration sous une pression glottique et fréquence
constantes. A l'inverse, il est crucial d'éviter une augmentation de la tension sur les plis vocaux,
caractérisée par une élévation de la fréquence fondamentale (FO), une augmentation du niveau de
pression acoustique (SPL), une adduction glottale plus intense et une pression sous-glottique (PTP)
plus élevée, tous susceptibles de contribuer a des dommages vocaux et potentiellement a
I'apparition de dysphonies a long terme.

Avec la prévention directe sous la forme d’échauffements vocaux, on observe dans certaines
études une amélioration significative de la qualité vocale aprés un échauffement de trente minutes
(Baudonck et al., 2011). On trouve également une stabilité des changements positifs sur la qualité
de la voix, qui restent positifs sur le long terme (Adrian et al., 2011). De plus, I’échauffement vocal
prépare le corps mais aussi I’esprit a un effort soutenu (Barsanelli et al., 2011) ce qui permet une
pleine conscience et ainsi une attention portée sur 1’utilisation de la voix et ainsi éviter les forcages.
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Il convient de souligner qu'actuellement, aucune recherche n'a apporté de confirmation
explicite concernant I'efficacité des échauffements vocaux dans la prévention des troubles vocaux
(Isotalo et al., 2007). Cependant, des études démontrent de maniére concluante les effets positifs de
ces échauffements sur I'économie vocale, induisant ainsi une amélioration de la qualité vocale et
une utilisation plus efficiente de la voix (Chen et al.,, 2018). Cette constatation suggere que
I'adoption réguliére d'échauffements vocaux peut offrir une certaine efficacité dans la réduction des
contraintes vocales quotidiennes chez les comédiens, diminuant ainsi les risques de dysphonies liées
a leur profession (Barsanelli et al., 2011).

Cependant des limites significatives entravent I'efficacité de la prévention directe chez les
comédiens. Pour commencer, on note une tendance notable parmi ces artistes a surestimer la durée
de leurs échauffements vocaux lorsqu'ils répondent & un auto-questionnaire concernant leurs
pratiques (Bailey et al., 2019). Cette surestimation pose probléme car certains comédiens pourraient
croire a tort qu'ils s'échauffent de maniere adéquate, alors que leur pratique pourrait en réalité étre
insuffisante et ainsi induire une utilisation vocale délétére et favorisant I’apparition de troubles
VOCauXx.

Claeys et al. (2020) ont révélé dans leur étude que 1/5 des acteurs professionnels et 1/3 des
acteurs amateurs n'effectuent jamais d'échauffements vocaux, les exposant ainsi a un risque accru de
blessures vocales. De plus, dans la méme étude seulement 1/5 des comédiens professionnels et 1/10
des comédiens amateurs déclarent pratiquer régulierement des échauffements vocaux, suggérant un
déficit dans l'adhésion a ces pratiques préventives. Ces constats soulévent la question de savoir si
ces lacunes sont attribuables a des contraintes de temps, a un manque de motivation ou
d'information. Ainsi, il est impératif que les programmes de prévention directe soient adaptés aux
contraintes et aux possibilités quotidiennes des comédiens, qu'ils soient professionnels ou amateurs.
Ces programmes doivent étre réalisables en tout lieu, étre de durée raisonnable et ne nécessiter
aucun équipement particulier. L'étude de Claeys et al. (2020) a mis en lumiere le risque que ces
programmes ne soient pas intégrés dans la routine quotidienne si ces critéres ne sont pas respecteés.

Par ailleurs il existe de nombreux biais aux études portant sur la prévention directe. Tout
d’abord on trouve des différences significatives concernant les exercices utilisés, la durée des
échauffements vocaux, et leur fréquence, entrainant une divergence importante des résultats
statistiques obtenus (Bailey et al., 2019). Cette hétérogénéité se retrouve également dans les
méthodologies d'analyse, qu'elles soient objectives, subjectives, anatomiques ou fonctionnelles,
générant ainsi des conclusions trés variables. De plus, comme 1’indique Brasil et al. (2022), les
études portant sur la prévention vocale portent sur des personnes saines, donc une absence de
changement ne doit pas étre considérée comme négative et on ne doit pas s’attendre a une
amélioration automatique. Il est ainsi difficile de repérer les indices indiquant une efficacité
préventive.

En résumé, il est prouvé que les échauffements vocaux entrainent des améliorations
concernant I'économie vocale, offrant ainsi par extrapolation une protection contre les dysphonies
chez les comédiens. Toutefois, le manque d'accord sur les protocoles d'échauffement les plus
efficaces, associé a la diversité des approches dans les études existantes, rend complexe
I'établissement de conclusions définitives. Ces résultats soulignent la nécessité de recherches
approfondies pour mieux comprendre I'efficacité des divers types d'échauffements vocaux et ainsi
guider le déeveloppement de recommandations plus précises en matiére de prévention des troubles
vocaux chez les comédiens. En outre, I'application de mesures préventives directes uniquement sous
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la forme d'exercices d'échauffement vocal ne suffit pas a éliminer les autres facteurs de risque de
dysphonie, en dehors du risque de forgcage vocal.

.1.2. Prévention indirecte

La prévention indirecte des troubles vocaux chez les comédiens, visant a éliminer les
habitudes de vie quotidiennes néfastes, s‘articule autour de plusieurs axes. Ces axes comprennent
géneralement des recommandations relatives a I'hygiene vocale et a I'hygiéne de vie, ainsi que des
explications détaillées sur I'anatomie et la physiologie vocales et le repérage des facteurs de risque
vocaux. Mais on y trouve aussi la sensibilisation aux différentes formes de dysphonies, des
informations concernant les professionnels de la santé spécialisés dans la voix, la capacité a
identifier préecocement les signes de dysphonie, ainsi que les actions a entreprendre en cas de
trouble vocal.

Les programmes de prévention indirecte des troubles vocaux chez les comédiens présentent
des avantages significatifs. On trouve dans certaines études des améliorations notables chez divers
professionnels de la voix aprés un programme de formation sur la voix et de conseils d’hygi¢ne
vocal. On observe notamment dans les eétudes de Claeys et al. (2020) et Pomaville et al. (2019), une
augmentation des connaissances anatomiques et physiologiques, mais aussi de réels changements
rapportés dans la vie quotidienne comme une meilleure hydratation, ou une diminution de la caféine
et du tabac. Dans 1’étude de Claeys et al. (2020) on observe méme une amélioration de la qualité
vocale aprés le programme de prévention indirecte, bien que cette constatation ne soit pas retrouvée
dans toutes les études sur le sujet.

Outre les améliorations quotidiennes rapportées par certaines études, on trouve aussi une
amélioration importante quant a 1’adoption d’une meilleure attitude devant les symptomes laryngés
présageant une dysphonie (Pomaville et al., 2019). Les participants a 1’étude adoptent alors les bons
comportements, tant en ce qui concerne la préservation de la voix que la consultation d’un
professionnel de santé en cas de besoin.

On constate aussi que la Royal Shakespeare Company a mis en place des programmes de
prévention vocale indirecte qui se sont avérés efficaces, comme démontré par Carding et Wade
(2000). En effet, elle est une des seules troupes professionnelles théatrales a avoir un programme de
« voice care », ce qui peut se traduire par « hygiéne vocale ». A noter que ces programmes ont
aussi permis de réduire les codts de santé associés a la dysphonie professionnelle.

Les bénéfices de la prévention indirecte et de I'nygiene vocale sont nombreux, avec la
certitude qu'elles ne sont pas délétéres dans tous les cas, pourvu que des conseils adéquats soient
dispenses. Toutefois, quelques limites et écueils associés a ce type de prévention sont a prendre en
considération.

Tout d’abord, tout comme pour la prévention directe, il n'existe pas de consensus sur
I'efficacité de la prevention indirecte seule (Ahmadi et al., 2016). Certaines études rapportent des
résultats statistiquement positifs, tandis que d'autres ne constatent aucun changement significatif.
Cependant, aucune recherche ne démontre d'effets déléteres de I'nygiene vocale sur la voix (Du Toit
et al., 2022). La difficulté réside dans la recherche d'études spécifiques et robustes sur la prévention
indirecte, étant donné que la plupart sont centrées sur des professionnels de la voix, mais pas
nécessairement des comédiens, et qu’elles contiennent de nombreux biais (Brasil et al., 2022). De
plus, I'objectif de la prévention indirecte, tout comme la prévention directe, vise a eviter plutdt qu'a
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réduire les troubles, rendant complexe la démonstration d'un changement significatif grace au
programme mis en place (Barsanelli et al., 2011).

L'étude de Waltar et Zeine (2002) a révéle, au moyen de questionnaires, que les professionnels
de la voix présentent généralement un intérét accru pour I'nygiéne vocale, probablement en raison
de leurs besoins vocaux speécifiques et de I'importance de maintenir une voix saine. Cependant,
malgré leur sensibilisation aux bonnes pratiques, aux principes d'hygiene vocale, et a leur
importance pour certains, la majorité d’entre eux ne les intégre pas dans la vie quotidienne (Akgol
et al., 2022). Ainsi, il est essentiel que tout programme d'hygiene vocale soit adapté spécifiqguement
aux comeédiens, en tenant compte des besoins et possibilités spécifiques de chaque personne, et qu'il
propose des stratégies d'implémentation pratiques pour une intégration quotidienne, plutdt que
d'imposer un programme générique a suivre strictement (Ahmadi et al., 2016).

Les études menees par Akgol et al. (2022) et McCullough et al. (2018) indiquent également
I'absence de corrélation entre la connaissance des pratiques d'hygiéne vocale appropriées et leur
mise en pratique effective au quotidien. Il ne suffit donc pas simplement d’avoir des connaissances
sur le sujet pour les mettre en place. La mise en ceuvre réguliere de ces bonnes techniques d'hygiéne
vocale est d'autant plus compliquée en raison du mode de vie atypique des comédiens, caractérisé
souvent par des horaires décalés et une routine peu structurée.

Ce manque d’observance des principes d'hygiéne vocale pourrait s'expliquer par I'absence
fréquente de formation dédiée a ce sujet dans leurs cursus professionnels ou amateurs. En effet, les
conseils d’hygiéne vocale y sont souvent dispensés, mais de manicre informelle et sporadique
(Pomaville et al., 2019). De plus, étant donné que ces formations sont généralement assurées par
des comédiens eux-mémes, qui n'ont pour la plupart pas recu de formation spécifique sur I'nygiene
vocale, il se peut qu'ils négligent de partager ces informations importantes, ou qu'ils fournissent
méme des conseils basés sur des croyances erronées, voire déléteres, ou une méconnaissance
anatomique et vocale.

Une problématique supplémentaire émerge de I'étude menée par Waltar et Zeine, (2002),
mettant en lumiére la méconnaissance des professionnels de la voix a I'égard des praticiens de la
santé spécialisés dans les troubles vocaux, tels que les phoniatres, les ORL, ou encore les
orthophonistes. Plus précisément, cette étude révéle une connaissance insuffisante du role des
orthophonistes, accompagnée d'une réticence a approfondir cette compréhension,
vraisemblablement due a une méconnaissance de l'intérét potentiel de cette collaboration pour leur
propre bien-étre vocal.

En résumé, les comédiens ont tendance a ne pas adopter ou a ne pas connaitre les bonnes
pratiques d’hygiéne vocale. Cela peut étre di a la personnalité individuelle et a I'engagement
personnel, qui jouent un role crucial dans la pratique de 1'hygiéne vocale, et au fait qu’il est difficile
de modifier un mode de vie et des habitudes, malgré la nécessité professionnelle de préserver la
voix. Pour accroitre l'efficacité de la prévention indirecte, il est impératif de concevoir des
interventions spécifiqguement adaptées aux comédiens, tenant compte de leur mode de vie et de leurs
besoins. 1l est également important de noter que, bien que la prévention indirecte puisse réduire de
nombreux facteurs de risque, elle ne parvient pas a éliminer le forcage vocal, I'une des principales
causes de dysphonie chez les comédiens.
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1.3. Prévention mixte

La prévention vocale mixte implique 1’association d'un programme de prévention indirecte
avec un programme de prévention directe. Bien que les approches distinctes aient montré des
avantages, elles présentent également des limites, et les résultats statistiques et cliniques ne sont pas
toujours concluants. L'association de ces deux approches pourrait constituer une méthode
préventive efficace pour les comédiens

Tout d’abord, dans les études de McCullough et al. (2023), Ahmadi et al. (2016) et Dacakis et
al. (2007), il est observé que I'approche uniquement indirecte présente des résultats modestes et une
stagnation des performances. En revanche, l'ajout d'exercices vocaux montre une amélioration
statistiquement significative de la qualité vocale. Cette amélioration peut étre attribuée a l'effet
bénéfique de la réduction ou de I'élimination de certains facteurs de risque avec 1’hygié¢ne vocale,
couplée a I’¢limination du forgage vocal grace a la prévention directe. Ainsi, la combinaison de ces
deux approches se révelerait étre une méthode préventive efficace chez les comédiens. De plus, la
prévention mixte présente non seulement des résultats favorables, mais également des effets
bénéfiques a long terme, comme observé dans I'étude de Coveliers et al. (2011). Cette constatation
suggere que la prévention mixte pourrait servir d'approche efficace sur le long terme pour prévenir
les dysphonies chez les comédiens, offrant une protection méme en cas de non-respect strict du
programme pendant une certaine période.

On note aussi que dans la conclusion de la plupart des études traitant de la prévention directe
ou indirecte seule des troubles vocaux, les auteurs soulignent que 1’approche mixte serait la solution
la plus efficace. Il serait alors recommandé de privilégier cette approche, notamment si elle integre
des stratégies spécifiques aux comédiens (Benson et al., 2014). De plus, les études menées par
Batista da Costa et al. (2017) et Carding et Wade (2000) rappellent que I'approche mixte a démontré
son efficacité dans la rééducation des troubles vocaux en orthophonie, suggérant ainsi qu'elle
pourrait également étre la plus performante en termes de prévention.

Cependant, si certaines études se montrent trés optimistes quant a I'efficacité de la prévention
vocale, un grand nombre d'entre elles ne parvient pas a conclure de maniére définitive sur cette
efficacité, qu'il s'agisse de prévention vocale mixte, directe ou indirecte, en raison de lI'absence de
résultats statistiquement significatifs. 1l est important de noter que les études consacrées a la
prévention vocale ne sont pas toujours robustes, présentant divers biais comme mis en évidence
dans I’étude de Brasil et al. (2022) sur l'efficacité des programmes de santé vocale. On y note, entre
autres, des études qui ne sont quasiment jamais en double-aveugle, beaucoup de questionnaires
subjectifs, et pas toujours de critéres clairement énoncés pour la sélection des participants. De plus,
il est important de souligner que ces études portent sur des individus en bonne santé. Ainsi,
I'absence de résultats positifs significatifs ne signifie pas nécessairement que la prévention vocale
est inefficace. En effet, I'objectif de la prévention est de maintenir une voix saine, et si la voix
demeure saine tout au long de I'étude, cela ne remet pas en cause l'efficacité de la prévention. Les
études s'accordent sur le beénéfice potentiel de la prévention, mais des conclusions définitives
nécessiteraient des études approfondies a long terme impliquant une vaste population.

En conclusion, I'approche de prévention vocale mixte émerge comme la stratégie la plus
prometteuse pour prévenir les troubles vocaux a long terme chez les comédiens. Elle permet de
combiner 1’élimination des facteurs de risque socio-environnementaux par la prévention indirecte
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avec I’amélioration de la qualité vocale (économie-rendement) induisant un risque moins élevé de
forcage vocal avec la prévention directe. Il faut cependant que le programme mis en place soit
adapté au mode de vie et aux demandes vocales des comédiens. Cependant des investigations
approfondies a long terme et robustes sur une population étendue demeurent nécessaires pour
établir des conclusions définitives.

.2. ldentification des facteurs de risque

Dans la section précédente, nous avons pu conclure que la prévention vocale la plus efficace
pour les comédiens est la prévention mixte. Ainsi, nous diviserons notre approche en deux parties. A
partir d'une revue de la littérature non systématique, la premiére partie consistera a identifier les
informations pertinentes et scientifiguement prouvees concernant I'nygiéne vocale, alors que la
deuxiéme identifiera les échauffements et exercices vocaux et le temps de pratique les plus
efficaces.

.2.1. Classification des facteurs de risque

La littérature offre diverses classifications des facteurs de risque vocaux, étant donné que les
dysphonies sont généralement multifactorielles (Behlau et al., 2019), méme dans le contexte des
dysphonies professionnelles ou le facteur de risque prédominant est 1’utilisation prolongée de la
voix dans le cadre de la profession. Nous avons sélectionné trois de ces classifications spécifiques
aux professionnels de la voix et nous examinerons leurs caractéristiques, avantages et limites.

Premiérement, nous nous intéresserons a celle de Gray et al. (2005) qui divise les risques en
trois catégories : occupationnels, environnementaux et personnels. Bien que cette classification soit
assez compléte, elle ne prend pas en compte les facteurs de risque sociodémographiques. Ces
derniers, tels que I'age et le sexe, bien qu'invariables, sont des éléments a considérer pour la
préservation de la voix. En effet, il est intéressant pour les comédiens d’étre conscient que les
risques de dysphonie augmentent avec 1’age, et qu’il est d’autant plus important de prendre soin de
sa Voix.

Ensuite, la classification de Batista da Costa et al. (2017) subdivise les facteurs de risque en
quatre sous-groupes : les facteurs endogénes ou exogeénes, et les facteurs environnementaux ou
occupationnels, c'est-a-dire directement liés a la pratique professionnelle. Cette classification est
pertinente car elle distingue clairement les aspects professionnels des aspects personnels, tout en
différenciant les facteurs liés a la personne de ceux indépendants de la personne. Cependant, elle
peut paraitre simpliste et ne pas permettre une analyse approfondie de tous les facteurs de risque.

Enfin, la derniére classification abordée provient de la méta-analyse de Byeon (2019). Elle
englobe tous les facteurs de risque discutés dans la littérature. Cette étude concerne les risques de
dysphonie chez les enseignants, mais elle peut étre étendue aux comédiens en tant que
professionnels de la voix. Cette classification divise les facteurs de risque en quatre catégories :
sociodemographiques, sanitaires, maladies associees et environnement professionnel.

Nous nous baserons ici sur les qualités de chacune de ces classifications en en créant une

nouvelle divisée en quatre catégories : « sociodemographiques », « hygiéne de vie », « santé et
maladies associées », et « environnement professionnel ».
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.2.2. Facteurs de risque de dysphonie

.2.2.1. Facteurs de risque sociodémographiques

Pour ce qui est des facteurs de risque sociodémographiques, plusieurs éléments essentiels
influent sur les risques de dysphonie chez les comédiens. On trouve notamment des facteurs
immuables tels que I'age et le sexe ont été identifiés comme des risques établis et non modifiables
(Byeon, 2019). En effet, le risque de dysphonie augmente chez les enfants et chez les personnes
agées, ainsi que chez les femmes. Il est cependant crucial que les comédiens aient conscience que le
risque de dysphonie augmente pour les personnes de sexe féminin ou avec I'age, soulignant ainsi
pour ces personnes I'importance accrue de la surveillance vocale.

.2.2.2. Facteurs de risque liés a I’hygiéne de vie

Parmi les facteurs de risque qui concernent I’hygiéne de vie, on trouve d’abord la
consommation de tabac et de drogues telles que le cannabis. L'inhalation de ces substances peut
irriter les muqueuses respiratoires et vocales, ainsi que provoquer un léger cedéme des plis vocaux
(Centeno et al., 2015). De plus, une utilisation inappropriée de la respiration peut entrainer une
dysphonie fonctionnelle, et on sait que le tabagisme réduit la capacité respiratoire, exacerbant ainsi
les problémes de forcage vocal. Or, dans une étude américaine, on trouvait un usage de drogues de
23% chez les comédiens contre seulement 6% dans la population générale des 18-25 ans, et 1,7%
seulement chez les plus de 35 ans (Amin et al., 2014), ce qui peut indiquer une consommation plus
importante chez les acteurs que dans la population générale, les placant ainsi face a un risque accru
de dysphonie. Cependant, il est important de noter que ces résultats sont susceptibles de varier selon
le pays et I'année 1’année de 1’étude.

La consommation d’alcool est un second facteur de risque important. Cette pratique peut
entrainer une déshydratation, une irritation du conduit vocal et des muqueuses, ainsi qu’un léger
cedeme des plis vocaux (Centeno et al., 2015). Des études ont montré une augmentation notable du
jitter et du shimmer apres une performance vocale chez les individus ayant consommé de I'alcool,
ce qui peut entrainer une altération de la qualité vocale et forcage pour compenser, comme
mentionné par Bailey et al. (2019). Or, on observe dans ce méme article que 80% des éleves acteurs
consomment de 1’alcool régulierement. Cependant, nous n’avons pas plus de précisions sur cette
consommation, et il est important de noter que les statistiques sociodémographiques peuvent varier
selon I’année de ’article et le pays étudié.

Le manque d’hydratation fait également partie des grands facteurs de risque de dysphonie. Il a
été démontré une augmentation du jitter et du shimmer chez les personnes consommant moins de
quatre verres d’eau par jour (McCullough et al., 2018, DiMattia et Solomon, 2000, Brown et al.,
2002). En effet, les plis vocaux ont besoin d’une hydratation suffisante car elles ont besoin de
viscosité pour vibrer de maniére optimale. Une hydratation insuffisante entraine une rigidification
des plis vocaux, prolongeant leur contact et augmentant la demande respiratoire pour compenser
cette altération de la vibration, augmentant ainsi le risque de dysphonie (Carroll et al., 2013).

En ce qui concerne la consommation de caféine, son role en tant que facteur de risque est
souvent discuté, mais n’a jamais ét¢ prouvé. Alors que certains programmes dhygiéne vocale
recommandent d'éviter la caféine principalement en raison de ses effets déshydratants, les études de
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Georgalas et al. (2021), Erickson-Levendoski et Sivasankar (2011), et Franca et Simpson (2013) ne
montrent aucune preuve empirique ou statistique d'effets néfastes sur la voix. En fait, certaines
recherches concluent qu'il n'y a pas suffisamment de preuves pour lier la déshydratation causée par
la caféine a des changements négatifs sur la voix (Georgalas et al., 2021). Cependant, ces études
présentent des limitations méthodologiques, telles que des biais scientifiques et une méthodologie
inconsistante. Par exemple, I'absorption de la caféine peut varier selon les individus en raison de
leur propre pharmacocinétique, de leur tolérance individuelle ou de leur accoutumance. Cependant,
la caféine présente d’autres effets qui peuvent étre deléteres pour la voix comme les reflux-gastro-
cesophagiens, 1’altération du sommeil, et I’anxiété qu’elle peut engendrer. Par conséquent, bien qu'il
n'y ait pas de preuve solide suggérant que la caféine soit préjudiciable a la voix, il est recommandé
de considérer les habitudes de consommation individuelles au cas par cas, comme indiqué dans les
études de Georgalas et al. (2021) et Erickson-Levendoski et Sivasankar (2011).

D'autres facteurs de risque concernant I’hygiéne de vie, bien que moins fréquemment
mentionnés, ont également été identifiés. Tout d'abord, le manque de sommeil a été associé a une
récupération vocale moins efficace chez les individus dormant moins de six heures par nuit
(Centeno et al., 2015) par rapport a ceux bénéficiant de plus de repos. De plus, I'inactivité physique
est corrélée a un risque accru de dysphonie par rapport a une activité physique réguliére (Byeon,
2019). Cette observation peut s'expliquer par une augmentation de la capacité respiratoire et de la
fonction pulmonaire, ainsi que par une meilleure conscience corporelle et ainsi une coordination
pneumo-phonique probablement améliorée chez les individus pratiquant une activité physique.

.2.2.3. Facteurs de risque liés a la santé et aux maladies associées

Parmi les facteurs de risque liés a la santé générale, deux éléments se distinguent. Le premier
concerne une corrélation significative entre les troubles de I'numeur tels que la dépression ou
I'anxiété et une prolongation des symptémes vocaux comme indiqué dans les études de Behlau et al.
(2019) et Marques da Rocha et Souza (2013). Cependant, il est difficile de déterminer lequel de ces
troubles influence l'autre. En effet, les troubles de I'numeur peuvent déclencher ou prolonger une
dysphonie, tout comme une dysphonie peut entrainer des troubles de I'humeur. En parallele de ces
pathologies, on peut aussi ajouter le rdle du stress, connu comme un facteur de risque de dysphonie
(Byeon, 2019).

Le deuxieme facteur de risque mentionné dans la méta-analyse de Byeon (2019) concerne un
temps maximal de phonation bas. Cependant, il est davantage considéré comme un indicateur
précoce ou un symptdme de dysphonie que comme un facteur de risque a proprement parler. En
effet, il peut étre un symptdme sous-jacent a diverses pathologies telles qu'une tumeur, une capacité
pulmonaire réduite, un trouble laryngé ou une mauvaise coordination pneumo-phonique. Par
conséquent, il ne peut pas étre strictement considéré comme un facteur de risque, mais il néecessite
une surveillance étroite car il peut contribuer au développement de dysphonies ou signer la présence
d'une dysphonie. Il est donc essentiel pour les comédiens d’avoir connaissance de ce paramétre.

Les reflux gastro-cesophagiens (RGO) sont identifiés comme 1'un des principaux facteurs de
risque de dysphonie. L’étude de Bellur et al. (2017) indique que les individus souffrant de RGO
présentent un risque 4,8 fois plus élevé de développer une dysphonie que ceux qui n'en présentent
pas. De plus, I’article d’ Assuncdo et al. (2021) menée aupres de comédiens consultant un ORL pour
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des symptémes de dysphonie révele que ceux présentant un RGO manifestent significativement
plus de symptdmes vocaux que leurs pairs. Dans 1’étude américaine de Amin et al. (2014), presque
tous les comédiens interrogés ont rapporté des symptdmes de RGO. Cette prévalence peut
s'expliquer par le mode de vie souvent caractéristique des comédiens, incluant des habitudes
alimentaires tardives avant le coucher et le stress induit par les représentations. De plus, la pratique
réguliere de la respiration abdominale afin d’améliorer la qualité et la projection vocale peut
entrainer une pression intra-abdominale accrue ainsi qu'un relachement excessif du sphincter
cesophagien. En outre, la consommation excessive d'alcool, de tabac ou de café peut contribuer a ce
phénomene.

D'apres les résultats de I'étude Bellur et al. (2017), les individus souffrant d'infections
respiratoires telles que la laryngite, la bronchite ou le rhume ont 2,2 fois plus de risques de
développer une dysphonie. Ces conclusions sont cohérentes car ces pathologies affectent
négativement les voies respiratoires et les poumons, entrainant une diminution de la capacité
respiratoire, des irritations au niveau du larynx, une déshydratation ou un cedéme des plis vocaux.
Ces affections respiratoires sont souvent inévitables, mais il est important pour les comédiens de
reconnaitre leur impact sur la dysphonie afin d'adopter les bonnes pratiques pour protéger sa voix
lorsqu’ils sont touchés par 1'une de ces maladies respiratoires.

Les pathologies de la thyroide sont identifiées comme des facteurs de risque significatifs dans
le développement de la dysphonie (Bellur et al., 2017). Les personnes atteintes par ces pathologies
présentent un risque 3,7 fois plus élevé de développer une dysphonie par rapport aux autres. Les
pathologies thyroidiennes peuvent provoquer une rétention de fluides due a une accumulation de
polysaccharides dans les plis vocaux, entrainant un cedéme et donc un épaississement de ceux-Ci.
Cela se traduit par une sensation d'insuffisance chez ces individus, car les plis vocaux vibrent a des
fréquences plus basses, ce qui rend leur mise en mouvement plus difficile. Ainsi, bien qu'il ne soit
pas possible de prévenir les pathologies thyroidiennes, les personnes touchées doivent étre
conscientes qu'elles sont plus susceptibles de développer des troubles vocaux et doivent donc
accorder une attention particuliere a leur voix.

En présence de pathologies pouvant affecter la voix ou a des fins de prévention vocale, il est
crucial de solliciter I'avis d'un professionnel de santé compétent tel qu'un médecin généraliste, un
ORL ou un phoniatre. L'automédication, quoique courante, est a proscrire. Par exemple, I’étude
d’Akgol et al. (2022) souligne que les herbes médicinales et les huiles essentielles sont souvent
percues comme "inoffensives" en raison de leur caractere naturel, mais peuvent en realité provoquer
une irritation et un assechement des muqueuses des plis vocaux et du conduit vocal. Cette méme
étude révele qu'une proportion significative (62%) de professionnels de la voix ont recours a ces
herbes sans supervision médicale, notamment la sauge et le gingembre, connus pour leurs propriéetés
irritantes, et que seulement 32% d'entre eux consultent un professionnel de santé. Un autre exemple
concerne l'utilisation de la vitamine B12, supposée avoir un effet protecteur sur la voix, mais
pouvant en réalité entrainer des effets secondaires tels que la sécheresse des muqueuses. En cas de
troubles vocaux ou dans une optique de prévention, il est primordial de consulter un médecin
capable de prescrire un traitement adéquat.

Enfin, I'un des principaux facteurs observés est la récurrence de la dysphonie (Byeon, 2019)).
Les individus ayant déja presenté une dysphonie sont plus susceptibles d'en souffrir a nouveau
ultérieurement. Cette récurrence peut étre due a une mauvaise coordination pneumo-phonique
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persistante ou a des troubles récurrents des plis vocaux. Cependant, la participation a des séances de
rééducation vocale ou la pratique d'une hygiéne vocale peuvent contribuer a atténuer ce risque de
rechute.

.2.2.4. Facteurs de risque liés a I’environnement professionnel

De nombreux facteurs de risque sont présents dans I'environnement de travail des comediens.
Bien que certains de ces paramétres ne soient pas évitables pendant les représentations, en fonction
du personnage ou de la piece interprétée, tels que la posture ou les cris, il est crucial de les prendre
en consideération et de les minimiser autant que possible. Dans le cas ou ils ne peuvent étre évités, il
est essentiel que les comédiens soient conscients de leur impact potentiel sur leur voix.

Le risque principal auquel les comédiens, notamment dans le domaine théatral, sont
confrontés est l'utilisation excessive de leur voix, de maniére prolongée, fréquente et souvent en
projection vocale (Byeon, 2019). Etant donné que ce risque est inhérent au métier de comédien et ne
peut étre évité, il est essentiel qu'ils accordent une attention particuliere a leur hygiéne vocale. Ils
doivent également s'engager dans des exercices réguliers visant & améliorer le contrdle vocal et la
coordination pneumo-phonique, afin de diminuer au maximum le stress appliqué sur les plis
vocaux. De plus, d'autres facteurs de risque non spécifiques aux comédiens mais qui concernent
I’utilisation de la voix doivent retenir I’attention des personnes concernées, telles que les habitudes
de hemmages ou de toux fréguente, parler avec les machoires serrées, retenir sa respiration en
parlant ou parler sur un cycle de respiration naturelle (Kyriakou et al., 2017).

Bien que certaines études suggerent que le chant fréquent puisse étre un facteur de risque, il a
été observe que le chant quotidien avec une bonne technique vocale pourrait en réalité avoir un effet
protecteur (Byeon, 2019). Il est possible que les individus chantant régulierement avec une
mauvaise technique puissent subir des contraintes vocales excessives, augmentant ainsi le risque de
dysphonie, tandis que ceux qui pratiquent le chant quotidiennement adoptent des techniques vocales
plus appropriées, ce qui pourrait réduire ce risque.

Ensuite, les comédiens rencontrent souvent des difficultés pour prendre du repos, et ainsi
laisser du répit & leur voix. Cela constitue l'un des principaux facteurs de risque de dysphonie
(Byeon, 2019). En effet, annuler des représentations n'est généralement pas une option viable, ce
qui rend difficile pour un comédien de prendre du repos lorsqu'il en ressent le besoin. Malgré leurs
difficultés personnelles ou de santé, ils sont souvent tenus de continuer a jouer. Bien que certaines
compagnies plus importantes puissent offrir la possibilité d'avoir une doublure, la plupart des
comédiens ne bénéficient pas de cette option et doivent donc honorer leurs engagements de
représentation. D’autant que, des considérations financieres entrent également en jeu, l'annulation
d'une représentation pouvant représenter une perte financiére importante, tant pour le comedien que
pour la compagnie. Par conséquent, la plupart des comédiens choisissent de continuer a jouer
malgré le besoin de repos. Il est reconnu que toute personne qui souffle d’une infection respiratoire
doit prendre un repos vocal, au risque de créer une surcharge vocale qui peut entrainer un trouble
fonctionnel. Or il a été démontré dans 1’étude de HoCevar Boltezar et al. (2020) que les comédiens
étaient moins & méme de prendre du repos vocal que les chanteurs, peut étre du fait d’un manque de
sensibilisation, en plus des considérations financiéres et artistiques. Un repos vocal peut étre long et
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contraignant, c’est pourquoi il peut étre facilement abandonné : il est donc important que les
comédiens comprennent son importance, et les risques dans le cas contraire.

Un des facteurs de risque de dysphonie associés a I'environnement direct des comédiens
concerne la présence de poussiere, de fumée ou une mauvaise aération dans les lieux ou ils évoluent
(Byeon, 2019). En effet, les affections respiratoires sont elles-mémes des facteurs de risque de
dysphonie, et ces conditions environnementales peuvent contribuer a les induire. Ces problemes
sont souvent rencontrés dans les salles de théatre, que ce soit en raison de la mise en scéne
(utilisation de fumigeénes, de maquillage, etc.) ou des conditions générales du lieu (vieux théatres,
accumulation de poussiére sur les rideaux ou les sieges, etc.). Si certains de ces parameétres ne
peuvent pas toujours étre évité,s comme la poussiere dans les salles de spectacle, on peut par
exemple éviter 1’utilisation de fumigénes, au moins en répétition afin de diminuer 1’inhalation du
produit.

.2.3. Hygiene vocale a observer en fonction des facteurs de risque

.2.3.1. Facteurs de risque sur lesquels il n’est pas possible d’influer

Dans la section précédente, nous avons identifié les facteurs de risque associés aux
dysphonies chez les comédiens. Bien qu'il soit essentiel de les comprendre, il est important de noter
que certains de ces facteurs ne peuvent étre évités. Par conséquent, les comédiens doivent étre
conscients de ces facteurs et étre attentifs aux changements dans leur voix s'ils présentent certains
de ces risques. Parmi ces facteurs qui ne relévent pas directement de I'nygiéne vocale du comédien,
on trouve le sexe, I'age, la posture, la profession, une utilisation fréquente de la voix a un volume
élevé, des cris, ainsi que I'environnement de représentation, parfois caractérisé par une mauvaise
acoustique ou une présence de poussiére.

.2.3.2. Consommation d’alcool, tabac et drogues

Comme mentionné préecédemment, la consommation de tabac, d'alcool et de drogues constitue
des facteurs de risque significatifs pour les dysfonctionnements vocaux chez les comédiens. Il est
donc crucial de les intégrer dans les conseils d'hygiene vocale et dans les recommandations globales
de santé. Bien que cela puisse étre plus difficile pour certains individus, surtout en cas d'addiction, il
est important de comprendre que ces substances ont un impact sur leur instrument de travail, a
savoir leur voix. Cette prise de conscience peut les motiver a arréter ou au moins a réduire leur
consommation. Il est tres probable qu'ils soient déja conscients des dangers pour leur santé globale,
étant donne lI'ampleur de la prévention actuelle et depuis quelques années concernant les drogues,
l'alcool et le tabac, mais il est possible qu’ils n’aient pas encore conscience de I’impact de ceux-Ci
sur leur voix.

.2.3.3. Hydratation

En ce qui concerne I'hydratation, il en existe deux types : I'hydratation systémique et
I'nydratation de surface. L'hydratation systemique implique l'ingestion de liquides pour une
hydratation globale du corps et des tissus muqueux, tandis que I'nydratation de surface vise a
maintenir I'numidité de la surface épithéliale des plis vocaux, ainsi que de la muqueuse de
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I'endolarynx. L'hydratation systémique est considérée comme la plus efficace et la plus simple, et
elle est d’ailleurs systématiquement recommandée dans les programmes d'hygiéne vocale.

Concernant I'hydratation de surface, I'inhalation de vapeur d'eau a démontré des effets positifs
sur des parameétres vocaux tels que le rapport bruit/harmonique (NHR), le shimmer et le jitter
(Alves et al., 2017), ainsi qu'une réduction de la pression du seuil phonatoire (PTP) (Leydon et
Sivasankar, 2010). Par exemple, 1’é¢tude de Gerosa et Kenny (2022) a montré que 1’inhalation de
vapeur d'eau avec une serviette sur la téte au-dessus d'un bol d'eau bouillante pendant dix minutes
peut significativement atténuer les effets négatifs résultant d'une surcharge vocale en termes de
sensation d'inconfort, d'effort, et de fatigue vocale. Cependant, il est important de noter que les
bénéfices de cette inhalation sont observés uniquement avec une exposition directe, et non avec
I'utilisation d'un simple humidificateur dans une piece par exemple (Alves et al., 2017).

En plus de ces méthodes d'hydratation, il est essentiel pour les comédiens d'éviter les
environnements trop secs et de favoriser la respiration nasale plutot que la respiration buccale. En
effet, la respiration nasale permet de filtrer les particules telles que la poussiére et de maintenir une
hydratation adéquate des tissus. Sur la base de ces recommandations, un protocole d'hydratation
proposé par Alves et al. (2017) inclut une consommation d'au moins quatre verres d'eau par jour,
une inhalation directe d'eau saline isotonique en cas de symptdmes de fatigue vocale, I'évitement
des agents déshydratants, et une application de la respiration nasale.

.2.3.4. Sommeil

Le sommeil joue un rdle crucial dans la santé générale, et est étroitement lié a la qualité de vie
(Cho et al., 2017). Cependant, un tiers de la population déclarerait dormir moins de six heures par
nuit (Andrillon et al., 2024), ce qui les rend a risque de declarer diverses maladies concomitantes ou
comorbidités telles que l'obésité ou la dépression, entre autres. Au-dela de la santé générale,
plusieurs études indiquent une corrélation entre le manque de sommeil et le risque de dysphonie,
caractérisé par une baisse de la fréquence fondamentale, une voix moins claire, et une augmentation
de la raucité (Bagnall et al., 2011). Néanmoins, il existe des contradictions et une variabilité
importante dans les résultats des études, qui ne reposent pas toujours sur des critéres objectifs (Fink
et al., 2019) et qui manguent souvent de qualité méthodologique (Camargo-Mendoza et al., 2020).

Plusieurs études explorent toutefois la relation entre le manque de sommeil et la dysphonie.
Dans I'étude d’Andrillon et al. (2024), il est mentionné que les altérations vocales, telles que les
changements de timbre et de prosodie, peuvent permettre de détecter la fatigue chez un individu.
Ces résultats corroborent la corrélation entre le sommeil et les altérations vocales. Par ailleurs,
I'étude de Cho et al. (2017) souligne une association particuliére chez les hommes entre un sommeil
de moins de cing heures par nuit et des troubles vocaux a long terme. Une autre étude portant elle
sur des enseignants, menée par Camargo-Mendoza et al. (2020), a révélé que ceux qui rapportaient
dormir plus de six heures par nuit étaient moins a risque de signaler des probléemes vocaux. De plus,
I'étude de Behlau et Rocha (2017) a demontré que la perception d'une mauvaise qualité de sommeil
était liée a une mauvaise perception de la qualité vocale, en particulier chez les personnes souffrant
de troubles vocaux. Cependant, établir une relation de cause a effet entre le manque de sommeil et
le risque de dysphonie reste complexe, car les mécanismes sous-jacents ne sont pas entierement
compris.
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Il est cependant encore incertain si le lien entre le sommeil et la dysphonie est attribuable
directement au repos ou aux effets généraux bénéfiques du sommeil sur le corps et I’esprit. Les
facteurs directement liés au sommeil incluraient la modification de la fatigue musculaire, pouvant
entrainer une utilisation vocale inadéquate, ainsi qu'un manque de temps pour la régénération
corporelle (Behlau et Rocha, 2017). En effet, durant le sommeil, la synthese des protéines s'accroit,
permettant la réparation des fibres endommageées et la construction de nouveaux tissus. Les effets
déléteres du manque de sommeil peuvent également étre attribués a des altérations cognitives
mineures causees par celui-ci, pouvant entrainer un déficit de contréle vocal et ainsi augmenter le
risque de forcage (Andrillon et al., 2024).

Il est pertinent de souligner que non seulement un manque de sommeil peut accroitre
considérablement le risque de dysphonie, mais ce serait aussi le cas d’un excés de sommeil. En
effet, des recherches ont identifié une augmentation du risque de dysphonie au-dela de neuf heures
de sommeil par nuit, en particulier chez les hommes (Cho et al., 2017). Ainsi, maintenir un équilibre
dans la durée du sommeil est important, car un sommeil excessif pourrait également nuire a la santé
vocale.

On trouve aussi dans la littérature des résultats en contradiction avec les conclusions des
études précedentes. On trouve notamment celle conduite par Fink et al. (2019), qui a révélé une
relation entre le ratio harmonique-bruit (HNR) et la durée du sommeil chez les femmes. Les
résultats ont démontré une augmentation du HNR avec une durée de sommeil plus longue et une
diminution avec un sommeil insuffisant. A noter que le HNR est une mesure de la régularité
acoustique, reflétant la proportion de bruit par rapport a la qualité harmonique de la voix. Des
valeurs élevées sont donc associées a une meilleure qualité vocale percue. Ainsi, selon cette étude,
une durée de sommeil prolongée serait liée a une altération de la qualité vocale chez les femmes en
particulier, tandis qu'un sommeil insuffisant serait associé a une meilleure qualité vocale.

En résumé, I'établissement de normes ou de quotas de sommeil pour prévenir les dysphonies
présente des limites. Il convient cependant de recommander d'avoir au moins six heures de sommeil
et de limiter la durée a environ neuf heures. Il est également important de reconnaitre que chaque
individu possede un rythme de sommeil propre et une prédisposition biologique a étre du matin ou
du soir, ainsi qu'a dormir beaucoup ou peu. Par conséquent, il peut étre difficile voire impossible
pour certaines personnes de s'adapter a des durées de sommeil différentes en fonction de leur
chronotype et de leurs besoins individuels en sommeil (Harvey et Saxon, 2003). En outre, le
mangue de sommeil ne semble pas étre une fatalité, car I'étude de (Bagnall et al., 2011) a démontré
que des exercices vocaux peuvent prévenir les effets du manque de sommeil sur la voix. Cela
souligne encore davantage l'importance de pratiquer réguliérement des exercices vocaux.

.2.3.5. Activité physique

Bien que la méta-analyse de Byeon (2019) ait identifié le manque d'activité physique comme
un des facteurs de risque de dysphonie, seule 1’étude d’Avila Assungdo et al. (2009) a aborde
spécifiquement ce sujet a notre connaissance. Cette étude fait I’hypothese que l'activité physique
réguliere, bénéfique pour atténuer le stress, améliorer le sommeil, réduire I'anxiété et la dépression,
pourrait également réduire le risque de dysphonie en agissant sur ces autres facteurs de risque.
Cependant, elle ne permet pas de déterminer si le lien entre I'exercice physique et la dysphonie est
causal. De plus, le mécanisme sous-jacent reste indéterminé.
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En conclusion, l'adoption d'une activité physique réguliére peut étre bénéfique pour la santé
générale et pourrait contribuer a atténuer le stress, l'anxiété, la dépression et améliorer le sommeil,
tous des facteurs de risque de dysphonie reconnus. Toutefois, il n'est pas possible de conclure que la
pratique sportive prévient directement la dysphonie. 1l ne semble donc pas nécessaire d'inclure
spécifiqguement l'exercice physique dans l'outil de prévention de la dysphonie en tant que tel.
Cependant, il pourrait étre pertinent de le mentionner dans la section consacrée aux facteurs de
risque, en soulignant ses nombreux bienfaits sur la santé, y compris ses effets directs sur certains
facteurs associés a la dysphonie.

.2.3.6. Maladies associées

On sait que diverses pathologies présentent un risque accru d’engendrer une dysphonie. Pour
une personne ordinaire dont le métier ne nécessite pas spécifiquement de préserver sa voix, il peut
étre acceptable de laisser une maladie suivre son cours et se résoudre spontanément. Cependant,
chez les comédiens, trés dépendants de leur voix et déja exposés a d’autres facteurs de dysphonie, il
est essentiel de ne pas cumuler les risques. Par conséquent, il est primordial que les comédiens
soient informés du role des professionnels de la santé vers lesquels se tourner en cas de maladie,
notamment les médecins généralistes en premier lieu, qui peuvent les orienter vers d'autres
spécialistes de la voix tels que les ORL, les phoniatres ou les orthophonistes. Une compréhension
claire du role de ces professionnels peut accroitre la motivation des comédiens a les consulter,
comme le montre 1’étude de Waltar et Zeine (2002) ou la plupart des professionnels de la voix ne
connaissaient pas le role des orthophonistes dans le domaine vocal, et n’étaient donc pas enclins a y
avoir recours.

Il est également essentiel que les comédiens évitent I'automédication a tout prix. Cela est
globalement déconseillé dans la population générale, mais les comédiens doivent en plus faire
attention aux répercussions sur leur voix. Effectivement, selon I'étude menée par Akgol et al.
(2022), les médicaments, ainsi que les herbes médicinales et les huiles essentielles, souvent
considérés comme sans danger, peuvent présenter des risques. Ces substances non seulement
peuvent interagir négativement avec d'autres médicaments ou comporter des risques pour la santé
générale, mais elles peuvent également avoir des effets néfastes sur la voix. Il est important de noter
que malgré ces risques, elles sont fréquemment utilisées en automédication par les professionnels de
la voix qui peuvent avoir tendance a recourir a des traitements plus « naturels ». Ainsi, il leur est
donc fortement recommandé de consulter un médecin avant de recourir a la prise de médicaments,
herbes médicinales ou huiles essentielles.

.2.3.7. Repos vocal

Il existe deux formes de repos vocal : le repos vocal absolu, qui implique un silence total, et le
repos vocal relatif, ou I'individu parle seulement en cas de nécessité absolue et, lorsqu'il le fait,
utilise une technique vocale optimale. Selon I’étude de Hocevar Boltezar et al. (2020), les personnes
souffrant d'infections respiratoires telles que la laryngite doivent observer un repos vocal pour éviter
une surcharge vocale pouvant conduire a des troubles fonctionnels, ce qui est particulierement
crucial pour les professionnels de la voix.

D'aprés I'etude de Cline et al. (2019), le repos vocal absolu n'est plus autant recommande
qu'auparavant, ou des périodes de six semaines étaient parfois prescrites. Désormais, il est conseillé
de limiter ce repos a une semaine au maximum pour éviter des effets néfastes tels que I'atrophie
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musculaire, les modifications dans les processus inflammatoires et de cicatrisation, entre autres.
Cependant, le repos vocal relatif reste lui systématiquement bénéfique d'apres cette méme étude. Il
est non seulement bénéfique, mais aussi plus facile a appliquer dans la vie quotidienne, ce qui le
rend particulierement adapté aux professionnels de la voix qui ont besoin de parler et
éventuellement chanter dans le cadre de leur métier.

Il est aussi important de parler du chuchotement lors du repos vocal, car ses effets ne sont pas
bien connus du grand public. Traditionnellement, il est considéré comme étant systématiquement
plus néfaste que de parler ou de chanter, notamment a cause d’un forgage entraiant une forte
mobilisation de la musculature laryngée, ainsi qu’une mauvaise vibration des plis vocaux.
Cependant, I'étude de Cline et al. (2019) révéle que cela dépend largement de l'individu : chez
certaines personnes, il n'y a pas de contact entre les plis vocaux lors du chuchotement, ce qui le rend
préférable a la parole. Néanmoins, étant donné la variabilité interindividuelle, il est préférable
d'éviter le chuchotement lorsque des doutes subsistent.

En outre, le repos vocal, en particulier le repos vocal absolu, présente des limites importantes
pour les comédiens étant donné que leur voix est leur outil de travail, les obligeant ainsi a annuler
des représentations et des répétitions. De plus, ils sont moins sensibilisés a cette pratique que les
chanteurs (Hocevar Boltezar et al., 2020), rendant leur observance moins importante. Il est donc
important qu'ils comprennent I'importance d'observer au moins un repos vocal relatif en cas de
trouble pour éviter d'aggraver les symptomes. De plus, ils doivent étre informés qu'une utilisation
adéquate de la technique vocale est nécessaire lorsqu'ils doivent parler pour préserver leur santé
vocale.

.3. Prévention directe et échauffements vocaux

Dans notre étude, nous avons constaté que la meilleure approche de prévention des
dysphonies chez les comédiens combine des méthodes directes et indirectes (Isotalo et al., 2007).
Aprés avoir exploré la prévention indirecte, nous nous intéressons désormais a la prévention directe,
en examinant spécifiqguement les échauffements vocaux que les comédiens peuvent pratiquer avant
chaque répétition ou représentation. Notre objectif est d'évaluer I'efficacité de chaque type
d’échauffement vocal, de déterminer lesquels sont les plus efficaces, ainsi que la durée optimale
d'échauffement pour chaque exercice afin de les inclure dans notre outil de prévention. Selon I'étude
récente de Bailey et al. (2019), il n'existe actuellement aucun consensus sur la durée optimale ni sur
le contenu des échauffements vocaux, ni sur leurs effets. Ainsi, I'objectif de ce mémoire est de
déterminer la durée optimale d'échauffement vocal, étant donné que cette durée est cruciale pour
obtenir des résultats positifs optimaux, tout en évitant les répercussions négatives, comme le
souligne Chen et al. (2018).

L’¢étude de Aronson et al. (1992) indique que les échauffements vocaux visent a améliorer le
temps maximum phonatoire (TMP) et le temps maximum d'expiration (TMExpiration), tout en
conservant un ratio s/z de 1, ce qui traduit une plus grande endurance et une résistance a la fatigue
vocale. De méme, ils ont pour but de maintenir des niveaux normaux de jitter et de shimmer,
indiquant ainsi la stabilité de la fréquence et de l'intensité vocale, voire des améliorations possibles.
En outre, les échauffements vocaux cherchent a élargir la gamme de fréquences vocales, offrant
ainsi aux comédiens la possibilité d'explorer diverses nuances et expressions vocales sans effort
excessif. Enfin, ils tendent a augmenter l'intensité moyenne de la voix sans augmenter
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simultanément la fréquence fondamentale (FO), favorisant ainsi une meilleure projection vocale
sans tension supplémentaire sur les plis vocaux.

Les échauffements vocaux comprennent une variété d'exercices, certains dits « traditionnels »
tels que des techniques de vocalisation, des vocalises, des gammes, des étirements musculaires et
des exercices de respiration, qui sont souvent inspirés des techniques de chant. D'autre part, il existe
également des exercices dits "physiologiques™ tels que les exercices Semi-Occlusifs du Tractus
Vocal (SOVTES). Nous allons ici les explorer un par un et ainsi déterminer leur efficacité.

.3.1. Etirements musculaires et praxies oro-faciales

La plupart des routines d'échauffement vocal integrent un travail musculaire. En plus de
préparer le corps a I'effort vocal sur scene ou en répétition, ces exercices, comprenant des praxies
bucco-linguo-faciales et des auto-massages du cou et de la face, augmentent le flux sanguin vers les
plis vocaux et réduisent la raideur musculaire (Baudonck et al., 2011). Les dysphonies
dysfonctionnelles peuvent en effet résulter d’une tension trop importante, empéchant ainsi
I’économie vocale. Par conséquent, 1'échauffement musculaire est bénéfique en début de séance
d'échauffement vocal.

Cependant, il n'existe pas de techniques spécifiques ni de durée optimale définie pour ces
exercices musculaires et praxies bucco-linguo-faciales. Il est donc probablement judicieux de
proceéder de maniére progressive, en ciblant différentes zones telles que le cou, la méchoire, les
levres et la langue, a l'instar d'un échauffement corporel traditionnel, par étages ou par groupes
musculaires.

.3.2. Exercices de respiration

Dans les seances d'échauffement vocal, des exercices de respiration sont presque toujours
inclus (Chen et al., 2018). Cette pratique est justifiée par le fait que les troubles de la voix peuvent
découler d'un déséquilibre dans I'accord pneumo-phonique, et ainsi entrainer une surcompensation
due a une technique respiratoire inappropriée. Un entrainement régulier de la respiration peut ainsi
améliorer la capacité pulmonaire et favoriser une meilleure coordination entre la respiration et la
voix. De plus, cela permet de maintenir un niveau de compétence respiratoire, qui peut parfois étre
négligé apres des années d'études en art dramatique ou lorsqu'il y a peu de temps disponible.

Si la plupart des échauffements vocaux comprennent des exercices de souffle, il n'existe en
revanche pas de consensus sur les techniques ou la durée optimale de ces exercices. Ils peuvent étre
réalisés séparément avant ou aprés un échauffement musculaire ou intégrés directement dans le
travail vocal. Les exercices peuvent inclure des variations de flux respiratoire, l'utilisation de la
paille, des exercices de force respiratoire ou des exercices de maintien maximal de la respiration.

.3.3. Exercice cardio-vasculaire

L'exploration des exercices cardiovasculaires précedant un effort vocal est peu courante.
Cependant, 1’étude de Evans et McHenry (2016) s’est penché sur le sujet et ont démontré des
améliorations notables dans la phonation apres trente minutes d'exercice cardiovasculaire dans la
zone aérobie. Bien que le fait de faire de I'exercice avant une représentation ou une répétition puisse
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offrir des avantages, certaines limites ont été identifiées dans ces recherches. Tout d'abord, tous les
participants ne présentent pas de changements vocaux significatifs aprés une demi-heure d'exercice,
ce qui suggeére une variabilité inter-individuelle. De plus, exiger un entrainement de trente minutes
avant une représentation comporte des inconvenients importants car cela semble long, contraignant,
et peut entrainer une fatigue importante, donc peu de chances d'étre réalisé régulierement. En outre,
les mécanismes sous-jacents a ces changements ne sont pas encore clairement identifiés. En effet,
on ne sait pas si ces bénéfices sont liés a la respiration elle-méme ou a son réchauffement, ou a
I’irrigation sanguine par exemple.

Etant donné que I'exercice physique est reconnu comme faisant partie intégrante des pratiques
d'hygiéne de vie, il est donc bon d’au moins maintenir une activité physique réguliére dans la vie
quotidienne. Puis si un comédien constate qu'un exercice physique lui est bénéfique avant une
représentation, il peut choisir de le pratiquer. Cependant, cette décision doit étre prise
individuellement, et il ne convient pas de l'inclure systématiquement dans un programme
d'échauffement vocal destiné a étre appliqué regulierement au plus grand nombre.

.3.4. Exercices semi-occlusifs du tractus vocal (SOVTES)

Tout d’abord les études de Chen et al. (2018) et Bacherini et al. (2020) distinguent les
SOVTEs fluctuants aussi appelés « secondary-source », qui impliquent une seconde source
vibratoire telle que les lévres ou la langue, des SOVTEs stables ou «steady » qui utilisent
uniquement les plis vocaux comme source de vibration. Parmi la premiére carégorie, on retrouve le
« Finger Kazoo » ou I'on place deux doigts devant les levres pour produire un son semblable a celui
d'un kazoo. La « phonation a la paille », pratiquée dans l'air ou dans I'eau, est également efficace
pour maintenir une légere occlusion du conduit vocal. Les « trilles avec la langue » et le « souffle
aigu » sont des exercices courants qui contribuent a la coordination et a la souplesse vocale
(Amorim Sarmento Vieira et al., 2020). Le protocole "Grab a Straw" d'Ingo Titze est une ressource
utile et facilement accessible sur Youtube pour explorer ces exercices. Parmi les SOVTEs,
I'utilisation de la paille dans I'eau est considérée comme la plus efficace pour l'augmentation de
I'économie vocale (Bobadilla et al., 2019), ce qui en fait un choix pratique pour une implémentation
quotidienne chez les comédiens.

On peut noter de nombreux effets positifs objectifs liés a la pratiqgue des SOVTEs. Tout
d’abord ils induisent des changements positifs dans la pression sous-glottique, la régularité du flux
d’air pendant la semi-occlusion et le seuil de phonation (PTP), ce qui réduit les efforts phonatoires
et favorise une meilleure économie vocale, comme indiqué dans les études de Ansaldi et al. (2020)
et Chen et al. (2018). Il s’agit ici d’'une amélioration de I'équilibre entre 1'adduction des plis vocaux
et la pression sous-glottique. Ils favorisent également une augmentation de la pression du flux d'air
pulmonaire (Hirano et al., 2019) et une diminution du jitter et shimmer, ainsi que le renforcement
du Singer's formant et Actor’s formant (Hirano et al., 2019). On observe également une
amélioration de la fréquence fondamentale (F0), de l'intensité et du Temps Maximum Phonatoire
(TMP) (Bhat et al., 2020), ces derniers étant tous des indicateurs de la préservation de la voix.

Les effets positifs des SOVTEs se manifestent également dans la perception subjective de la
voix, comme démontré dans plusieurs études. Une amélioration du confort vocal a notamment été
observée, comme mentionné dans les recherches de Bhat et al. (2020) et Bacherini et al. (2020). De
plus, ces exercices renforcent la résistance a la fatigue vocale (Chen et al., 2018) et sont reconnus
comme efficaces pour I'échauffement vocal avant les répétitions et les representations, comme le
soulignent les études de Bacherini et al. (2020) et Barsanelli et al. (2011). Il est important de
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souligner que les SOVTEs demeurent systématiquement efficaces, quel que soit l'individu qui les
pratique. Cependant, leur efficacité est particulierement prononcée chez les professionnels de la
Voix qui possedent une bonne maitrise de leur instrument vocal (Hirano et al., 2019).

Bien que les SOVTEs présentent de nombreux avantages et une grande efficacité, il est
essentiel de prendre en compte certaines de leurs limitations. En effet, ils peuvent induire une
augmentation de la pression sous-glottique, notamment lors d'une phonation soutenue, due a un
mécanisme de compensation. Cela est principalement di a un temps d’exercice trop long. En effet,
leur efficacité dépend d'une durée optimale ni trop courte, ce qui le rendrait inefficace, ni trop
longue pour éviter les effets négatifs de la fatigue vocale, comme l'ont démontré les études de
DeMorett et al. (2017), Constantini et Ripari Bassetto (2024) et Bruniere Xavier-Fadel et al. (2019).

Diverses recherches se sont penchées sur la durée idéale d'utilisation des SOVTEs. Par
exemple, 1’é¢tude de Constantini et Ripari Bassetto (2024) a observé une amélioration vocale apres
une pratique de trois a cinqg minutes, et celle de Chen et al. (2018) a montré une baisse de la
pression du seuil de phonation aprés cing minutes, atteignant un effet maximal a 10 minutes.
Cependant, il est noté qu'une pratique prolongée de ces exercices peut inverser les effets positifs.
Des sensations vocales négatives ont été rapportées apres seulement sept minutes dans I'étude
Constantini et Ripari Bassetto (2024) et apres quinze minutes dans les études Chen et al. (2018) et
Anis et al. (2020). Ainsi en croisant les études, on trouve que pour obtenir des résultats optimaux
sans subir d'effets indésirables, il est recommandé de pratiquer ces exercices pendant une durée
comprise entre cing et quinze minutes.

Il est également primordial de ne pas se limiter exclusivement aux SOVTEs lors des
échauffements vocaux, car cela ne sollicite pas suffisamment les muscles du visage, du cou et de la
machoire. Il est donc recommandé de combiner les SOVTES entre cing et dix minutes avec d’autres
exercices d’échauffement vocaux et musculaires afin de bénéficier pleinement des avantages sur la
voix (Chen et al., 2018).

.3.5. Exercices traditionnels type « chant »

De méme que pour dautres types d'échauffements vocaux, les informations sur les
échauffements classiques de type "chant" optimaux sont rares. Ils incluent généralement des
exercices vocaux tels que des variations de fréquence, des glissandi, des changements de registre,
d'amplitude, des gammes, de I'agilité et de la flexibilité vocale (Chen et al., 2018). Dans 1’étude de
Duke et al. (2015), on parle de concepts tels que I'équilibrage des résonances, l'unification du
registre et les « messe di voce ». De plus, il a été démontré que chanter régulierement avec une
bonne pratique et une technique vocale appropriée est un facteur de protection pour la voix (Byeon,
2019). Il peut donc étre judicieux d'intégrer ces exercices de maniére plus basique et adaptée aux
personnes novices, dans les échauffements vocaux.

Ces exercices peuvent étre bénéfiques car ils engendrent un allongement artificiel du conduit
vocal, entrainant une modification du ratio et des changements acoustiques qui se traduisent par une
augmentation de I'énergie dans la région du cluster formantique, connu sous le nom de "actor's
formant” ou «singer’s formant », comme mentionné dans les études de Azocar et al. (2015),
Carding et al. (2006), et Horacek et al. (2012). Cependant, certains de ces exercices, notamment
ceux mentionnés dans 1’é¢tude de Duke et al. (2015), sont tres spécifiques et techniques, et peuvent
étre trop complexes a réaliser pour un comédien qui ne chanterait par régulierement et pourraient
ainsi entrainer un forcage vocal. Neanmoins, s'en inspirer peut étre bénefique.
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Proposition de I’outil de prévention

Sur la base des connaissances tirées de la revue de la littérature, nous allons a présent
concevoir un outil de prévention adapté a l'usage quotidien des comédiens, visant a diminuer le
risque de dysphonie associé a leur profession.

.1. Contenu

Pour concevoir un outil de prévention efficace contre la dysphonie chez les comeédiens, il est
important d'équilibrer la quantité d'informations fournies pour assurer une lecture rapide et aisée
sans compromettre la pertinence des conseils. Cet outil devrait présenter les connaissances
essentielles sur la dysphonie, les risques associés au métier de comédien et les conseils d’hygi¢ne
vocale associés, ainsi qu’un programme d’échauffement vocal. Enfin, il convient d’inclure les
références des ouvrages et autres plateformes qu’il peut étre intéressant de consulter, ainsi qu’une
adresse e-mail pour faire une éventuelle demande de lecture du mémoire.

1.1. Qu’est-ce que la dysphonie

La partie théorique de la plaquette d'information destinée aux comédiens doit étre claire et
accessible, sans recourir a un langage scientifique trop complexe. Nous commencerons par définir
la dysphonie et expliquer pourquoi les comédiens sont particulierement sensibles a ce trouble vocal.
Ensuite, nous fournirons une breve mais précise description des différents types de dysphonies, en
suivant la classification établie dans ce mémaoire.

.1.2. Les risques chez les comédiens, et conseils d’hygiéne vocale

Pour maintenir la brieveté et la lisibilité de I'outil de prévention destiné aux comédiens, il n'est
pas nécessaire d'inclure une liste exhaustive de tous les facteurs de risque auxquels ils sont
confrontés. L'objectif est de rendre l'information facilement accessible et visuellement attrayante,
par exemple sous forme d'une infographie. Cependant, ceux qui désirent approfondir peuvent étre
dirigés vers le mémoire ou une page internet dédiée pour plus de détails.

1.3. Programme d’échauffement vocal

Le programme d'échauffement vocal concu pour les comédiens doit étre a la fois visuellement
attrayant et pratique. Il est primordial qu'il soit d'une durée suffisante pour étre efficace, mais aussi
assez court pour encourager une utilisation réguliere, idéalement quotidienne. Il doit comprendre
des exercices physiques pour préparer spécifiqguement le haut du corps, des exercices de respiration,
ainsi qu'un échauffement vocal physiologique basé sur les SOVTESs d'une durée recommandée entre
cing et dix minutes. Ensuite, des exercices techniques tels que des gammes, des sirenes, des
exercices de projection vocale, d’articulation et de chant peuvent étre intégrés.

Il est important de noter que les exercices nécessitant du matériel spécifique doivent étre
évités, car ils doivent pouvoir étre realises n'importe ou. Par exemple, tout le monde ne dispose pas
toujours d'une paille a portée de main. Par conséquent, il est judicieux de proposer différents types
de SOVTEs, tels que I'utilisation d'un kazoo de doigt ou d'autres alternatives similaires.
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1.4. Références et autres plateformes

Enfin, I'intégration de liens vers d'autres ressources en ligne ainsi qu'une adresse courriel pour
des demandes de consultation plus approfondie garantira une accessibilité étendue de I'outil,
permettant aux utilisateurs intéressés de poursuivre leur exploration de maniere autonome.

2. Format

Le mode de diffusion privilégié sera une plaquette au format PDF, facile a transmettre par
courriel et a imprimer selon les besoins. Quelques exemplaires pourront étre produits a la demande.
L'esthétique, l'attrait visuel et la lisibilité seront des aspects clés de la conception, avec une
préférence pour des infographies claires. Pour la page d'échauffement vocal, il serait pratique de la
séparer du reste du contenu dans un deuxiéme fichier, facilitant ainsi son téléchargement sur un
téléephone portable par exemple.

Idéalement, des vidéos illustrant les échauffements vocaux ainsi que des explications du
contenu du mémoire pourraient étre enregistrées et diffusées sur des plateformes sociales populaires
d’internet. Cette approche permettrait de partager I'information de maniére gratuite et accessible a
un plus large public. Les liens vers ces plateformes pourraient étre inclus dans la section
"ressources" de I'outil de prévention.

En outre, il serait pertinent d'offrir des actions de prévention sur demande dans les écoles de
théatre, telles que les conservatoires et les écoles privées, afin de sensibiliser davantage les acteurs,
et ainsi promouvoir de bonnes pratiques vocales des le début de leur carriére.

.3. Diffusion

L'outil de prévention serait initialement diffusé par e-mail au format PDF, accompagné d'un
texte explicatif. 1l serait envoyé aux écoles de théatre avec autorisation d'impression et de diffusion
auprés des étudiants. De plus, cet e-mail pourrait étre envoyé sur demande aux compagnies
théétrales ou aux comédiens individuels. Une diffusion plus large pourrait étre envisagée dans les
cours de théatre de college et lycée. En effet, il n’est jamais trop t6t pour prévenir les trouves
vocaux car les habitudes s’installent précocement. De plus, elles pourraient se généraliser a la vie
quotidienne et ainsi réduire le risque de dysphonie méme pour les personnes ne continuant pas la
pratique théatrale par la suite.

Il serait également judicieux de diffuser ce programme ainsi qu'un lien vers le meémoire aupres
d'autres orthophonistes, notamment sur les groupes de réseaux sociaux spécialisés dans la prise en
charge des troubles vocaux. Cela leur permettrait de partager lI'outil avec leurs patients comédiens si
nécessaire.

Une stratégie de diffusion pertinente serait d'envoyer l'outil a I'équipe de direction du Festival
d'Avignon. Ils pourraient ensuite le distribuer lors du festival, qui attire de nombreuses compagnies
théatrales, susceptibles d'avoir besoin de conseils vocaux, notamment en raison de la charge vocale
importante associée a cet événement.

Enfin, la création de pages internet dediées a la prévention vocale spécifique aux comédiens
serait une initiative intéressante. Ces pages, facilement accessibles et gratuites, pourraient étre
hébergées sur des réseaux sociaux tels qu'Instagram, proposant un condensé des points importants et
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des exercices vocaux, ainsi que sur YouTube, offrant des explications plus détaillées sur la
prévention des troubles vocaux et des démonstrations d'exercices vocaux.

Conclusion

Les comédiens présentent un risque accru de dysphonie, ce qui peut avoir un impact
significatif sur leur vie professionnelle et personnelle. 1l est donc impératif de leur fournir des outils
concrets, adapté a leurs besoins spécifiques, et fondés sur des données scientifiques pour les aider a
protéger leur voix, plutét que de se fier a des croyances ou a des informations non vérifiées. Nous
avons constaté que la prévention mixte s'avére étre la plus efficace pour les comédiens, comprenant
des principes d'hygiéne vocale basés sur des données scientifiques telles que 1’éviction ou la
réduction de la consommation de tabac, d'alcool et de drogues, une hydratation adéquate, un
sommeil suffisant entre six et neuf heures, I'évitement de I'automédication, et le repos vocal relatif
en cas de trouble vocal. Nous avons également identifiée les exercices d'échauffement vocal les plus
efficaces, incluant des exercices semi-occlusifs du tractus vocal, des étirements musculaires et des
praxies oro-myo-faciales, des exercices de respiration, ainsi que des exercices techniques de type
chant. Sur la base de ces conclusions, nous avons développé un programme de prévention
specifique aux comédiens, intégrant ces recommandations de prévention mixte. Ce programme de
prévention vocale comprend une explication théorique des dysphonies spécifiques aux comédiens,
des conseils d'hygiéne vocale et un programme d'échauffement vocal fondé sur des preuves. Une
étape ultérieure de ce mémoire consisterait a tester I'efficacité et la faisabilité de cet outil de
prévention afin de le valider scientifiquement.
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Annexe 1 : Glossaire

Actor’s formant : lorsque la section transversale du pharynx est significativement plus grande que
I'ouverture du tube laryngé, une résonance se produit a environ 3,5 kHz, créant ce que I'on appelle
« I'Actor's formant » ou « Formant de 1’acteur ».

FO - Fréquence fondamentale : la fréquence fondamentale détermine la hauteur pergue d’un son.

Jitter : le jitter est un parametre important pour évaluer la raucité de la voix, mesurant les
fluctuations de périodicité de la frequence fondamentale.

NHR - Rapport bruit/harmonique : le NHR, autour de 0,1 dans des conditions normales,
augmente avec la gravité des dysphonies. Il compare I'énergie non harmonique dans la plage de
fréquences de 1500 a 4500 Hz avec I'énergie harmonique de 70 a 4500 Hz.

PTP - Pression du seuil phonatoire : il représente le minimum de pression sous-glottique requis
pour initier et maintenir une vibration des plis vocaux.

Ratio s/z : Le ratio s/z évalue la stabilité glottique en comparant les temps maximaux de phonation
sur /s/ et /z/. Le ratio doit étre de 1, une différence significative peut indiquer par exemple une fuite
glottique.

Shimmer : Le shimmer, exprimé en décibels (dB), mesure la variation d'amplitude entre périodes
successives lorsqu'une personne tente de maintenir une phonation a une fréquence et une intensité
constantes. Il est un des parametres qui déterminent la raucité de la voix.

TMP_- Temps maximal de phonation : le TMP est obtenu en prenant la moyenne des temps
maximaux de trois phonations de /a/ a une intensité et une fréquence confortables.

TMExpiration - Temps maximum _d’expiration : le TMExpiration est obtenu en prenant la
moyenne des temps maximaux de trois expirations a une intensité confortable.
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Annexe 4 : Programme d’échauffement vocal

ECHAUFFEMENT VOCAL

10 MINUTES

WPAGE INSTAGRAM ®PAGE YOUTUBE

1.ECHAUFFEMENT CORPOREL ET SOUFFLE (3MIN)

Dos et cervicales levres et
» Owecture | fermeture des bras « Massage enorgaue et pencussons sur
5 tondus, avec fiexion/extorsion de la k& wsage et e crine
X cane thorackye. Respration
profondes. o Lisyres .

< s Etiréas en " | arrondes an "0O"
+ Rotation des epaules bras tendus ou X 8 » Bouche en Q" droite gauche

K8 mans sur kes dpaudes s Bouche en “O" haut bas v
* Vers lavant ¢ o
= Vers larriére » Langue: ]
* La plus sortie possitlefa pls
+ ROtation cervicas rentree possble \
* Mouvement de ‘ou” x8 » Qu touche le nez/qul touche ie =
X8 * Mouvement de “non” menton
« Orelle sur lepaua drota puls * Qul pousse dans a joue drote pus
gauche gmcha
Respiration abdominale

Jusqua la fin des 5 minutas, pratiquer & respiration abdominale. Una main sur la potrine, une man sur ke ventre,
prendre consclence de son soufflo ke vantre se goanfle a lnspiration ot se degenfie a laxpirations. inspiration
par k& nez, expination par la bouche

2. ECHAUFFEMENT PHYSIOLOGIQUE DU LARYNX (5MIN)

Vous pouvez effectuer ces axercices ovec une pale dons feau ou proge dans lav, ou Bien owec vos dogts ploces
devant ka bouche afin d'occagionner une rasktonce au flu d'ar, Attantion @ ne pas foire dottogues voooks dures
Vous deves sentir camme une détente cu wr gonflamant dong volne cou cu niveou de o vbration dés oondes vocoles.
Pour etre efficoces, lls doivent otre foits ou moins 5 minutes, mals pas plus de 15 minutes.

Exercices en semi-occlusion du tractus

vocal
e A
. tanu ks ps longtemps possbie « Gammes
1sans forgage vocal) » Ascendantes
* Madum - grave - meckum - aigu - » Descandantes
grave - aigu
+ Son tenu avec des A-coups orescendo
« Skores sans que o son ne soit Rmals coupé.
x5 « Ascerchantes X5 Attention & ne pas occosiorner de
* Descendantes forgoge sur cet axercice

3. ECHAUFFEMENT TECHNIQUE (2MIN)

Articulation Projection vocala
+ Monologue court en sur-artouabon « A" tery  en  crescanda pus
avec un styc conce derrare les decraescendo sans montar dons s

canines oUs

« "Pa”. "Ta" ot "Ka' lo phs vite possitie « Monclogue en voix projetee attention
« 8 o garder un respiration abdominale, une
« "Pata’, “Paka®, “Taka®, “Pataka’, datante kyyngea, dos ottaques vocolkas
‘Kapata® “Tapaka® o phs vite possiblo douces, ot ong eviter e forgoge vocol

ou maxmum
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