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Plan de la formation

Offrir une compréhension actualisée des dysphonies fonctionnelles;

Reperes historiques, anatomo-physiologiques

Impacts neurologiques et sensori-moteurs

Identifier les interactions entre les facteurs de risques et les atteintes
anatomo-physiologiques dans les dysphonies fonctionnelles;

Criteres du trouble de la voix
Incidence et prévalence
Discussion de cas

Outiller dans les interventions classique et génériques

Principes géneériques de la prévention
Bonnes pratiques de référencement

Fournir des solutions concrétes a la prévention et au soutien des troubles
de la voix

Bonus ! Outils concrets de dépistage et soutien

Merci !
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Voix rauque, éteinte, soufflée, aigue, résonance postérieure
Essoufflement, toux, dysphagie.....

Fatigue et/ou effort, douleur
Sensation géne, globus, inconfort, rhinite....

Evitement de situations professionnelles, sociales
Modification de |a perception identitaire...
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L'incidence des troubles de la voiX ..

ENTRAINEURS
ENSEIGNANTS

CHANTEURS

ENFANTS



FACTEURS DE RISQUE ET VULNERABILITE ..,

Un individu peut avoir a
composer avec des
eléments qui lui sont

Effets directs sur la santé des plis vocaux Effets indirects/directs sur la santé des plis vocaux

Tabac Asthme
ropr
propres Vapotage RGO
Manque d'hydratation Allergies
et/ou Mauvaises habitudes Trouble de
vocales planification motrice
des éléments qUi le rendent Mauvaises habitudes Comorbidités

moins « armeé » face a un
risque potentiel

Effets directs sur le geste moteur ou les capacités physiques Effets directs sur les influx nerveux
: Stress

Environnement "
Anxiétée

Type de projection

Charge mentale
Personnalité
Capacité d'adaptation

Gestion des pauses
Intensité

Charge vocale Ftat psychologique
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Comment et quand
trancher ?

L'iIdentification d'un trouble de |la voix
est essentielle mais elle peut parfois
étre embétante. Est-ce que certains
criteres sont essentiels ? Prioritaires ?

CONSEQUENCES SOCIALES /
PROFESSIONNELLES

VARIATION ACOUSTIQUE
PLAINTE PHYSIQUE
RECURRENCE
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Orienter

Notre role d'expert est de savoir identifier
mMais également d'orienter efficacement vers
des solutions concretes et ciblées.

Hydratation
Repos vocal
Pourquoi ?
= Pour réduire les pressions sur les Amp | iﬂca I:l 0]9
cordes vocales
- Améliorer l'efficacité du systeme N .
+ phonatoie Hygiene de vie

= Assurer un appareil vocal sain

Prévention




Hydratation

Repos vocal
Pourquoi ?

« Pour réduire les pressions sur les
cordes vocales

- Améliorer l'efficacité du systeme

» phonatoire

« Assurer un appareil vocal sain

Amplification

Hygiene de vie




Efficace ? u:u

L'hygiene vocale a elle seule
peut améliorer les parametres
acoustiques

A COURT TERME.

La réduction des des
symptomes est plus efficace
avec une combinaison d'un
programme d'hygiene vocale

ET d'exercices vocaux




Le paradoxe de la
prévention en santé vocale

La voix ne nous intéresse pas!
On ne se sent pas concerné
par les informations données
tant qu'un probléeme ne se
présente pas (et encore).

Augmenter la sensibilisation
Stimuler l'intérét
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