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Introduction

Il est communément admis que la voix humaine est un précieux outil de communication
verbale. Elle est en réalité bien plus que cela. La voix peut étre définie comme le reflet de
| 6ividudChacun posséde une voix particuliere, reconnaissable. Joana Révis, en 2017, la
définit comme notre visage sonore, n ot r e c a.En effet, hGimplestooute de @ voix
ddune p eermebde maviner son age approximatif, son genre, son état de santé, ses
émotions ou encore ses intentions.

Qu 6 e nlil, larsgue cette voix est perturbée?L es troubl es vocaux sont fr @

comme chez | 6enf anétresbluscped®ankiupflaviigetdemet ent ir
du sujet qui est alors orienté vers une prise en charge orthophonique. Si les thérapeutes de la

voi x sont souvent ~ | 6baise avec | a r®®ducation d
l orsqudi l sbagit de dysphoni es n dade$ dysphoniéseds . Et p
| 6enf ant revet un caract re particulier en rais
sbadapter. Or, il ndexiste gue peu de supports d

cadre des dysphonies.

Pour combler cette lacune, Mathilde Garnier élabore en 2016 un livret de guidance et
ddbaccompagnement destin® aux enfants dysphoniqu
parents. Par ce mémoire, nous avons souhaité poursuivre son travail et contribuer a la

validation de ce matériel.

Léobjectif g dd®valeue®t ulde pertinence de | 6utili
dans le cadre de la rééducation des dysphonies infantiles. A cette fin, nous avons proposé a
plusieurs orthophonistes dobeaeaunxep@ientsndysphoeiquesliete | i v r e

de leurs parents. Nous avons comparé différentes données objectives et subjectives mesurées
chezchaqueenfant,tavant et apr s |NbussduHaitiopsségalement, glégeal i vr et
des questionnai r despersanmesayant utiliséde livred emn véédsication.

Nous d®buterons cette ®tude gr©ce ~ |l a d®&finiti:
ses évolutions. Nous expliquerons ensuite les différents troubles vocaux rencontrés auprés
des jeunes patients. La prise en charge orthophonique des dysphonies infantiles sera
également abordée. Nous d®vel opperons notre m®t hodol ogi e ¢
puis de discuter | es r®sultats obtenus © | 06issue

Camille BATTU|M®moi r e de [IIFOMER)ZD19u d e s 9
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Partie théorique

l. Lbappareilrehdeal éenf ant

Afin de mieux comprendre la notion de dysphonie infantile et sa prise en charge, nous avons

choisi de décrire succinctement les différentes structures mises en jeu dans la production
vocale de | 6enfant. Nous a becedstuctoresainsRogiealéus me n t I
mécanismes de fonctionnement.

1.1. Rappels anatomiques généraux
Léapparei,coomec albegpl i que mMhaxntutp en LPAAOi,f i que men
la phonation, est composé de trois parties.

1.1.1. Le systéme respiratoire

Appelé aussi « soufflerie», 1 e syst me respiratoire assurlle avant
constitue toutefois une sorte de moteur pour la phonation (Dinville, 1981) puisque le son est

rendu possible par l e passage d,e000).6Cniretrounex pi r ®
différentes structures mises en jeu dans le processus de respiration phonatoire (Calais-

Germain et Germain, 2013) :

- la trachée,
- la cage thoracique ou le thorax (comprenant le sternum, les cotes, les vertébres),
- les poumons (protégés par la cage thoracigue),

- les muscles inspirateurs (dont le diaphragme, les scalénes, les intercostaux

internes et les sterno-cléido-mastoidiens) et expirateurs (dont les muscles intercostaux

externes ainsi que le transverse,| 6 obl i que | nt enemrtdegrand@roitbde i que e
| 6abdomen

1.1.2. Le larynx

Le larynx est un conduit situé entre le pharynx et la trachée (Annexe 1). Il est constitué des
cing cartilages suivants (Calais-Germain et Germain 2013) :

- le cartilage cricoide,

- le cartilage thyroide,

- les deux cartilages aryténoides,
- Il 6®piglotte.

Le larynx est responsable de la protection des voies aériennes grace au mécanisme
déabai ssement de | 6®pi gl ot t e Cedderiiersisent réli€sremet ur e
avant au cartilage thyroide et en arriere aux aryténoides qui, en se rapprochant, entrainent

leur accolement. Le larynx a également une fonction phonatoire impliquant la mise en vibration
desplisvocauxpar | e passage dbdéair entre eux.

Camille BATTU|M®moi r e de FIIFOMER)ZD19u de s 10
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1.1.3. Le tractus vocal

Le tractus vocal est composé de toutesles«cavi t ®s que | e sonert r'avledrasier
libre » (Cornut, 2009). Il contient :

- le pharynx, divisé en trois étages : hypopharynx, oropharynx, rhinopharynx (annexe 2),
- la cavité buccale,

- les fosses nasales.

Les rbdles premiers des différents composants du tractus vocal s on't |l 6al i ment at
| 6oxyg®nat i 8anfondion plsoaatoige consiste en la mise en résonance et en
| 6amplification du son | ors du passage de | 6air

I 6arti cul at composémesiorgameas éariiclilatears que sont le maxillaire inférieur, la
langue, le voile du palais, les lévres et les joues.

1.2. Evolution anatomique
Osta nous rappelle, en 2009, que l'appareil phonatoire de I'enfant est en constante évolution
et n'est pas un simple modeéle réduit de celui de I'adulte.

1.2.1. Morphologie

Déapr s Woisard, Percodani , Serrano et Pessey
| 6appareil phonatoire ekbdald®fnigreime ntn otdammeoan dup
développement de la cavité pharyngée et le modelage des cavités de résonance. Cela

impligue une croissance globale mais également une évolution dans la forme des structures

i mpliqgu®es. De plus, notons que | a fordmBans ph®r i g
évoluera pour prendre une forme ellipsoidale (Calais-Germain et Germain, 2013) avec une

i nclinai son de sdamsietplanshorizoatal sverd7@res.\Lafarie des plis vocaux

change, elle aussi, puisque ceux-C i varient davantage en:allaongueur
naissance, les plis vocaux mesurent environ45mm de | ong et sdall 8ngent

mm a 5 ans puis 12 mm a 11 ans (Heuillet-Martin, Garson-Bavard, Legré, 2015b ; Le Huche
et Allali, 2002a ; Ormezzano, 2000 ; Sarfati, Vintenat, Choquart, 2007).

1.2.2. Topologie

Léune des caract®ristiques principales de | 6®vol
consiste en la descente du larynx. Celui-ci est situé trées haut dans le cou a la naissance

puisque «le bord inférieur du cartilage cricoide se projette entre la 3°™ et la 4°me

vertébre cervicale » (Woisard, Percodani, Serrano et Pessey, 1998). Il descendra
progressivement pour se placer entre la 6°™ et la 7™ vertébre cervicale©~ | 6 ©ge adul t e.
processus dbéabai ssement c aglote par tappdrt al vdil® Huopalajsn e me n t
et a la postériorisation de la langue. Parallelement a cela, on observe une horizontalisation du

larynx dans | 6 a x e -pastetie@rr(Heuillet-Martin, Garson-Bavard, Legré, 2015b ; Woisard,

Percodani, Serrano et Pessey, 1998).

1.2.3. Histologie

Déapr s, Wdrta et MNaekashima ( 198 3) , | hst®lagigue uesti observable a
di ff®rents niveaux. Les cartilages | aryng®s per
Camille BATTU|M®moi r e de FIIFOMER)ZD19u de s 11
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tissu musculaire se modifie pour permettre aux contractions de devenir plus lentes et
prolongées et cela entraine la possibilité de productions vocales plus longues et modulées
(Sarfati, Vintenat, Choquart, 2007 ; Heuillet-Martin, Garson-Bavard, Legré, 2015b). Le tissu
muqueux, appelé lamina propria, évolue également pour se diviser en trois couches distinctes
gui seront matures. vers | 006ge de 15 ans

1.3. Evolution physiologique

Les changements anatomiques observés durant la croissance ont des répercussions sur le
fonctionnement et la coordination des différentes structures impliqguées dans la phonation de
| 6enf ant

1.3.1. Respiration

Le d®vel oppement de | 6bappareil respiratoire est
En r gle g®n®r al e, |l a capacit® pulmonaire de | 6
observe ainsi durant la croissance un ralentissement de la fréquence respiratoire (87
respirations par minute a la naissancecontre 16-2 0 ° | 6 ©ge adul te) et donc

chaque phase de respiration (Woisard, Percodani, Serrano et Pessey, 1998). Le contrble
respiratoire devient suffisant pour la voix chantée a partir de 8 ans, mais les structures mises
enjeu ne seronttoutafaitmaturesqu 6 aut o ur Sdrfati, YirBena, Csoquéart, 2007).

1.3.2. Vibrateur laryngé

La croissance et la descente dularynx chez | 6enf ant entra nent une
glottigueetde | 6 amp |l i t u des plid eocauxi @ela angéndrar une réduction de la

pressionsous-gl ot ti que ainsi qubéune augmentation du fI
Serrano et Pessey, 1998). Ainsipour | a production dbéun son dbune

aura besoin doune pression dobéair Evie-Buthh& s up®r i
etal, 200 6, cit® dans DOH®ni n et Gri maul t, 2015) .

1.3.3. Résonateurs

Lescavitétsderésonancede | 6 enf ant croi ssent et se mod | ent
celles de | 6adulte. Lbespace pharyng® devient

vocal et les cartilages constitutifs du larynx. Le volume des végétations adénoides et des

amygdales se r®duit, i b®r ant encore de | 0espac

directement impacté par cette évolution puisque de nouveaux harmoniques apparaissent

grace a celle-ci, faisant baisser la fréquence fondamentale (Sarfati, 2003). Les résonateurs

atteindront leur forme adulte aux alentoursde 11ans,mai s conti nuer ont de gr a
ans environ (Woisard, Percodani, Serrano et Pessey, 1998).

1.3.4. Systeme nerveux central et audition

Le syst me nerveux c esontdesagdréreguisa la proddctioavotalk €aird i t i on

2007) . Cbdest gr ©ce ° un p a pdreeb tdeuxccampasantes que pr opr i
| 6i ndividu est capable dbéajuster ses mouvements
systeme auditif, en foncton dumessage sonore qudil re;permetaux or s de

zones cérébrales motrices de réajuster presque instantanément la tension et la position des
muscles et articulations engagés. Certains auteurs évoquent a ce sujet la probable existence
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de différents réflexes (acoustico-laryngés, abdominaux, thoraciques, cervicaux, linguaux) qui
contribueraient aux perpétuels ajustements agissant par feedback sur le larynx durant la

phonation (Giovanni, Robieux et Santini, 2012) . Ce ph®nom ne dbdaulaor ®g ul
boucle audio-phonatoire (Foisneau, Riedel, Chevalier et Decorte, 2003).

1.3.5. Paramétres acoustiques

Chaque voix peut °tre caract®ris®e selon diff ®r ¢
sujet © |l dautre. I'l' s vari ent de®mgué enfare, ertfonetion cour s
des évolutions anatomique et physiologique de son appareil phonatoire.

1.3.5.1. La fréquence

La fréquence définit en Hertz la hauteur de la voix, en nous indiquantl e nombr e doéosci |
par seconde des plis vocaux. Plus la fréquence vibratoire est élevée, plus la voix est aigué

(Fai n, 2007) . La totalit® des fr®quences pouvart
| 6 ®t enduwe W odcaddihautewr de la voix humaine est mesurée grace a la fréquence
fondamentale (FO0), elle-méme définie par la fréquence la plus basse obtenue une fois la voix

décomposée en sons purs (Foisneau, Riedel, Chevalier et Decorte, 2003). Chez la femme

adulte, la hauteur vocale moyennee st déenvi r on 2Hz0 cHize zc ol nét hroemniel Oe |
Hz ¢ h eantde $=and (Fain, 2007). Il existe une instabilité de la fréquence vocale chez

| 6 e n(Anay e la Breteque, 1999) puisque celle-ci évolue considérablement. La fréquence
moyenne de | denfant de 1 an se situe ehnea2® i ron 4
Hz chez les garcons et 295 Hz chez les filles. Elle diminuera encore pour arriver a 248 Hz

chez les filles de 11 ans et a environ 188 Hz chez les gar¢cons du méme age (Kent 1997 ;

Sarfati, Vintenat, Choquart, 2007 ; Woisard Percodani, Serrano et Pessey, 1998).

500

400

‘g‘-aoo—

‘9200—

100 —

0 L | B IR 1 1 1 l L

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Age (years)

Figure 1: Evolution moyenne de | a fr®quence fondament a

1.3.5.2. L ontiensité

Selon Foisneau, Riedel, Chevalier et Decorte (2003) et Castellengo (2015), | 6i ntensi t ®
définie par la puissance vocale, elle-m® me d®pendant e de Ighttiqueasessi on d
l aguell e | 6air est envoy® entre |l es plis vocaux.
et varie débun individu “ | dautre et sneé&ude | 6i nt e
menée par Tang et Stathopoulos (1995) montre que quelle que soit la situation, la voix de

| 6 e nebtammise enmoyennea6dBau-d essus de c e, lglidle-némeVareeantdre | t e

55 et 65 dB en conversation (Heuillet-Martin, Garson-Bavard, Legré, 2015a).

Camille BATTU|M®moi r e de FIIFOMER)ZD19u de s 13
Licence CC BY-NC-ND 3.0



1.3.5.3. Le timbre

Le timbre vocal renvoie aux propriétés particuliéeres de chaque voix et constitue ainsi son

identité. Il varie selon plusieurs paramétres tels que la position et la taille des cavités de

résonance, la pression sous-glottique utilis® e , | 6®pai sseur des tissus cc
phonatoire ainsi que le tonus de ce dernier. Tous ces paramétres viennent éliminer ou ajouter

des harmoniques, définis par les sons purs dont les fréquences sont des multiples de leur

fondamental (Brin-He nr vy , Courrier, Lederl ® et Masy, 2011)

anomalies du timbre est eltupe® ev®eclhqere jchequdda
entre 5 ans et la puberté, en raison de la modification perpétuelle des cavités de résonance

(McAllister, Sederholm, Sundberg et Gramming, 1994).

1.3.5.4. Les paramétres suprasegmentaux

Ces param tres correspondent 7 |l a prosodie et ¢
rythme, la mélodie et le ton de la voix (Brin-Henry, Courrier, Lederlé et Masy, 2011 ; Kerbrat-
Orecchioni, 1998). lIs jouent un rble important dans la compréhension du message véhiculé
par |l a voix du |l ocuteur puisqudils mettent en | e

1.3.5.5. Le temps maximum de phonation

Le temps maximum de phonation (TMP) est la durée maximale de t enue dbéune 1
(usuellement sur un /a/) par le sujet (Brin-He nr vy , Courrier, Leder!l ® et M
®preuve cour amment utilis®e | ors de elitheeenamen v
moyenne entre 10 et 15 secondes. Une étude de Du Crest et Chevignon montre en 2014 que

l e TMP de | 6enfant 367 dabnesn werdn bhséoethues &l0-blnadse

(Annexe 3).

1.3.6. Les mécanismes laryngés

Il existe quatre modes de fonctionnement laryngés permettantpl usi eur s f or mes doé®n
sons vocaux (Roubeau, 1993 ; Roubeau, Henrich et Castellengo, 2009).

- Le mécanisme 0, aussi appelé Fryou Strohb ass, concerne | 6®mi ssi on
basses (entre 80 et 100 Hz).

- Le mécanisme I, aussi appelé mécanisme lourd a accolement épais ou voix de poitrine,
concerne les fréquences situées entre 80 et 400 Hz. Ce mécanisme se caractérise par
un larynx descendu dans la gorge et des sons timbrés.

- Le mécanisme Il, appelé mécanisme léger & accolement mince ou voix de téte, permet
de couvrir des fréquences situées entre 300 et 700 Hz. |l se caractérise par un larynx
placé haut dans la gorge et des sons minces et Iégers.

- Le mécanisme lll, appelé voix de sifflet ou voix de fausset, couvre les fréquences les
plus hautes, situées entre 600 et 1000 Hz.

Soi l est admis que | es enfants entre 5 et 10 ans
controverse persiste dans la littérature quant a la présence des mécanismes 0, | et Il dans
cette tranche doKegiet-Mar@n GansontBavard, Qegyré, 2015a ; Le Huche
et Allali, 2002b ; Keating et Buhr, 1978 ; McAllister 1997 ; Morris, Ternstrom, LoVetri et
Berkun). Pour <certains auteurs,  6utilisation pr ®&fa
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releve de la pathologie vocale (Cornut, 2009 ; Sarfati, 2003). Cependant une étude menée par

Courbis et Montérymard en 2014 montre que la majorité des enfants observés peuvent
produire des sons en m®cani sme 0, I et 111 en |
enfantsobser v®s ont ®t ® capables de produire | e m®can
de ceux obtenus par Hareau et Alonso en 2013, selon lesquels le mécanisme | est
naturellement présent chez une trés grande majorité des enfants.

2. Les pathologies vocales infantiles

La littérature fait état de nombreuses informations concernant les dysphonies infantiles. Une
br ve synth se de ces donn®es nous permettra de
de dysphonies grace a des éléments épidémiologiques et étiologiques.

2.1. Données épidémiologiques

Les données épidémiologiques constituent des informations précieuses dans le cadre de la
pr®vention et de | a prise en charge des troubl es

2.1.1. Prévalence

D 6 a pplusieurs auteurs (Dinville, 1981 ; Nicollas, Giovanni et Triglia, 2008 ; Osta, 2009), la
dysphonie affed@&t dreasi tenjflasng 6 Toidéhigd 6 apol i Paronne
(2015) , il nbexi ste pas t oladéfmition de laddgsphonieretslesn s us ¢
chiffres rapportés les plus fréquemment varient plutét entre 6 et 11%.

212.Di f f ®rences | i ®es ~ | 6©ge et au genre

Une étude menée par Ruiz Y Orive et Sicaud (2012) portant sur la période de la fin des années
1980 a 2012 montre que les garcons sont davantage sujets aux dysphonies que les filles.
Cette étude montre également que le pic de fréquence est atteint entre 7 et 11 ans pour les
deux genres (Annexe 4).

2.1.3. Facteurs favorisantl 6 appariti on ddéune dysphonie infant.i

La littérature distingue plusieurs étiologies possibles dans le cadre des dysphonies infantiles.
L6éidenti §origimres ddnnaedysphoni e, S i ell e est par f o
primordiale. Not ons que plusieurs facteurs dobéapparition
des cas. La disparition totale et définitive des symptbmes ne sera possible que suite a

I 6 ®1 i mi readifférentes chuses.s

2131.D®f aut doéutilisation vocale

Léutilisation d®f ect u(eop)etouahgqualitédtroyfort) est lagpmemigres ant i t €
cause de dysphonie. Selon Sarfati (2007), nombreux sont les enfants particulierement bavards

ou qui parlent toujours trés fort. Dans ce cas, on parle de surmenage vocal. | | sbagit dol
mobilisation excessive de la voix en matier e de dur ®e, déintensit® et

| 6 ab s e n c svoahlesuffisantp dont la nécessité varie selon les sujets (Giovanni 2004).
Dans dd&caaust,r @ d madniermageivacal. ©e observe ici une désorganisation du geste

phonatoire se traduisant par |-phonigue,rdbnc uné wixi on de
fatigable et potentiellement douloureuse.On r etr ouve souvent chez | 6enf
posture inadaptée (cou en extension par exemple) entrainant des tensions dans tout le corps
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qui se répercutent sur les cordes vocales. De plus la ligne blanche (linea alba) unissant les

deux parties de | a musculature abdominale est p
sel on Sarfati (2007) peut expliquer I 6inefficaci
Pfauwadel (1981) regroupe ces deux notions en une seule g u 6 e | | effortavqca éoli | e
forcage) et qui se traduit selon elle :
- Dans | e cor ps enbon abservedua relacheamant iurv affdissement
compromettant | 6efficacit® du geste respiratc

- Dans le larynx: les plis vocaux se fatiguent, leur tension perd en précision et cela

impacte directement leur qualité vibratoire. Demi ni me s f apparassent, dota i r
réduire la pression sous-glottique et entrainer une bai sse de | 6intens

projection vocale. Cela provoque également une accumulation de mucus, génante
pour le locuteur, qui aura alors tendance a adopter un comportement d‘hemmage?
pouvant créer une inflammation des plis vocaux.

La pr®sence doéun effort vsarcua lou musiedre paramé®gz er c U S s |

acoustiques dela voi x et par ordre de fr®quence,
vocale » (Le Huche et Allali, 2002b). Il est fréquent dans ce cas que le sujet mette en place un
mécanisme de compensation du parameétre altéré en exagérant un autre de ces paramétres
qui sera a son tour altéré. Le Huche explique en 2012 que cela entraine un cercle vicieux du
forcage vocal : moins la voix est facile, plus le sujet force dessusé et pl us i |
devient facile.

2.1.3.2. Dysharmonie des organes respiratoires

Selon Dinville (1981) , on observe fr®quemment chez |
étroitesse thoracique, une capacité pulmonaire insuffisante, un tonus inapproprié de la sangle
abdominale ou encore des raideurs musculaires.

2.1.3.3. La posture corporelle

Une posture inadaptée entraine des tensions corporelles globales, se répercutant
inévitablement sur la région du cou, siége du larynx (Heuillet-Martin, 2015a). Les difficultés
posturales peuvent étre induites par un tonus inapproprié (hypertonie ou hypotonie) créant des
tensions par mécanisme de compensation posturale. Selon une étude menée par Titze en
1984 (cité par Garnier, 2009), une crispation laryngée peut conduire a la réduction de la
circulation sanguine dans les muscles du larynx et perturber ainsi leurs apports en oxygene et

du t i

f orce,

6enf an

en glucose. Lé6®vacuation de | 6acide | actiqgue sbe

de la chaleur qui se dissipe alors hors des cordes vocales, les rendant plus vulnérables a
| 6ef fort
2.1.3.4. Le comportement

Pour certains auteurs, le facteur psychologique li¢ au tempérament est un élément
prédominant pour le déclenchement de troubles vocaux infantiles (Dejonckere, 1998). Selon

IL'"" hemmage est une forme de raclement de | a gorge, de

ressent une g°ne vocale |l ui donnant une -Heery €aarrier,o n
Lederlé et Masy, 2011).
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Ormezzano (2000) notamment, la voix dobébun individu &est l e r
nombreux auteursévoque nt | 6exi stence de plusieurs profils
1980 ; Ost a, 20009) . 'l s explaguantenqddooe enf hdohypae
gudau ft mrn-dd ¢ e enfjantdintravertis e r a s uljymotonie et préfentera un

comport ement doéinhibition vocale et un timbre voi

2.1.3.5. L oneironnement

Comme chez | es adul t es, | e C 0 mp o rténdumm@amsgon v o c a |
environnement social.

Dumaurier (1985) a réalisé une étude dont les résultats montrent les effets néfastes des
niveaux acoustiques du milieu scolaire (salles de classe, cantines, cours de récréation), situés

entre 62 et 87 dB. Léenfant scolaris® doit donc
afin dé°tre entendu an feedback auditf eficace. Catea impattee ni r
indéniablement la boucle audio-p honat oire de | d6denf ant et ses C
vocal e, qui sben trouvent boul ever s®es.

Dejonckere, quant a lui, met en évidence en 1998 la non-pertinence de plusieurs facteurs
soci aux dans sldgghmesainfdanties. S® 1 d@ | 6aut eur , il noéexi
significative entre la qualité de la voix et les facteurs socio-environnementaux tels que la
profession parentale, les habitudes tabagiques familiales, une éventuelle séparation des

parent s, |l e nombre de fr res et sTurs ou encore
mouvement de jeunesse. Tout ef oi s, ce postulat nbéexcl ut pas
familiaux sur |l a voix de | 6enfant.

Eneffet, pl usi eurs autres auteurs consid rent | envir
n®gligeable dbéapparition doéune dysphonie infan

tendance au surmenage ou au mal menage, dnéréenf ant
par mimétisme (Benzaquen, 2009 ; Dinville, 1981 ; Le Huche et Allali, 2002b).

2.1.3.6. Antécédents médicaux

1 existe des facteurs m®dicaux pr®di sposant | e
notamment des antécédents pulmonaires et ORL. Certaines affections (parfois chroniques)

telles que | es rhinites, otites et Ssinusites ¢
conségquences néfastes sur la voix des enfants (Dinville, 1981 : Le Huche et Allali, 2002b).

Dans | e cas doboaffecti otnsl @ORhLr @:me mde ed vien es oguvrieen Vv
dans | e cas dbobaffections pul monaires, |l e troubl
altéré.

2.1.3.7. Traumatismes laryngés

Un traumatisme externe (accident de la route, accident de sport, etc.) ou interne (intubation,

chirurgie, ingestion de produtc austi que) peut °tre ~° |1 6origine d
L 61 nt yoeuanotanoment conduire & une sténose laryngée ou a un ulcere qui peut évoluer

en granulome (Foisneau, Riedel, Chevalier, et Decorte, 2003 ; Fresnel-Elbaz, 1997).

Camille BATTU|M®moi r e de FIIFOMER)ZD19u de s 17
Licence CC BY-NC-ND 3.0



22.Llesdysphonies de | 6enfant

Les dysphonies de | 6enfant, S i ell es sont en pl
comportent n®anmoins des particularit®s dont il
prise en charge.

2.2.1. Généralités

€ tout ©g e, l a dysphonie est un trouble vocal
entourage. Ce trouble peut °tre momentan® ou dur
se caract®rise par | 6alt ®r adoustignes dedawaix. ou pl usi eur

Le Huche et Allali (2002b) distinguent deux types de manifestations de la dysphonie chez
| 6enf ant

Parmi les manifestations objectives (mesurables), ils répertorient :

aggravation de | a fr @osilue enree250f e 300 lzraleen t al e (
enf ant) ,

(@)

- L
I

- La r®duction des capacit®s modul atoires de he

(@}

- Léalt®ration du timbre (la raucit® est souver
- Loeffacement des finales,

- Une intensit® souvent trop ® ev®e ou " | 06i nve
- Unealtérati on articulatoire due ° une concentratic
- Un forgage vocal.

Les auteurs expliguenten outre qgque | 6on obser signesccontaresc er t ai |
a ceux précités, caractérisés par un comportement de retenue phonatoire (notamment un
timbre voilé et une frégquence augmentée).

Osta (2009) ajoute a cette liste de manifestations objectives :
- Une attaque du son en coup de glotte,
- Une sonorisation irréguliére,
- Un d®f aut doéajustement du d®bit de | a parol e.

Parmi les manifestations subjectives (difficlement mesurables), ces mémes auteurs
retiennent la géne ressentie par le patient et son entourage lors de la phonation, ainsi que la
fatigue vocale.

2.2.2. Les dysphonies dysfonctionnelles simples

Ce type de dysphonies est défini par une perturbation du geste vocal en présence de
structures anatomiques saines (Fresnel-Elbaz, 1997 ; Le Huche et Allali, 2002b). Dans la
grande majorité des cas, un forcage vocal est en cause (Fain, 2007). On distingue deux sous-

groupes de dysphonies dysfonctionnelles simples, s el on | e fonctionnement
impliquent :
- La dysphonie hyperkinétique : caract®ri s®e par un tonus tro
phonatoire entrainant de nombreuses tensions et un déséquilibre des pressions sous-
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glottigue et sus-glottique (Dupessey et Coulombeau, 2005; Foisneau, Riedel,
Chevalier, et Decorte, 2003).

- Ladysphonie hypokinétigue: ~ | 6i nverse, on observe ici un
n®cessaire " | 6accol e me(bupessey dt Cotlambeau, @00%; pl i s
Foisneau, Riedel, Chevalier, et Decorte, 2003).

Un autre type de dysphonie dysfonctionnelle simple est & distinguer, en raison de son

étiologie : il sbagit de | a dtyosbfelmgparaitdrutgesngnt, koavent ene . C
réaction a un traumatisme psychologique en présence de plis vocaux tout a fait sains, mais

pr ®sentant une absence onuisant a leur yilration (Ddpessey®to | e me n't
Coulombeau, 2005 ; Fresnel-Elbaz, 1997).

2.2.3. Les dysphonies dysfonctionnelles a retentissement organique

1 ndest pas rare de trouver <chez | dendramt des
mauvais comportement vocal (Annexe 5).

- Les nodules : ils sont consécutifs a des microtraumatismes des cordes vocales durant
la vibration de celles-ci dans un contexte de forgage vocal (Le Huche et Allali, 2002b).
Le nodule vrai est un épaississement de la muqueuse rosé ou blanchéatre, situé a la
jonction du tiers antérieur et du tiers moyen du bord libre du pli vocal. Lorsque la Iésion
est bilatérale, on parle de kissing nodules (Dupessey et Coulombeau, 2005). Le
pseudo-kyste séreux e st un 1d me dbéaspect transl uci de
localisé sous la muqueuse du pli vocal. L67T d me e nou Bpaissssement
mugqueux fusiforme combine les deux Iésions précédentes. Il est asymétrique, allongé
et souvent accompagné de phénoménes inflammatoires (Foisneau, Riedel, Chevalier,
et Decorte, 2003 ; Fresnel-Elbaz, 1997).

- Les polypes: ils sont trés rares chez les enfants. Ce sont des formations
inflammatoires situés également sur le bord libre du pli vocal (Dupessey et
Coulombeau, 2003 ; Foisneau, Riedel, Chevalier, et Decorte, 2003 ; Fresnel-Elbaz,
1997). lIs présentent un aspect sessile ou pédiculé, et peuvent étre angiomateux (de
couleur rouge) ou muqueux (de couleur blanche rosée).

- Les kystes muqueux par rétention : ce sont des kystes soussmuqueux ddaspec
jaun®©tr e, caus®s par une obstruction du <can
(Foisneau, Riedel, Chevalier, et Decorte, 2003).

224 Les dysphonies dodéorigine organique

Danscert ains cas, | e trouble vocal est e(Annexa n® pa
6). Si ce type de | ®sions reste rare(LeHuehreetl 6enf ar
Alllali, 2002c ; Sarfati, 2007):

- Lekyste épidermique (Dupessey et Coulombeau, 2003 ; Foisneau, Riedel, Chevalier,

et Decorte, 2003 ; Fresnel-Elbaz, 1997) : i | sbagit déune poche situ
form®e par une invagination de | 6®pith®Ilium
| 6ondul ati on muqu e uigne .congEretdlet est aihs® sonstituée db 6 o

desquamation et dobéun |l iquide blanc nacr ®. Ce

spontanément grace a une petite fente (on parle alors de kyste ouvert), laissant
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derri re elle | 6®pi t MRuniépaississdneent deela rmugquemse nt  f or
avec pr ®sence de slc®s @dattidie)eCetfe dédian peut ehseite se

transformer en pont muqueux formé par une sorte de bride constituée de muqueuse,

parallele au bord libre du pli vocal.

- La micro-palmure : elle est définie par une petite membrane présente a la jonction
antérieure des plis vocaux (Marianowski, R., Coulombeau, B., Fayoux, P., Marie, J.P.,
Nicollas, R. et Sarfati, J., 2011)

- Lalaryngite aigué : cette inflammation de la muqueuse laryngée donne aux cordes
vocal es une <coul eur rouge. ElI'l e est doéori gi
entretenue par un forgage vocal, conduisant alors a une dysphonie chronique (Dinville,
1981 ; Le Huche et Allali, 2002c).

- La laryngite chronique : cette inflammation laryngée peut avoir plusieurs causes
(affections ORL, inhalations de produits caustiques, reflux gastro-i sophagi en, ef f
vocal, etc.) et donne aux cordes vocales un aspect rouge et épais, expliquant
| 6apparition doéune Fdigneap, RiedeljChevalier et Demante 2003e  (
; Fresnel-Elbaz, 1997).

- Lestridor:i |l est d®fini comme un bruit aigu et an
un rétrécissement ou un défaut de mobilité du conduit laryngé. Ce trouble est trés peu
pr ®s ent nfarh dez plu$ dee6 ans et nécessite une consultation médicale
d'urgence, car certaines de ses causes peuvent mettre en jeu le pronostic vital
(Foisneau, Riedel, Chevalier et Decorte, 2003 ; Mornand, Barazzone Argiroffo et
Leutcher, 2013).

- La papillomatose laryngée : cette affeciond dor i gi ne virale est <car
multiples tumeurs bénignes au niveau laryngé, causées par un papillomavirus. Sa
forme infantile est trés récidivante et concerne en grande majorité les enfants ayant
entre 2 et 4 ans. (Derkay et Wiatrak, 2008).

3. La prise en charge de la dysphonie infantile

Dans | a grande majorit® des <cas, l a prise en c¢h
fait suite ° | a ¢ o n s-thind-laryingologiste dt/ow phoniatr®. dCelgi-cin ot o
apr s avoir ®valu® |l a voix de | 6enfant et ®tabl

proposer une solution thérapeutique médicamenteuse, rééducative ou chirurgicale. En outre,
il prescrit presque systématiquement un bilan orthophonique (Pfauwadel, 1998) qui viendra

compléter ses observations (annexe 7) g®n ®r al ement sui vi déune r ®
choisi de ne pas développer la prise en charge médicale des dysphonies infantiles pour nous

concentrer sur leur prise en charge orthophonique quiconsti t ue | 6i nt ®r °t de ce
derni re sbdarticule en plusieurs ®tapes et com

expliciterons.

3.1. Le bilan orthophonique

Le bilan orthophoniqgue consiste en | &6®valuation
trouble sur sa vie quotidienne, ~ travers plusie
de certaines données (notamment les mesures objectives et subjectives développées ci-

apr s) sera r®p®t ® au cours de limduytroublsewcalen char g
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3.1.1. L namneése

Graceaunentretend 6anamnvee | 6enfant et ses parents, | 60
les informations nécessaires au bon déroulement de la rééducation (Sarfati, Vintenat et
Choquart, 2007). Il cherchera notamment a connaitre en détail la plainte ainsi que son origine

(laplaintevientel | e de -méeerf a@andel ses parents ?), | 6histo
| 6enf ant ai nsi gue ses habitudes de vi e, sa pe
sb6ing®raesparticuli rement ° | 6histoire d-thl troubl
débuté ? comment évolue-t-il ?).

Léanam se est un premier temps doé®change privile®
do®valuer | e r es s entadelui deusonpeatburagendoncemanh sai voixg u e

L Gtbophoniste sera ainsi informé dudegréde mot i vati on sdespaferieltaf ant e
motivation de chacun est une condition absolument nécessaire a la rééducation qui, sans elle,

sera vou®e " ahg®ehdéi pgesmi ssement. Or, si Il a vo
par lui-méme et ses parents comme un trouble incommodant, leur investissement dans la prise

en charge sera limité, la rendant infructueuse (Klein-Dallant, 1995).

Une ®tape majmursee e nlsGasntae en | 6informatd on du
Que savent-ils de la voix ? De sa voix ? Quelles sont leurs attentes concernant la
rééducaton? L6éort hophoniste expliquera donc | e fonct
raisons de son altération ainsi que les conduites a tenir afin de la préserver. Ces explications
devront °tre accessibles par | 6enfant ainsi gue

des supports tels que le langage métaphorique, le dessin ou les vidéos. Frangoise Dejong-
Estienne a élaboré en 1998 un petit livre a visée informative tout a fait pertinent dans le cadre
de la dysphonie infantile. De nombreux orthophonistes y ont encore recours, faute de matériel

plus r®cent. Ce r 1| e dobrenétessnima la priserde mistiende @n ®f i q u e
trouble vocal. Cette prise de conscience, tout comme la relation thérapeutiqgue unissant
|l 6orthophoni ste et l e couple parent/ enfant, sO®

long de la prise en charge.

3.1.2. L 6 alyse subjective

Léanal yse subjective consiste en une ®valuatior
Minghelli, 2012). Cet examen permet le recueil de données acoustiques telles que le timbre,

| 6intensit®, l a hauteur ou 20@6; RE®Y 2003). Il pehretr s 0o mme

®gal ement de recueillir l es donn®es relatives a
respiration, comportement, etc.). En outre,| 6 ®v al uati on subjective peut

des ®chelles rempltet¢ees quale GRBAS-r t bop H®EICSVO ( Eval

Clinique de la Voix en Orthophonie). En complément, il est intéressant de proposer des

®chel |l esvdbaatbon vocale telles que | 06®chell e
Handicap Index) et le QSV (Questionnaire des Symptémes Vocaux) (Annexes 8 et 9). Celles-
ci sont remplies par le patient lu-m° me et explicitent sa g°ne vocal

dysphonie sur sa vie quotidienne (Woisard, Bodin et Puech, 2004). Toutefois, le QSV est la

seule échelle qui ait été initialement concue a destination des enfants (Verduyckt, 2011). Si le

remplissage de ce test est chronophage en raison de ses nombreux items (31 au total), il

per met " | 6enf ant de | e remplir sans Ifiquai de d©é
s®l ectionn® apr s une ®tude au piphosiques{Verduycatnt s dy s
2009) .
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313.Lébanal yse objective

Léanal yse objective (ou ®valuation instrumentale
acoustiques et aérodynamiques parlebi ai s dbdenregi strements vocaux
matériel de bonne qualité. Plusieurs logiciels, dont les plus accessibles sont Vocalab 4 et

Praat, permettent doeffectuer eSkad, 2003). AeBtraiasht es me
possible de mesurer précisément :

- Le fondamental usuel moyen (FO) ;
- LoO®t endue vocal e

- Le Temps Maximum de Phonation (TMP) : décrite précédemment, cette mesure peut
°tre tr s r®duite en Selanscertdies adteurs (Heuillet-Maatin,r g | ot t
Garson-Bavard et Legré, 2015a), le TMP est considéré comme pathologique en

dessous de 10 secondes chez | denfant. Cependeze
et Chevignon (2014) t ®moi gne ddébune moyenne
(Annexe 3).

- Le rapport S/Z: ce rapport évalue la durée maximale du /s/ ainsi que du /z/. Un
dysfonctionnement laryngé provoquera une diminution de la durée du /z/, rendant le
rapport S/Z supérieur a 1.

- Léaire dy namirgreneent meseréel en libéral, elle correspond au
phonétogramme et mesure la fréquence la plus basse, la fréquence la plus haute et
|l 6intensit® | a plus faible dont | e patient es:s

- Les coefficients doéinstabilit® de | 6intensit

- Le rapport signal / bruit : cette mesure nous renseigne sur le caractére soufflé de la
voi x r®sultant déun d®bit dbéair phonatoire tr
vocal.

- Léalt®ration de | 6attaque.

3l4Ldbanalyse du geste phonatoire

Durant toute |l a dur ®e <da jbud@und delpasifsi 1 6cdaensa mMPpr e
observe et analyse le geste phonatoire du patient a travers sa respiration, sa posture et les
®ventuell es tensions muscul aires que cette derni
observé au repos et en phonation, en situations de voix basse, conversationnelle, projetée,
doéoappel , cri ®e ou encore chant ®e. Léorthophoni ¢
comportements de hemmage ainsi guobauKtuerd it aques
mauvaises habitudes vocales que la rééducation devra faire disparaitre.

3.2. Larééducation orthophonique

La r®®ducation orthophonique des dysphonies inf
parfois la seule solution thérapeutique. Ce type de rééducation présente des spécificités liées

au jeune ©ge du patient. Léorthophoni ste devr a
rendre ludiqgues | es diff®rents supports et acti v

sa motivation et son intérét pour la prise en charge.
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321.Notions de guidance et dbébaccompagnement f ami/l

I'l est important de pr®ciser gqgue |l a r®®ducation
| 6i mplication v®ritable de son entourage |l e plus
aéttd®montr® que | 6investissement des parents dan:

celui de | 6enfant en f aDalant,1998;éMartjus, 19989)®ducat i on ( K

Cette implication parentale est souvent mentionnée dans la littérature a travers les concepts

de guidance ou dbébaccompagnement sans quodil y ait
20009) . 1 sbagit pourtant de positionnements pr
La guidance consiste en une relation unilatérale (donc déséquilibrée) de transmission des
savoirs de | 0orthophoniste vers | e parent et son
comme une comp®tence dbdenseignement intrins que
2010).

Léaccompagnement |I|iampgloinguded ®crheanges ®quilibr ®s el
t h®r apeut e, l e parent et | 6enf ant . 1 sbagit [
expérience envisagée depuis le point de vue de chacun (Francisco-Harzallaoui, 2010). Le

thérapeute adopte ic i une posture doé®coute (Cousin, 2010)
ddbaccompagnateur vVvise ®galement ° transmettre s

dans le projet de rééducation ainsi que dans les aptitudes parentales.

1 ne sb6agiitr epmaesn tn @Ricbeasdsoapt e r une posture plut?tt
| 6accompagnement ne sont pas incompatibles et
r®®ducation vocale aupr s dbéenfants.

3.2.2. Différents axes thérapeutiques

Léobjectif de ceGameme®dluécartfiaomt estapmpri voi ser s
possibles. Ainsi, cette exploration passera par
(la voix sera produite), le corps et le geste (la voix sera vécue et/ou mimée), le graphisme (la

Voix pourra étre dessinée, symbolisée) ou encore par le langage (la voix pourra étre verbalisée,
gualifi ®e et traduite en sensations ainsi guden
varier |l es approches et dobadapt é©gé adeprahaque e
(Heuillet-Martin, Garson-Bavard et Legré, 2015b). Les fiches rééducatives élaborées en 2010

par Camille Mauwois peuvent constituer un excellent support de rééducation dans le cadre de

la dysphonie infantile. Différents exercices tres ludiques y sont suggérés, suivant différents

axes de travail développés ci-aprés.

3.2.2.1. Le travail vocal

Loexploration de sa voix par | denfant est souver
débune part sur une appr oche outaBtsaewix, celleaes altrése nf an't
ou encore des cris dobéani maux, exercer sa boucle

vocales encore inconnues (Sarfati, Vintenat et Choquart 2007 ; Osta 2009).

Doautre part, | e travail gepgse sus pliusieurs easpects.i ncont
Léorthophoniste cherchera dbéabord ~ exercer | a
déaugmenter progressivement | a dur ®e des product

a la paille constitue pour cela un excellent support (Amy de la Bretéque, 1997). Il faudra ensuite
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poser la voix au niveau des r®sonateurs en fai
sensations différentes liées a la phonation, grace notamment a des exercices bouche ouverte
/ bouche f e posi®edessons orauk € wapaux.

Une fois que les exercices de pose de voix sont correctement réalisés, sans tensions et sans

forcage,Ib or t hophoni ste pourra amener son patient =~ a
varier | 0i nt enaenk Le®jeuk de ridessant gpnéralemert trés appréciés par les

enfants et permettent dbébexercer de nombreux par a
®cho © | a vie quotidienne de | 6enfant, rendant a

3.2.2.2. Larelaxation

La pratique de la relaxation vise a faire atteindre au sujet un état de conscience modifiée lui
per mettant dé°tre pl ei ne mdrexiste pl@Gsew techrfiques deses ®m
relaxation. Celle-c i peut °tre active 0uUauxerpsernter@elaxton peut s
globale) ou seulement a une partie (relaxation locale). Elle peut également étre effectuée les
yeux ouverts ou ferm®s et dans diverses positio
| 6ort hophoni st e d elaxationoquivcarespohcele rmiguyp & chatun de ses

patients. Les exercices doivent °tre repreductib
Dal |l ant , 1998) . Ai nsi, i se sentira |ibre de |
farepart de ces exp®riences °~ son orthophoniste.
ses ®tats de tension et de d®tente ainsi qubé”™ me
Allali, 2002b ; Sarfati, Vintenat et Choquart, 2007).

La relaxation permet ) | 6enf ant de prendre conscience de
sensations qui I ui sont déordinaire difficileme
(sp®ci al ement chez | 6enfant) est une ressource
pourra inventer sa ou ses petites histoires de r
pourra sugg®rer un vocabulaire illustrant l es s
légéreté, chaleur / fraicheur etc.) puis de maniére progressivement nuancée. Il est intéressant

de proposer ° | 6enfant de tester sa voix durant

lien entre son corps et sa voix et de connaitre les situations dans lesquelles ses productions
vocales seront facilitées ou au contraire difficiles.

3.2.2.3. Le travail postural

L a posture d®t er mi ne en grande partie | 6ef fic
Léorthophoniste peut donc faire essayer ~° | 6enf a
afin que celui-ci parvienne a identifier celles qui sont les plus confortables (Sarfati, Vintenat et

Choquart, 2007) . Les jeux doébimitations sont par

pourra expérimenter son corps, son équilibre, ses appuis et choisir peu a peu des attitudes
corporelles qui lui seront bénéfiques (Le Huche et Allali, 2002d) et favoriseront la fluidité de
ses productions vocales.

3.2.2.4. Le travail respiratoire

La respiration est une parteimport ante du travail re®ducatif. El
processus derelaxation. D6 aut r e par testlelmateurdempiph@amniadmon. Lbéacgq
déun fonctionnement respir at o-abdeninaé &st unuejew e me n t

primordial (Heuillet-Martin, Garson-Bavard et Legré, 2015b). Elle permettra ° |
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priviegi er |l a mise en place doédune voix sans effort
jeux de souffle (" | 6aide de bougi es, de tubes
ou invent ®s avec | 0aide de | 0orthophoniste.

3.2.3. Calendrier rééducatif

Les auteurs n 6 opasttrouvé de consensus quant a la durée et la fréquence de la rééducation
vocale de | 6 e n PoariKlein-Dallant (1998) la rééducation doit durer environ trois mois avec
des séances régulieres, puis étre interrompue un trimestre, pour étre éventuellement
reconduite durant trois mois supplémentaires.

Cornut et Trolliet-Cornut (1995), expliquent g u 6 uégducation dont la durée est inférieure a
six mois (a un rythme moyen d 6 u adeux fois par semaine) est inefficace compte tenu de la
ténacité des mauvaises habitudes vocales.

Pour Estienne 1998, la rééducation vocale doit étre limitée dans le temps afin de préserver la
motivation de | 6 e n $elomelle, la durée importe moins al 6 e ngledenfdit de savoirq u § i |
aura une fin. Il faut donc selon elle créer un contrat thérapeutigue potentiellement
reconductible et stipulant la régularité des séances ainsi que la date de fin de la rééducation.

I n 6 e x pas teeformule universelle, chaque cas est différent et la durée ainsi que la

fréquence de rééducation devront, al 6 i mlestbutes les décisions prises durant la prise en
charge, étre adaptées au patient et discutées avec ses parents et lui-méme.

3.2.4. Fin de la prise en charge

lexistedeux types de <crit res c onacpase enacharge (Klain-d ®c i s i
Dallant 2009). Dobune , lpar pr ®sence do® ®ment s positifs t
paramétres acoustiques de la voix, la disparition des comportements phonatoires nocifs, des

Iésions et/ou de la fatigue vocale. Pour do a@uweturress, duvwe facteur d®ter mi
prise en charge vocale de | 6enfant correspond
confort vocal (Sarfati, Vintenat et Choquart, 2007).

Déautre part, certains facteumseme®guteimealapeuven:
prise encharge. Encause,l a | assi t ude d eunéttaiese dedambtivadianeteler c or e
| 6i nvesti slsbeemmefrmatnt d eet / o u, reddant la eégducatianr ieeffitase et

fastidieuse. Les jeunes patients ont besoin de motivations extérieures. En e f f et , | 6enf ¢
néa pas ou peu conscience de son trouble nobest
déam®l i orer son confort vocal puisquoi l ne r
L drthophoniste doit donc faire preuv e déi maginati on pour mai nt eni
motivation sans faille. | | doit ®gal ement veiller ~ ce que |¢
optimal. Ai nsi , l a r®®ducation de |l a dysphonie de |
orthophonistes que celle des adulteset | a d®ci si on déy mettre un ter
débune am®l|lioration vocale
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Problématique et hypothéses

Klein-Dallant évoque dés 1998 un manque de formation des orthophonistes en ce qui

concerne les dysphonies infantiles. A u jhw ercated dans la plupart des centres de
f ormati ons, |l a r®®ducation vocale de | 6enf ant ro
pr®sent que |l e trouble vocal concerne plus de |

| 6®t ude de Par omarechar ri&2j0drhi)t, ® ldhegyg enf ants b®n®fFi
orthophonique en raison dbéune dysphonie ont entr
10 a 17% des orthophonistes utilisent dans ce contexte des outils spécifiques de rééducation.

En cause, |l e nombre restreint déoutils adapt ®s ~ | 6 €
d 6 e x po® deis erthophonistes interrogés q u i ®voquent un sentiment d
ce domaine.

Déautre part, la principale peéspapRaminegauen20l®t enue
sugg®rait un approfondissement des r!tles de | 6a
parentale que | don sait n®cessaires dans | e cadr
afin de permettre leur mise en place systématique . Sel on Sar f at i (2007), |
en charge vocale de | 6enfant i mplique un travail
grace aux conseils de guidance familiale.

Comme rem®diation ° | 6insuffiksande per meappoet o
optimale de | 6entourage proche du patient, Mat h
guidance " destination des parents doeQefivent s dys
contient des informations a destination des enfants ainsi que de leurs parents au sujet de la

voi x et des mani res dbében prendre soin. I per

poursuivre le travail chez eux entre chaque séance grace a différents exercices.

Le travail de Mathilde Garnier comptait plusieurs étapes. La premiére consistait a évaluer,
grace a la diffusion de premiers questionnaires, les besoins et attentes des orthophonistes
ainsi que des parents intéressés afin de concevoir un outil le plus adapté possible aux réalités

delapriseen charge vocale chez | 6enfant. La deuxi me
déapr s |l es r®ponses aux premiers questionnaire
guestionnaires visaient ~ recueilliradn8etde s des
leurs enfants aprés utilisation du livret en rééducation. Par ailleurs, une derniére étape,

consacr®e ° | 6®tude du cas doéun petit patient d
apportait des mesures objectives et subjectives visa n t " rendre compte de |
mani festations de | a dysphonie en |ien avec | 6ut
Ce mémoire est une poursuite du travail de Mathilde Garnierayantpour obj ecti f | 6ut
livret par un échantillon plus important d 6 e n fafnitrs doé'i | Il Wat der ,de me s

guantitatives et qualitatives,| a perti nence doéun t etfde contrifpyeoaxr t de r
en faire un outil de référence.

Ainsi, nous cherchons a savoirsil 6i nt roducti on du | i e Mathildele gui d
Garnier est pertinente d ans |l e cadre de la prise en <charg
dysphoniques ayant entre 5 et 10 ans.
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Nous partons de | 6hypot hleéveet épidré ®ar MineeGasierlesin | aqu
effectivement pertinent dans le cadre de | a pri se en charge orthoph
dysphoniques ayant entre 5 et 10 ans.

Nos hypotheses opérationnelles sont les suivantes :

Hypothése 1: Le livret est jugé pertinent par chacun des acteurs de la prise en charge : les
parents, leurs enfants et les orthophonistes.

Hypothése2:L6ut il i sation du Ilivret fait ®merger chez
trouble vocal bénéfique a la rééducation.

Hypothése3:Le | i vret est objectivement utile 7 la r ®¢
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Expérimentation

Nous avons réalisé une expérimentation visant a mettre en évidence la pertinence de

| 6i ntroduction du Ilivret ®l abor® par Mat hi l
déenfant s. N 0 u saprésmdire &@udd em déarivant pregisément la population et

la méthode choisies pour la mener a bien. Il faut noter que, dans un souci de cohérence, la
plupart des éléments méthodologiques qui caractérisent notre expérimentation correspondent

" ceux d® " mis en place par oidatviei | de Garni er

1. Population :

de

Le livret qui fait | 6obj et de notre ®tude est

destination des enfants et de leurs parents. Nous avons donc cherché a recruter des
orthophonistes ayant dans leur patientéle des enfants atteints de troubles vocaux.
1.1. Sélection :

Nous avons sélectionné la population étudiée selon deux types de critéres.

1.11.Crit res d:i6inclusi on

Nous nous sommes intéressé exclusivement aux enfants francophones ayant entre 5 et 10
ans, pui sguupuesdbelstesse ce |livret. Ces enfants
prise en charge par un orthophoniste. En effet, ce livret a pour objectif de permettre une
continuité entre le travail réalisé en séance et celui devant étre fourni quotidiennement au

0

dev

domicile du patient . Concernant |l es orthophonistes,

praticiens francophones qui répondraient favorablement a notre sollicitation.

112.Crit res doexclusi on

L 6 e x ¢ ldessenfants de moins de 5 ans résulte du postulat souvent rencontré dans la
litt®rature selon | equel il est tr s difficil
Nous excluons les enfants de plus de 10 ans dont la dysphonie se caractérise souvent par un
trouble de la mue nécessitant une approche rééducative différente (Garrel, Amy de la Breteque

et Brun, 2012 ; Sarfati, Vintenat et Choquart, 2007). Sont également exclus les enfants
présentant un trouble auditif qui perturbe le fonctionnement de la boucle audio-phonatoire et
nécessite des aménagements sp®ci fi ques de r®®ducation. Le
concerne les enfants chanteurs et/ou comédiens dont la rééducation vocale comporte
certaines variantes spécifiques la voix chantée.

1.2. Recrutement :

Nous avons choisi de recruter les enfants et leurs parents par le biais des orthophonistes.
Nous avons donc r®di g® une annonc elep®tocole dea n't
notre étude (Annexe 10) et invitant les orthophonistes prenant en charge les troubles vocaux

de | 6enf ant 0usgvons diffugé cette apnorce graceNau réseau social Facebook
dans quatre groupes diff®rents, tous d®di ®s

le 1°" aolt 2018 sur les groupes Orthophonie et voix, Orthophonistes MontpellieretOr t héau d e .

Nous | 6 a vaassi publiée le 18 aolt 2018, sur le groupe Mémoires en Orthophonie. Notre
annonce a également été diffusée par mail, le 20 octobre 2018 & vingt-quatre orthophonistes
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figurant dans |l e fichier des 2Paralpusymesbvorspu, de st a
au cour s doirranngéeaapges de dathilde Garnier (orthophoniste au service ORL

du CHU de Limoges), expérimenter le livret auprés de quatre enfants dysphoniques ayant

entre 5 et 10 ans et de leurs parents.

2. Méthode :
Laméthodeay ant permis de mener ~ bien cette ®tude i
et | a mise en place dbébun protocole | e plus rigou
2.1. Outils :
Dans un souci de cohérence, nous avons c hoi s i dout i imagné par Mathildenat ®r i e

Garnier lors de son étude.

2.1.1. Le livret

Le livret ®l abor® par Mat hil de Garnier constit
i mprimabl e au format A5, ce qui l e rend facil eme
trente-huit pages, trois annexesetune noti ce doéutilisation 7 destir

est divisé en dix parties décrites ci-apres (Annexe 11). Les couleurs ainsi que les illustrations

sont omniprésentes dans le livret, ce qui le rend agréable a lire pour les adultes et ludique pour

les enfants. Les différentes parties de ce livret doivent toutes étre présentées par

|l 6orthophoniste ° | 6enfant et ~ ses parents. L6
compréhension de chaque élément expliqué.

Le fonctionnement de la voix (p. 3-4)

Le fonctionnement de la voix est expliqué de maniére simple sur ces deux pages et illustré

grace a des schémas. On y trouve une bréve description anatomique (larynx, cordes vocales)

et | dexplication de diff ®r ent s de®cwdir (respiredias, engag ¢
trajet de | 0air phonatoire, posture).

La dysphonie (p. 5-6)

La premiére page de cette partie définit succinctement la dysphonie et ses origines possibles

(dysphonie dysfonctionnelle simple, a retentissement organique et dysphonie organique). La
seconde page est Dblanche et permet ~° |1 6orthophol
dysphonie dont son patient est atteint " | 6ai de de sch®mas. La
guelques définitions ainsi que des schémas.

Conseils pour protéger sa voix (p. 7-8)

De nombreux conseils figurent dans cette partie. On retrouve des comportements a adopter

et doéautres ° modifier afin de pr®server | a voli
chacun de ces conseils qui ne sont pas toujours argumentés dans le livret. Cette partie

comporte ®galement une | iste r®pertoriant | es al
aliments qudéil est possible de proposer en rempl

2 Institut Limousin de Formation aux Métiers de la Réadaptation.
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Explications de la partie concernant les exercices (p. 9-24)

Une explication ° | 6enfant et ses parents des ex
afin qubéils en per-oivent | 0int®r°t. Léorthophon
en s®ances seront moi n entraidefpds deaaese régllierd. 6 enf ant ne
Léannexe 1 du l|livret est fournie aux parents et
partie qui expligue comment s Ol®semamnedevaivoixde Cet t e

| 6enf ddt s 6agi spiréd dewcalle de arfati| Mineenai eh Choquart (2007) visant a

établir un continuum entre | e cabinet de | 6orthophoni ste et
®gal ement | 6accompagnement familial pui sque | de
compte de leur propre expérience de savoixet de son ®volution au quot i
devra fournir ° | 6denfant -ampporgra enlséance lp aemainee mai ne
suivante.

Avant déaborder | es parties r ®ip est tmpartana que | es (
|l 6orthophiomni s$¢e Icds perxoeprocsiecreas "qulédielnf ant , par mi

en tenant compte de sa pathologie vocale et de |
°tre personnal i s® paasupenvisiop dudhérapeldee afif de prévenfr o u s |

mi se en place de comportements n®f astes pour | a
ainsi qudé” ses parents |l a bonne mani re de | es r ¢
Chaque exercice sélectionnédevr a °tre correctement r®alis® en
au domicil e de | d6régunleranment.contilésuen séaneas afimtde rectifier
do®ventuell es erreurs de r®alisation.

Les exercices sont majoritairement inspirés de ceux qui sont cités dans la littérature. lls sont
divisés en quatre groupes :

- Exercices pour prendre conscience de labonne posture (p. 11-12) : ces exercices

posturau X permettront “ | 6e n boaéquilibre étses pppuisriler sa p
fontinter venir | 6annexe 2 du | i vrjeutdesgasturesrideipr ®s e n:
mémetypequelej eu d)e | 60i e

- Exercices de relaxation (p.13-16) : les exercices proposés dans cette partie font
intervenir plusieurs types de relaxations. lIs seront choisis en fonction du trouble vocal
de I 6enfant et s dllestimpogantgueparreka®n soit un ensment
plaisant pour le jeune patient.

- Exercices de respiration (p. 17-18) : la premiére page de cette partie permet aux
par ent s d o enfaptldé npanigre ludique le forctionnement de la respiration.
Sur | a deuxi me page figurent des exercices
d®bit dbéair ainsi que dodéorienter son souffl e.

- Exercices vocaux (p.19-24) : les exercices présentsdanscettepar t i e ai deront |
a gérer son souffle, & améliorer la qualité des résonances, a optimiser son étendue

vocal e et © faire varier | 6intensit® de sa
partie per mettr a aux orthepxkrorii ctess qgddaj cut
pertinents.

Camille BATTU|M®moi r e de FIIFOMER)ZD19u de s 30

Licence CC BY-NC-ND 3.0



Une histoire a raconter a votre enfant (p. 25-32)

Cette petite histoire a ®t® invent®e afin que |
de sa r®®ducation vocal e. El | e ong-Bstienne p1D98)eLe n ot a mm
personnage principal de | 6histoire est un petit
Léoenfant pourra alors suivre | e parcours de Pic
sbébinterroger au asérjvata sahensagaantMonsieur T@m Lelvocabulaire
utilis® pour qualifier | a voix deproprescsenpatonst per me
Pic aborde ensuite de maniéere simplifiée la notion de for¢cage vocal et décrit sa consultation
chezl 6 ORL ai nsi gue chez | 6orthophoniste. Le | anq
mentales sont omniprésents dans cette histoire. Lenomet | 6esp ce densétéper sonn
choisis afin dé®voquer des sensati onecontrdbierad es i ma
sa prise de conscience vocale. Ainsi, Pic est un hérisson parce que sa voix le pique. Oli la
girafe et Tamtam | 6 hi ppopot ame sont |l es amis de Pic. 1 s
aigué et la voix grave, que le parent conteur pourra adopter lors de lalecture. L6 or t hophoni st
appara’t sous | 06ident it ®epcksentdle débit cdlnee ettdénué de e . Cet
précipitation que nous cherchons a obtenir av e c | Gieshdue la solidité del 6 al | i ance
thérapeutique suggérée par la carapace.

Cette histoire permet aux parents de réexpliquer eux-m° mes ~ | 6enf ant | e fonc
la voix, les intéréts de la prise en charge et les comportements a adopter et a éviter pour
soigner |l a voix. La |l ecture dedacastotce elni 4taoir®®Dd e

des moments de plaisir quoil pourra partager .
de Pic peut °tre une source de motivation pour
les parents pourrontenlireunpar soi r . I'l est i mportant de per me
lecture pour demander des explications ou faire des commentaires.

Léannexe 3 du Ilivret est i ®e ° | 6hi stoire puis
hérisson. Ce posterpermet aux parents et ° | dorthophoniste d
l es gestes ° faire et ° ne pas faire pour soighn
dessiner lui-méme régulierement les gestes dont il se souvient. |l pourra ensuite afficher ce

poster dans sa chambre ou dans un autre endroit

s®ance afin de | e compl ®ter avec | 6orthophoniste

Pour toutes vos questions, des professionnels peuvent vous répondre (p. 33)

Cette partie du livret explique le réle de chaque professionnel que les parents peuvent
contacter afin doébobtenir des informations sur | a

Quelques adresses i Un peu de lecture (p. 34)

Les parents trouveront dans cet encart des ressources bibliographiques leur permettant de se
renseigner eux-mémes sur la voix et le trouble de leur enfant. Des espaces vides permettent
| 6orthophoni ste dbébajouter | es ressources qubil

Notes (p. 35-36)

Les parents et leur enfant pourront noter dans cette partie les remarques ou les éventuelles
guestions dont ils souhaiteraient faire part
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Références bibliographiques (p. 37-38)

Tous les auteurs e t ouvrages ayant permis | 6®l aborati on
répertoriés dans cette partie.

2.1.2. Mesures subjectives

2.1.2.1. Questionnaire a destination des orthophonistes

Ce questionnaire (annexe 12) a été élaboré dans le but de recueillir des informations
concernant les patients ayant utilisé le livret (age, pathologie vocale, origine de la plainte, date
de d®but de | a r®®ducation, rythme des s®ances).
leurs orthophonistes a travers plusieurs questions. La premiére question concerne le format
du livret. Les suivantes concernent respectivement chaque partie du livret ainsi que sa notice.
Ces questions visent a savoir si les orthophonistes trouvent le livret suffisamment complet,
clair, illustré, coloré, informatif et utile. La clarté et la complétude de la notice sont investiguées
elles aussi. Enfin, une derniere question nous permet de savoir si les orthophonistes
envisagent de proposer ce livret a leurs futurs patients présentant une dysphonie. Il faut noter
gue chaque question concernant le livret est a choix multiples. De plus, chacune est également
sui vi espatdauisein duquel les orthophonistes peuvent justifier leur réponse et nous
faire part de leurs remarques.

2122.Questionnaire " destination des parents et d

Le questionnaire a destination des parents et des enfants (annexe 13) est assez semblable a

celui qui concerne les orthophonistes. Les questions a destination des parents sont les mémes

gue celles qui sont posées aux orthophonistes. Les questions concernant les exercices du

i vret per mettent ®gal ement de &lawmaisor. Chagie | s ont
guestion est ° choix multiples et suivie dobéun e
réponses ou de nous faire part de leurs remarques. La seconde partie de ce questionnaire est

destinée aux enfants. Elle comporte 8 questions permettant de savoir si les différentes parties

du livret leurontplu,s 6i | s ont envibetdéicenti etesodil s se sc
a faire et a ne pas faire pour prendre soin de leurs voix. lls peuvent répondre par oui ou par

non, et justifier chacune de leurs réponses.

2.1.2.3. QSV pour enfants

Le questionnaire des symptdmes vocaux (QSV) a été congu spécifiquement pour les enfants.
Il comporte 31 questions réparties en 19 items. Ces questions nous permettent de connaitre

| 6i mpact deéeel saudyspmphone quotidienne de | d6enfant
conna’“tre | e niveau de conscience du trouble voc
guestionnaire est adapté au jeune patient. Celui-c i peut y r®pondre seul 0 L

adulte qui veillera a ne pas influencer ses réponses. Certains items sont divisées en

guatre questions qui investiguent respectivement la voix parlée, la voix chantée, la voix

projetée et la voix criée. Pour chaque mode de phonation, la notice du questionnaire propose

un choix déactivit®s au cours desquelles | 6enfan
voix ou crier. Cela permet ° I 6enfant de visual:

plus précisément. Pour chaque question du QSV,| 6 enf ant doit <choisir une
guatre suivantes : jamais, parfois, souvent, toujours. Chaque réponse équivaut respectivement
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a0,1,2et2points. Un score total de 62 points maxi mun
Plus ce score estél e v ®, plus | denfant a conscience de son
concernant sa voix.

2.1.2.4. Observation clinique

Lé6®valuation vocale de | 6enfant ne s erCetiet pas
derniére s6i nt ®r esse au ges t@adatpres maanmment sa respieatioh, 8ae n f
posture et |l es ®ventuell es tensions gubrl |l e en

(intensité, timbre, mécanisme laryngé, fréquence, prosodie). Tous ces éléments impactent
fortement la production vocale. Leur obser vati on attentive per mett
dibdenti fier plusieurs facteurs ayant favoris® | 0

Léobservation de | 6attitude de | 6enfant et de sce
deleurdegr ® de motivation. Rappel ons que sans | 6i n\
de ses parents, |l a r®®ducation vocale est vou®e

2.1.3. Mesures objectives

Afin do®valuer objectivement | 6®volution du trol
mesurer leur temps maximum de phonation (TMP) ainsi que leur rapport s/z avant et aprés

| 6exp®ri mentation du | i v mpréddemnient déeritels sont rapideeas d e u X
réaliser et ne nécessitent pas de matériel spécifique. Chacune des mesures doit étre prise

trois fois de suite afin doé®tablir une moyenne.

2.2. Protocole

Aprés avoir recruté les orthophonistes et ajouté leurs adresses mail a notre liste de diffusion,

nous leur avons fait parvenir les documents par courriel le 22 septembre 2018. Notre premier

courriel contenait en piece jointe le livret, ses annexes et sa notice, ainsi que le QSV, sa notice

et le formulaire de consentement a faire remplir aux parents. |l contenait également les

consignes®™ suivre afin de mener ° bien | 6exp®ri ment
contenai't des conseil s da4).nes gesiecnnasas a destination vr et (
des orthophonistes et a destination des parents et des enfants furent joints a un troisiéme

courriel envoyé le 19 novembre 2018.

Avant doéintroduire |l e |Ilivret dans |l a prise en ch
- Lire attentivement la totalité des documents ;

- Faire signer le formulaire de consentement aux parents concernant la participation de
leur enfant a notre étude ;

- Présenter le livret de guidance aux parents et aux enfants ;

- Administrer |l e QSV © | 6enfant

- Mesurer | e TMP et |l e rapport s/ z de | éenfant
Loexp®ri mentation du |livret devait dadaredurat r oi s m
|l es deux premiers moi s. Nous offrions aux orthc
s®ance de deux semaines durant | e dernier mois s
A la fin des trois mois doérestede®aiti ment ati on, chaqu
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- Faire remplir |l e questionnaire ;" destination
- Remplir le questionnaire a destination des orthophonistes ;
- Administrer une nouvelle fois |l e QSV © | b6enf ¢
- Mesurer une nouvelle fois le TMP et le rapport s/lz  demfankt ;6
- Nous faire parvenir tous |l es r®sultats recu
cliniqgues observ®es tout au |l ong de | 0exp®rir
2.3. Méthodologie statistique :

Nous avons choisi, au vu du nombr e r dedraiterles nt doe
données obtenues au moyen de pourcentages illustrés par des tableaux et des graphiques.
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Présentation des résultats

Au total, 19 orthophonistes se sont portés volontaires pour participer a notre étude. Parmi eux,
certainspouvai ent inclure plusieurs patients. Nous avon
un échantillon de 28 enfants ayant entre 5 et 10 ans. Nous avions fixé la date limite de retour
des résultats au 20 janvier 2019. Compte tenu du trés faible nombre de résultats obtenus a

cette dat e, nous avons d®ci d® dobéaccorder un d®l
pouvaient ainsi nous faire parvenir |l eurs r®sulf
dépit de nos sollicitations régulieres par courriel et par téléphone, seules deux orthophonistes

nous avaient adress® | es r ®s uleixavaisincldsaindnfarta s pat i
| 6®t ude. La seconde, aupr s de | aquelle nous ®ti
supplémentaires. Cingenfantont ef fecti vement particip® “ notr e
Concernant l es 17 orthophonistes nbayant finale

évoquent différentes raisons :
- Trois dbéentre eux nbdbont final emenk. pas pu ent

- Quatre dbébentre eux ont interrompu |l a prise en
des enfants et de leur entourage.

A

- Une ddéentre e u X ®t ai t d®bor d®e et noéa pas
| 6exp®ri mentati on.

- Une orthophoniste a jugé que le niveaude compr ®hensi on des paren

suffisant pour permettre | 6introduction du I
- Une autre arencontré des problémes personnels et a di mettre un terme a son activité.

- Un ddéentre eux n o ussdesapardnta dd signemalestformdlairesrde f
consentement.

- Six dbéentres eux nodont jamais r®pondu ° nos
documents.

Concernant les cingq enfants ayant effectivement participé a notre étude :

Enfant X: il sbagant do®@mel enl4/ 12/ 2009 (8 ans au mo
Elle présente une dysphonie dysfonctionnelle de manifestation hyperkinétique ayant entrainé

des kissing nodules. EIlle a ® ® adress®e ~ | 0ort
| 6 e nelleanm®’tme ai nsi gue de ses parents. Léorthophon
enfant d®pl ore un manque dobéinvestissement de | a
EnfantA: il sbéagit doébune enfant n®e |l e 18600671 30he (
organi que en pr ®s ence déune l aryngite chroniqu
ventriculaires. La jeune patiente Elle estadr ess®e ~ | 6orthophoniste pa

®manait ®gal emenm°®° e &didenif agtieebbeses parents.
maman sont trés investies dans la prise en charge vocale.

Enfant B : cet enfant est né le 9/05/2011 (7 ans) et présente une dysphonie dysfonctionnelle
a retentissement organique en présence de kissing nodules. Son comportement phonatoire
est de type hyperkinétique. | | a ®t ® adress® © | 6orthophoniste |
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une plainte ®manant de son enseignant. Léenfant
déinvestissement pluttt faible.

Enfant C : cette enfant est née le 27/03/2012 (6 ansaumome nt de | 6exp®r i ment a
présente, comme | 6enf ant A, une dysphonie dbéorigine
chronique et de manifestation hyperkinétigue. EI | e a ®t ® adr ess®e ° |l 6or
ORL suite a une plainte émanant conjointement des parents et de | 6ensei
et ses parents se sont tres peu investis dans la prise en charge.

Enfant D:i | sbagit dbébune enfant n®e | e 23/02/2011 (
Elle présente une dysphonie dysfonctionnelle hyperkinétique en présence de structures
anatomiques saines. Elleestadr es s ®e “ | 0 o ron nhédepitt@itant, sditea upea r s

pl ainte ®manant-méhe («iIm@ae nvfoainxt reelslseembl e ). Lael |l e d

patiente ainsi que ses parents se sont investis dans la prise en charge de maniere
satisfaisante.

1. Résultats du questionnaire a destination des orthophonistes

Aprés de multiples sollicitations supplémentaires, nous avons obtenu de quatre orthophonistes
ndayant pas parti cpligsé@tléqudstioimaira peametant deirdcigillirrlearm

avisau sujetdulivret que nous | eur avions envoy®. Dans un
pas propos® " Mathilde Garnier (seconde orthoph:¢
de remplir le questionnaire. Au total, nous avons donc obtenu cing réponses.

Concernant le format du livret, 100% des orthophonistes interrogées affirment étre satisfaits.

Nous avons représenté sous forme de tableau les réponses des orthophonistes concernant la
complétude des différentes parties du livret :

Nombre doéoNombre dbo6

Titre des parties du livret jugeant la partie jugeant cette
compléte partie incompléte

Fonctionnement de la voix 5 0
Dysphonie 5 0
Conseils pour protéger sa voix 5 0
Explications des exercices 5 0
Exercices de posture 5 0
Exercices de relaxation 5 0
Exercices de respiration 5 0
Jouer avec la voix 5 0
Informa_tions concernant les 5 0
professionnels

Adresses et idées de lecture 3 2
Notice 5 0

Tableau 1 : Evaluation de la complétude du livret selon les orthophonistes interrogés
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Nous observons grace a ce tableau que toutes les parties investiguées sont jugées completes
par les orthophonistes. Seule la partie Adresses et idées de lecture est jugée incomplete par
40% des orthophonistes interrogés.

Le tableau suivant représente les résultats concernant la clarté des différentes parties du
livret :

Nombre doéc Nombre daer
Titre des parties du livret jugeant la partie jugeant pas cette
claire partie claire

o1

Fonctionnement de la voix
Dysphonie

Conseils pour protéger sa voix
Explications des exercices
Exercices de posture
Exercices de relaxation
Exercices de respiration

Jouer avec la voix

Histoire

ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 O1
o O O O O O o o o o

Informations concernant les
professionnels

Adresses et idées de lecture 5 0
Notice S 0

Tableau 2: Evaluation de la clarté du livret selon les orthophonistes interrogés

Nous observons ici que 100% des orthophonistes ont jugé la totalité du questionnaire
suffisamment clair.

Le tableau qui suitr epr ®s ente | dopinion des orthophoniste
livret :

Nombre ddaer

Nombre do¢ jugeant pas cette
Titre des parties du livret jugeant la partie Jug P
partie suffisamment

assez illustrée

illustrée
Fonctionnement de la voix S 0
Dysphonie S 0
Conseils pour protéger sa voix 5 0
Histoire S 0

Tableau 3 : Evaluation des illustrations du livret selon les orthophonistes interrogés.

Les résultats montrent que la totalité des orthophonistes a jugé le livret suffisamment illustré.
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Nous avons également cherché ~ conna’t

couleurs du livret ;

Nombr e doc«
jugeant la partie
assez colorée

Titre des parties du livret

Explication des exercices
Exercices de posture
Exercices de relaxation

Exercices de respiration

Jouer avec la voix

Informations concernant les
professionnels

Adresses et idées de lecture

S
5
S
5
S
5

5

r

e | 6 phpnistes conterndneéles or t h o

Nombr e daer

jugeant pas cette
partie suffisamment
colorée

0
0
0
0
0
0

0

Tableau 4 : Evaluation des couleurs du livret selon les orthophonistes interrogés.

Déapr s ces r @slasbrth@honristes intarrogéojuga Ik livret assez coloré.

En ce qui concerne les annexes du livret, nous avons cherché a savoir si les orthophonistes

les jugeaient adaptées ou non :

Nombre doéc Nombre daer

Titre des parties du livret

jugeant cette partie jugeant pas cette

adaptée partie adaptée
Annexe 1 : la semaine de la voix S 0
Annexe 2 : le plateau de jeu des 5 0
postures
Annexe 3 : |le poster de Pic le 5 0
hérisson
Tableau 5 : Evaluation des annexes selon les orthophonistes interrogés.
Déapr s | es r ® 400% tdest osthophoRistes linte@ogés sont satisfaits des

différentes annexes du livret.

Nous avons interrog® |

€es

or t h o p hHistoire sid Récs10086u

d 6 e nt rafirmentugue cette partie est suffisamment informative.
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Unedesquestonsportait sur | Baesilit® de | a part.i

Inutile; 1;
20%

vm. .

80%

Utile = Inutile

Figure 2 : Eval uati on de Notésgdon lesiotth®hahisteslinterrogés.r t i e

Les résultats de cette question montrent que 20% des orthophonistes interrogés jugent la
partie Notes inutile.

La derniére guestion de ce questionnaire permettait de savoir si les orthophonistes interrogés
envisageaient de proposer ce livret aux parents de leurs futurs patients atteints de dysphonie

e

infantile. 100% des orthophonistes ontréponduoui®~ cett e questi on. Quatre

argumenté leur réponse :

- «Cela peut °tre un compl ®ment ~ mon tr
chez soi m°® me si la famil |l e égaibmaujouwn sesvu
N®anmoins je pense que cbdest int®ressa

-« Encore une fois tout dépend de la famille, il est malheureusement difficile de mobiliser
certains patients chez eux, cbest ©bcalesd

- «Mais en pr®cisant bien quodoils ne sont
s®ance ce qudon peut proposex ~ |l a mai

- «Pour qudils deviennent acteurs de | a
sO0invetst i Bmeautre ce |livret est int®re
oubl i ® ou mal compris certaines <chose
rechercher [ 6information manquante. En
PEC 100% efficace !l »

2. Résultats du questionnaire a destination des parents

Cing parents ont pris le temps de répondre au questionnaire qui leur était destiné. Toutefois,
I 6 u nes daeentgne nous a jamais rendu son questionnaire. Nous disposons donc de quatre
guestionnaires effectivement remplis par les parents et leurs enfants.

La premiére question de ce questionnaire concerne ici aussi le format du livret. 100% des
parents interrogés affirment que le format A5 leur convient.

La deuxiéme question cherchait a savoir si le livret était attrayant pour les parents. La totalité
des parents interrogés répond que la vue de ce livret donne effectivement envie de le
découvrir.
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Le questionnaire investiguait ensuite | 6opinion
différentes parties du livret :

Nombre de

Nombre de parents parents jugeant

Titre des parties du livret jugeant la partie )
. cette partie
compléte . s
incomplete
Fonctionnement de la voix 4 0
Dysphonie 4 0
Conseils pour protéger sa voix 4 0
Explications des exercices 4 0
Exercices de posture 4 0
Exercices de relaxation 4 0
Exercices de respiration 4 0
Jouer avec la voix 4 0
Informations concernant les 4 0
professionnels
Adresses et idées de lecture 4 0

Tableau 6 : Evaluation de la complétude du livret selon les parents des patients.

Les résultats montrent que 100% des parents jugent le livret assez complet.

Nous avons cherché a savoir si les parents jugeaient le livret suffisamment clair :

Nombre de parents | Nombre de parents
Titre des parties du livret jugeant la partie ne jugeant pas cette
claire partie claire

Fonctionnement de la voix 4
Dysphonie

Conseils pour protéger sa voix
Explications des exercices
Exercices de posture
Exercices de relaxation
Exercices de respiration

Jouer avec la voix

Histoire

R~ S S 0 S B S B S B N B S
o] O O] Ol Ol O] O O o©o| o

Informations concernant les
professionnels

N
o

Adresses et idées de lecture
Notice 4 0

Tableau 7 : Evaluation de la clarté du livret selon les parents des patients.
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Déapr s |l es r®sultats, |l a totalit® des parents
clair.
Le questionnaire visait ®gal ement recol ter |
livret :
Nombre de parents No_mbre de parents
. . . . . ne jugeant pas cette
Titre des parties du livret jugeant la partie ; :
. . partie suffisamment
assez illustrée : .
illustrée
Fonctionnement de la voix 4 0
Dysphonie 4 0
Conseils pour protéger sa voix 4 0
Histoire 4 0
Tableau 8 : Evaluation des illustrations du livret selon les parents des patients.
Les résultats montrent que chacun des parents interrogés juge le livret suffisamment illustré.
Nous avons ®galement investigu® | 6opinian des
Nombre de parents No_mbre de parents
. . . ) : ne jugeant pas cette
Titre des parties du livret jugeant la partie ; .
. partie suffisamment
assez colorée .
colorée
Explication des exercices 4 0
Exercices de posture 4 0
Exercices de relaxation 4 0
Exercices de respiration 4 0
Jouer avec la voix 4 0
Informations concernant les 4 0
professionnels
Adresses et idées de lecture 4 0
Tableau 9 : Evaluation des couleurs du livret selon les parents des patients.
Déapr s | es r®sul t at sareotdittezrogésgugentlleaivrdat suffisarhment® d e s
coloré.
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Nous cherchions ®galement ° conna’ tre | Gavis des
Nombre de parents = Nombre de parents
Titre des parties du livret jugeant cette partie | ne jugeant pas cette
adaptée partie adaptée
Annexe 1 : la semaine de la voix 4 0
Annexe 2 : le plateau de jeu des 4 0
postures
Annexe 3 : le poster de Pic le 4 0
hérisson
Tableau 10 : Evaluation des annexes du livret selon les parents des patients.
Les résultats montrent que la totalité des parents ont jugé les annexes adaptées a la prise en
chargedeleurenfant. Concer nant | dannexe lasainainelde lawirde r epr ®:
| 6 e nlesgarents argumentent leur réponse :

- «évaluation de | a voi X par | 6enf ant / | es parents
intéressante ».

- «Au premier abord, l e remplissage de | a gril
si évident, notamment pour répondre a la question Pourquoi ? . Difficile dbéide
causes car el l es sont pour nNnous syst®mati que
do®nergi e, bavarde, toujours en train de part
sbexpri mer, de raconter des histoires, ses
vie et toujours en activit®eé elle a tendance

nous, ce sont les mémes causes chaque jour et sa voix est rayée, cassée en fin de
journée et surtout en fin de semaine, ce sont des conséquences identiques chaque

jour. Et méme diagnostic chaque semaine. D6 0% nos propositions

|l 6orthophpdbst @d®t ermin® ddabord avec ma f
facilement identifiables par elle (matin / midi / soir), soit 3 analyses de la voix par jour
réalisées le soir dées le retour a la maison au lieu de 1 analyse par jour de semaine.
Nous avons opt® ensuite pour anal ysémtnl 6 ®t
/midi/ soir) et non de déterminer la ou les causes pour lesquelles sa voix est surmenée.
Carcbest just ement l es r®ponses Qque nous
différents praticiens et spécialistes consultés (ORL, allergologues, orthophoniste,

ost ®opat heé) = > dysPwuctionngrmoeati de saevoix ? Pour évaluer

l udi guement | X @dus sommke partied suv des smileys facilement
dessinables et compréhensibles par tous les enfants (un vert content, un jaune neutre,

S

at

om

un rouge en colere). Par contre, pour compléter la colonne Pourquoi?, j e pense qubi

faudrait mieux nous accompagner en suggérant par le biais de pictogrammes ou

i mages ou | ®gendes, l es diff®rentes causes
ndbaurait alors quoé” c hraentdeimeux@ salsituatibns» qui cor
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Concernant la facilité de réalisation des différents exercices du livret, deux parents ont déclaré
ne pas les avoir réalisés avec leur enfant. Les deux autres parents ont trouvé les exercices de
chaque partie faciles a réaliser.

Nous avons questionn® Histose dpRia. l©drutns dadle nd u jee te udke dI®x
pas | 6avoir | ue ° soanf feinrfr@enntt. qglLuees| |¢duhoiisstndaiamer eastp
I 6 o n-ménesitrouvée facile a raconter.

Nous avons ensuite gqguestionn® | es pasdalviets au s uj
Nombre de parents | Nombre de parents
Titre des parties du livret jugeant cette partie | ne jugeant pas cette
utile partie utile
Informations concernant les 4 0
professionnels
Notes 2 2
Tableau 11 : Evaluationdel6ut i | it ® de certaines parties du |ivr et
Déapr s |l es r®sul tat s, 1 0 0 %Infatneations pcanceenant ks j ugent
professionnelsut i | e et 50% doent Nokes mutile. Up deg panertts juktiie par t i e

sa réponse concernant la partie Informations concernant les professionnels :

- «Pas inint®ressant dbéavoir plusieurs r ®f ®r enc
mais préférence pour consulter ou téléphoner auprés des praticiens pour favoriser
| 6 ®c h anombeeuxeguestionnements/inquiétudes que nous avons sur le sujet et le
futur « vocal » et bien-étre de notre fille. »

La derniere question adressée auxparentsn ous per met de savoir si <ces
doutiliser | e | i exereides avee leur enfant. rA®etté gqueston, 73%edes
parents répondent oui et 25% répondent non.

Les derniéres questions de ce questionnaire étaient réservées aux enfants. Déapr s | es
résultats, 50% des enfants ont apprécié le fait de réaliser les exercices chez eux avec leurs
parents. 50% d®cl arent neewtadganentesarégoase: f ai t . Léun
- Enfant X : « Pour améliorer ma voix, pour passer du temps avec mes parents (je fais
mes exercices souvent seul e 7 anlds@rcebldweekl a | our
end). »

Les résultats montrent également que 100% des enfants interrogés ont apprécié le jeu des
posturesa i n s i histpiteele Ricde hérisson(lkn des enf anitlLsdulnéea didween tsreeu |
argumente sa réponse :

- Enfant X : « Oui beaucoup, ¢a raconte un petit peu mon histoire. »

Dé@pres les réponses recueillies, la totalité des enfants interrogés ont envie de continuer a
faire |l es exercices du livret avec | 6orthophonis

- EnfantX:«J b ai envie de bien parler, de progresse
pouvoir chanter tout le temps et toutes les notes méme les plus aigués. »
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- EnfantB:«Parce que k»best rigolo

- EnfantC:«J6ai me bien et»ma voix change.

Ladernierequest i on demandait ~ | édenfant dbéexpliquer <ce
sa voix. Voici leurs réponses :

- Enfant X : « Je ne dois pas crier, parler trop fort quand il y a trop de bruit, chuchoter,
ne pas manger trop de sucre. Je dois me déplacer vers la personne au lieu de lui crier,
aller dans un endroit calme pour parler a mes copines, me moucher et me laver le nez
souvent parce que le nez et la gorge sont liés et ¢ca abime ma voix. »

- Enfant B: « Pas crier, se déplacer, pas manger trop de bonbons, boire beaucoup
doelau

- Enfant C: « Pas parler en bougeant,c r i er , c huc hotudieude csidi,a pr oc h e
pas manger de bonbons. »

- Enfant D : « Il ne faut pas couper. |l faut bien se tenir. »

3. Résultats du QSV

Les scores obtenus par les enfants lors des passations du QSV sont répertoriés dans le
tableau suivant :

Score au QSV en début Score au QSV en fin
Enfant ~ . A :
déexp®ri men ddéexpri ment
Enfant X 28 33
Enfant A 16 29
Enfant B 26 18
Enfant C 38 16
Enfant D 14 19

Tableau 12 : Scores obtenu par les patients lors de leur premiere et seconde passation du QSV.

Lesrésultats montrentque 60% des enfants inclus ° | 6®tude
lors de leur seconde passation du QSV.
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4. Résultats des TMP et des rapports s/z

Les résultats obtenus par les enfants lors de la mesure de leur TMP et de leur rapport s/z
sont les suivants :

TMP Rapport s/z
Enfant
Début Fin Début Fin
doexp®rirddédexp®rirddéexp®rirdoéoexp®rir

Enfant X 4 6 1,8 1,3
Enfant A 5 7 1,75 1,25
Enfant B 9 5 0,83 1,2
Enfant C 4 9 1,2 1,2
Enfant D 6 10 1 1
Tableau 13: Mesures des TMP et des rapports s/ z des patie

Les résultats de ce tableau montrent que 80% des enfants ont un TMP plus faible en début

déoexp®ri mentation quobéen fin dbéexp®ri mentation. 4
aucoursde|l 6exp®ri ment ati0O6n doerandies egue géar dent un r
prochedelet 20% ont un rapport s/ z plus ®lev® " | a
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Discussion des résultats

Lors de notre étude, nous nous sommes posé la question suivante :1 6i nt roducti on du
guidance parentale élaboré par Mathilde Garnier est-elle pertinente dans le cadre de la prise

en charge ort hoph o ndniquasecayadt@mre 5 e a0t ans ? dNgus pommes

parti aypet H 6se g®n®r ale selon |l aquelle 1 6introd
pertinente dans le cadre de ce type de prise en charge. Pour répondre a cette question, nous

avons recruté des orthophonistes afin que ceux-ci utilisent le livret de guidance avec leurs

patients dysphoniques ainsi que leurs parents. Nous avons ensuite, grace a deux
guestionnaires différents, récolt® | 6 opi ni on des orthophonistes ain

parents au sujet du livret. Nous avons ®gal emen
d®but et la fin de | 6exp®rimentation du I|livret,
objectives.

1. Interprétation des résultats des questionnaires destinés aux orthophonistes
ai nsi gudaux patients et ~ | eurs parents

Les questionnaires admini st r ®enfardasuekparentstinblusgh oni st «
notre étude avaient pour objectifdevalider | 6 hy pot h s & setopl&uelletleliwvet nel | e
est jugé pertinent par les parents, leurs enfants et les orthophonistes.

1.1. Le format du livret
La totalité des parents ainsi que des orthophonistes interrogés ont affirmé avoir apprécié
| 6 a s p éveetaing que son petit format.

1.2. Complétude des différentes parties

La quasi-totalité des parties du livret est jugée suffisamment compléte par les orthophonistes
ainsi que par les parents. Seule la partie Adresses et idées de lecture est jugée incompléte
par deux des orthophonistes interrogés.

1.3. Clarté des différentes parties

Les différentes parties du livret ont été jugées suffisamment claires par la totalité des
orthophonistes et des parents | 6ayant utili s®.

1.4. lllustrations et couleurs du livret

Le livret est jugé suffisamment illustré et coloré par 100% des orthophonistes ainsi que des
parents interrogés.

1.5. Les annexes du livret

La totalité des orthophonistes et des parents interrogés trouvent les annexes du livret adaptées

a la rééducation des dysphonies infantiles. Cependant, 50% des parents proposent des

mani res diff®rentes dobéutlial isseema ilndeA ndnee xledelv oriexp rd
remplissage de cette annexe peut tout a fait étre réalisé de diversesmani res. LOobject
document est de permettre a chacun de noter les observations qui lui semblent importantes

dans |l a prise en charge de | 6enfant. Nous avons
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formule toute faite concernant la rééducation des dysphonies infantiles. Un méme matériel
peut étre utilisé de différentes facons selon| 6 e naffainnt de sbéadapter au mieu

sonmode de vi e. La mise en place dpgauwnemamathest coul eu
doéoaill eurs sugg®L®y atlansi ¢ mr isdfeisvphrgaur\est ielle ussir o
envisageable, mais semble trés contraignante. En outre, | 6®valuation de | a vo
réalisée par ce dernier, en compagnie de ses parents. Il est tout a fait possible comme le

suggére un autre parentd 6 appogtierl ¢a” | 6®col e af iégalergente | a m:
farepatdeses observations, ®tant donn® que | 0enfant
1 6®col e.

16.L6hi stoire de Pic

L fistoire de Pic a été jugée informative par 100% des orthophonistesetdespar ent s | daya
lue a leur enfant. En outre, les parents déclarent que ce récit a plu a leur enfant. En effet, tous

l es enfants interrog®s affirment avoir appr ®ci ®
pu sbébidentifier ° Pic.

1.7. Réalisation des exercices

Les deux parents ayant réalisé les exercices chez eux avec leur enfant les ont trouves faciles

a réaliser. Les jeunes patients ont apprécié le fait de réaliser ces exercices a la maison. Cela
favorise |l es moments despprarage semrttr @elrnenf anx e
la rééducation vocale a une sensation plaisante. De plus, 100% des enfants interrogés

déclarent avoir apprécié le jeu des postures.

1.8. Utilité des informations concernant les professionnels et des notes

Les informations concernant les autres professionnels ont été jugées utiles par 100% des
orthophonistes et de parents interrogés. La partie Notes a été jugée inutile par 20% des
orthophonistes ainsi que par 50% des parents intérrogés. Cette partie-la permet aux parents

de noter leurs éventuelles questions. Ces réponses tendent a montrer que les parents ont peu

de questionsaposeret qubéil s sont suf fi s ammaurinformatofisor m®s ¢
données par les orthophoniste.

1.9. Intérét pour le livret

100% desort hophoni stes et 75% des parents interrog®g
apr s | 6exp®ri mentati omparlabégaivend ®nhbai aypas t®psendro
lapriseenchargedes on enf ant et n 0 alelpratentrelles séawocest 106% pl oi t ®
des enfants souhaitent continuer doéutiliser | e
évolution positive de leur voix. En outre, les enfants ont chacun retenu un ou plusieurs gestes

a adopter ou a éviter afin de prendre soin de leur voix. Cela montre un impact positif du livret

sur la prise de conscience de leur trouble vocal.
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2. Interprétation des résultats du QSV

Léadmini strati omtsidaus ep8ébutatenxfinddbeap®r i mentati on a
objectif de mettreenévi dence | 6 ®vol ution de | eur conscience
grace a cela valider notre hypothése opérationnelle 2 selon laquelle 6 ut i | i sati on du |
émerger chez les enfants une prise de conscience du trouble vocal bénéfique a la rééducation

Nous avons observé que 60% des enfants ont augmenté leur score au QSV et ont donc

davantage conscience de leur trouble. Il est important de souligner le fait que les deux enfants
ndbayant pas obtenu un meil |l eur ssominsdnvestisdahsi n  d 6 e X
la prise en charge (Enfant B et enfant C). Et pour cause, il sob6agit ®g:e
parents se sont le moins impliqués. Ces patients étaient également tres difficiles a canaliser

durant les séances et durant le remplissaged u QSV, al ors quéils nbé®taie
parmi les patients inclus. Cela montre |l e |lien ®troit entre |
prise de conscience du troubl e voiodispenspbdesald 6 enf an
réussite de la prise en charge.

3. Interprétation des mesures objectives et des observations cliniques

Les mesures objectives avaient pour but de valider notre hypothése opérationnelle 3 selon
laquelle le livretestobject i vement wutil e ~ | a t RoBtefaiscelledsneon Vv o cC 8
sont pas pertinentes si elles ne sont pas mises en lien avec des observations cliniques.

Enfant X: I 6augment ati on du TMP et | a diminution du
preuves doéam®Iliorati on dsreseapiratoves xlelapbti@daenastent ns, | e
faibles malgr® un investissement personnel satis

éventuelle défaillance pulmonaire qui pourrait étre mise en évidence par des examens
médicaux ciblés.

Enfant A: | 6 dionaion vocale objective de cette patiente est également mise en évidence

par | 6augmentati on de son TMP et la di minution
observé une évolution trés satisfaisante de son comportement phonatoire. On notait en début

de prise en charge une respiration exclusivement thoracique avec un mouvement marqué des

épaules et une extension du cou lors de la phonation. Elle parvient désormais a respirer par

l e ventre ainsi qubé”™ corriger sponteeehe®meilisé ses d
le livret de maniére assidue. Les tableaux étaient remplis au domi ci | echadue | 6enf
semaine et systématiquement apportés en séance (Annexe 15). Cela permettait des temps

d 6 ®c hang éset sa man@an en début de séance, qui nous faisaient part de leurs
observations et de |l eurs ®ventuelles interrogat
inquiete par exemple de trop utiliser sa voix lors de ses entrainements hebdomadaires de

basketball. Nous avons donc trouvé avec elle des moyens de préserver sa voix dans ce
contexte gr®©ce au poster r®pertoriant l es diff
hérisson. En outre, | 6enfant A se pr°tait volontiers au |
derniers nous ont meradedorsstatariavedsidie laglimidutionidesla raueité i

de sa voix ainsi que de son intensité. Ce constat était pour elle une grande source de

motivation.
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EnfantB:l a di mi nuti on du TMP et | daugmentation du r
aggravation objectvede son trouble vocal. Le mangqgue doéinve
|l 6enf ant et adkenstiteu frginaan mMdémulement de la rééducation puisque

lepatentn davait pas | a possi bil iLét®vallen séarcedtagtrées er r ®¢g
difficile & mener car, malgré sa bonne humeur,| 6 enf ant avait sans cesse b
débune r®compense apr s tous |l es exercices qudil
b®n®f i ci ® de |l a | ectur e deeLes$ tableaus deda senminedde la Pi ¢

voix étaient remplis régulierement mais ils étaient trés peu informatifs et pas toujours rapportés
lorsdesséances.La personnalit® introvertie de ses paren
avec eux de maniére satisfaisante au sujet de la voix de leur enfant. De plus, ce jeune patient

avait du mal a rester concentré durant les différentes mesures de son TMP malgré nos efforts

pour le mettre dans de bonnes conditions de travail. Nous nous questionnons au sujet de

| 6®veell e pr®s-eecde dieddnmdiTipAact doéun t eTbutefois,oubl e
| 6enf ant B a bi en dréetygn u nlde Ric dech@rissen gunla snt été

exposées en séance (Annexe 16). Compt e tenu de | 6i nenfchargeaci t ®
|l 6orthophoniste a propos® ° | 6enfant B une fen-°t
de reprendre | es s®ances |l orsqubéil sera en mesur
Enfant C: nous observons| 6 augment ati on du duNdppor d/z (tbuppursc onst an
| ®g rement sup®rieur ° 1) de cette .Neuspowonpati ent
donc parler déam®liorationoobjgectievehdmasaiveis.
amélioré puisque la respiration abdominal e ainsi que | a mise en place
ne sont pas encore automatisées. Nous d®pl orons un manque dbéinvest
parents qui ne prennent pas r®guli rement l e te

remplir le tableau de la semaine de la voix. Les séances de rééducation étaient difficiles en
raison des comportements encore immatures adoptés fréquemment par cette enfant qui
semblait pourtant motivée lors des séances Les enregistrements vocaux mettent en évidence
la « voix de bébé » utilisée en forcage par la patiente dans les situations de frustration. En
outre, lors des exercices vocaux réalisés en séances, la patiente est tres génée par son
appareil orthodontique qui entrave son articulation et provoque un schlintement. Nous nous

sommes interrog®e concernant | d&dint®r°t de poursu
Une fenétre thérapeutique nous semble indiquée, avec la possibilité de reprendre les séances
| or sqgue | 6 erin(dtauma tavaatage eonseiéace de son trouble) et ne sera plus génée

dans son articulation.

Enfant D : le TMP de cette patiente a nettement augmenté et son rapport rapport s/z est resté
égal a 1. Cela met en évidence une amélioration vocale objective. Son gest e phonatoir
amélioré également. Nous avons observé une diminition des tensions, la mise en place

progressivede | a respiration abdomi naapbsture dénéfigue alg udune
phonation. La patiente et ses parents se sont véritablement impliqués dans la prise en charge
et nous avons vu | a motivation de.Le&vretpacétéi ent e

régulierement utlisé a la maison et les tableaux étaient remplis et apportés en séance chaque
semaine. Lors des écoutes de sa voix en séance, la patiente a pu conster elle-méme la
di mination de | a raucit® ainsi gue de | 6intensit

STDA-H: Trouble de D®ficit de | 6Attention avec Hyperact
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Nous observons une amélioration objective chez 80% des enfants étudiés. Cela témoigne de

| 6efficacit® de | a r®®ducation. 60% de ces m° me
cliniques repr®sentatifs doune am®lioration voc
enfants B et C, i nous semblerait pertinent doeR

familial dans la prise en charge afin de trouver les solutions idoines pour pallier ce type
do®cuei l

Les résultats obtenus lors de notre étude sont a mettreenlienavec ceux de | 6®t ude
par Mathil de Garnier en 2016. Lors de | a cr®atio
un enfant de 5 ans présentant des ki ssing nodul efercage wocapat@es ence ¢
manifestations dysphoniques hyperkinétiques. Ce j eune patient noé®tait pa
d®but de prise en charge. Léutilisation du | ivr e
ddoam®Fri esma motivati on, rendant | 6enf antmaggnsci ent
un bon investissementf ami | i al et une augmentation de | a m
| 6auteur ndédavait not® aucune am®I| i or aquiiffoccait du c o1

encore systématiquement sur sa voix apres cing mois de rééducation vocale.

Les r®sultats doAdrien ainsi gue ceux de notre
chaque enfant en ce qui concerne la prise en charge orthophonique. Eneffet,I6 ©ge des enf an
ne semble pas étre un indicateur fiable de leur motivation. Ainsi, les enfants A et C ont le

m° me ©ge, de m°me que |l es enfants B et D. Pourt
pas du tout identiques. Les enfants Bet Cnesemblentpas encore pr°ts ° sbéinyv
prise en charge, au contraire des enfants X, A et D. La fenétre thérapeutique semble tout a

fait indiqu®e dans | e cas des enfants B et C. En

un frein encore trop important, pourra évoluer avec le temps, les rendant plus disponibles pour
une prise en soin optimale de leur voix.

4. Validation des hypotheses

Hypothése opérationnelle 1 : Le livret est jugé pertinent par chacun des acteurs de la prise en
charge : les parents, leurs enfants et les orthophonistes.

Cette hypoth se so6appuy stestdessenfants etdes pareats adisufet or t h o p
du livret de guidance. La grande majorit® de ces
étaient positifs. Cette hypothese est donc validée.

Hypothése opérationnelle 2 : Loutilisati on dleserfanty unegrisefdea i t ®me
conscience du trouble vocal bénéfique a la rééducation.

L6®Vvolution des scores des enf aavalidatiomwe &Y cons
deuxiéme hypothése. La majorité des enfants observés montre une évolution positive de la

conscience du trouble vocal. Ces résultats nous permettent de valider cette deuxiéme

hypothése.

Hypothése opérationnelle 3: Le livret est objectivement utile a la rééducation vocale de
|l 6enf ant .

Cette hypoth se sbdappuyait sabjedived: e@MPodt latappatn de de
s/z des enfants. Les enfants ayant pleinement investi la prise en charge vocale avec leurs
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parents montrent chacun des signes objectifsd e | 6 ®v ol uti on posi.Noatre e de |
troisieme hypothése est donc validée.

Nos trois hypothéses opérationnelles avaient pour objectif de valider ] 6 hypot h se g®nga@
sel on | aquel lledivret éabonétpar MmeuGarnier esh effectivement pertinent dans
Il e cadre de |l a prise en charge orntehtepétdOmnsgue doe

La validation des trois hypothéses opérationnelles nous permet de valider cette hypothése
générale.

5. Biais méthodologiques et limites de notre étude

Seules 5 orthophonistes parmi les 19 recrutées nous ont donné leur avis concernant le livret.

Ce nombre nbest pas repr ®sentati fes 4 familesdbontn s e mb | €
effectivement r®pondu au gquestionnaire concernan
De plus, nous avons obtenu les résultats de seulement 5 enfants dysphoniques Ce nombre

ndest pas non plus repr®sentatif de | a popul ati
présentant un trouble vocal.

Nous avons choi si do®t ablir des questionnaires
choix possibles. Cependant, lors de la présentation des résultats, nous avons d( regrouper
l es possibilit®s de r®ponses afin dbéobtenir wune

la lecture des résultats serait devenue fastidieuse. Cette décision conduit & une absence de
nuances dans les réponses de notre étude qui lui est certainement préjudiciable.

Une étude de Du Crest et Chevignon (2014) a mis en évidence la non-pertinence de la mesure

du rapport s/ z dans | 6®valuation vocarmpude | ber
remplacer cette mesure par celle dbébun param tre voc:
unanime dans la littérature.

En outre, | 6® ude de Verduyckt (20fo0Ordesanfanis appr e
ayant entre 7 et 10 ans. 40% des enfants inclus dans notre étude avaient 6 ans durant

lebx p®r i ment ati on. Nous d®pl orons | 6absence dobéout
de 7 ans.

6. Perspectives de recherche

Du fait du déroulement de notre expérimentation et des éléments cités plus hauts, nous
envisageons plusieurs axes de recherches visant a permettre la publication du livret de
guidance :

- El aborer un out il déo®valuation du ressent. Vo
5et7 ans.

- Mener une étude permettant de mettre en évidence le faible taux de participation des
orthophonistes dans | e cadre de |l a recherche
augmenter ce taux de participation.

- Réaliser une étude similairealanét r e ai nsi qud” celcbneporihre Mat hi
un nombre beaucoup plus important de participants.
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Conclusion

Ce m®moire avait pour ambition de <contribuer
destination des parents dobébenfants ayant entre 5
l aquel l e | 6i ndutoidlucdannosn ldae pcreitse en charge vocal
ans était pertinente.

Cette hypothése générale se divisait en trois sous-hypothéses.

La premi re stipulait que | 6outil ®tudi ® ®tait |
les parents et leurs enfants. Nous avons étudié cette hypothése en administrant
respectivement un questionnaire aux orthophonistes et aux familles dans le but de recueillir

leurs opinions concernant le livret élaboré et son utilisation. 5 orthophonistes et 4 familles ont
r®pondu ° ces questionnaires. Les r®sultats nolt
guidance était jugé suffisamment complet, clair, illustré et utile a la prise en charge.

Par ailleurs, notre deuxiéme sous-hypothése avait pour objectif de  mo n t r etilisatignude | 6
livret fait émerger chez les enfants une prise de conscience du trouble vocal, bénéfique a la
rééducation. Nous avons fait passer le QSV deux fois aux enfants inclus a notre étude : une

fois au début et une foisalafindel6 e x p ®r i me nt aNous@vons dhtend les kesukats .

decing enfants. Ces r®sultats sugg®raient un i mp:
Notre troisieme et derniére sous-hy pot h - se vi sait N rendre compte
| Guti bnsdu | ivret dans | e cadre doune r ®®ducati
calcul® |l es TMP et | es rapports s/ z de chaque en

Les résultats obtenus suggéraient une amélioration de ces deux mesures chez la majorité des
enfants observés. Nous avons donc pu valider cette derniére sous-hypothese.

La validation de toutes nos sous-hypothése nous a permis de valider notre hypothése
générale. Cependant, du fait de la taille réduite de notre échantillon, aucun de ces résultats
ndest r e pes®apelatiana doricérnées. Notre étude ouvre donc ouvre de nouvelles

perspectives doieveb®n®htcensde | od6utilisation d
dysphonies infantiles restent a confirmer grace a des échantillons plus importants.. Ces
derniéres pourraientaussic oncer ner | 6 ®l aboration doéun outil (

destination doéenf ant s poursudre fa galidatersdu livieedananedst a n t d
conditions optimales.
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Annexes

Annexe 1

Figure 3 : Vue antérieure du larynx (McFarland, 2009)

Annexe 2

Figure 4 : Coupe sagittale médiane du tractus vocal, profil gauche (Bonfils et Chevallier, 2003)
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Annexe 3

Age (années) | [3;0- | [4;0- | [5;0~- | [6;0~ | [7;0~- | [8;0~= | [9;0~ | [10;0 -
3;11] | 4;11] | 5;11] | 6;11] | 7;11] | 8;11] | 9;11] | 10;11]

Moyenne du
TMP 2,94 4,31 7,26 924 | 1059 | 11,12 | 12,36 | 14,23
(secondes)
Ecart-type
(secondes) 143 | 194 | 326 | 309 | 326 | 365 | 296 | 4,03
Figure 5: Moyenne etécarts-t ypes du TMP en fonction de | 606ge (Du
Annexe 4
2005-2011
80
60
= M Fillas
:'E 40 B Gargons
20 - M Population globale
ﬂ -
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Figure6: R®partition selon | e genre et | 6©ge |l ors de

2012)
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Annexes 5et 6:

r'mﬁ"“"“'-“- o

Figure 7 : Nodule vrai (gauche) et Kissing nodules (droite), vues laryngoscopiques indirectes (Le
Huche et Allali, 2002b)

Figure 8 : Pseudo-kyste séreux (gauche), épaississement musqueux fusiforme (gauche), vues
laryngoscopiques indirectes (Sarfati, 1998)

Camille BATTU|M®moi r e de [IIFOMER)ZD19u d e s
Licence CC BY-NC-ND 3.0

60



Figure 9 : Polype (gauche), kyste muqueux par rétention (gauche), vues laryngoscopiques indirectes
(Sarfati, 1998)

Figure 10 : papillomatose laryngée (gauche), kyste épidermique (droite), vues laryngoscopiques
indirectes (Le Huche et Allali, 2002b)

Figure 11 : kyste épidermique ouvert (gauche), pont muqueux (droite), vues laryngoscopiques indirectes
(Le Huche et Allali, 2002b ; Sarfati, 1998)

Camille BATTU|M®moi r e de FIIFOMER)ZD19ude s 61
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Annexe 7 :

Bilan phoniatrique de la phonation

Orienté déficience et lésionnel

Bilan orthophonique de la phonation

Orienté incapacité et handicap

Anamnése meédicale: facteurs de risque
médicaux, éléments de diagnostic différentiel et
étiologique d'origine organique.

Anamnése orthophonique : recherche de la
causalité du symptdome, intégrée dans le
domaine "environnemental" orthophonique.

Examen : ORL, carrefour aéro-digestif et région
laryngée, région cervicale,...

Examen plus spécifique du geste vocal.

Analyse vocale, corrélée a I'examen laryngé.

Analyse vocale, corrélée a I'évaluation du
geste vocal.

Diagnostic médical phoniatrique.

Diagnostic orthophonique.

Orientation thérapeutique (« pharmacologique »,
rééducative et/ou chirurgicale) et organisation du
Suivi.

Organisation de Ia

rééducative.

prise en charge

Figure 12 Objectifs des bilans phoniatrique et
(Bétrancourt, 2013)
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Annexe 8 :
J  =jamais
PJ = presque jamais
P = parfois
PT = presque toujours
T =toujours
PJ PT
C Le son de ma voix n'est pas normal
(o] Ma voix est vollée, soulllee
10] On me demande : «Qu'ast ca qui ne va pas avec ta volx 7»
CP 13] Ma voix semble gringante et séche
C Ma voix ast érailléa
CP 17| La clarté esl imprévisible
CP 18] J'essale de changer ma voix pour qu elle sonne diferemment
Al telephone, on confond mon sexe
C Le son da ma voix varie au cours de la journas

P2

E Mﬂ ﬂE ;ﬁ! 1@ faible ou trop forte
Je suis a court de souffle quand je parle

P 4 | a voix s'allére quand e sUis siressés(e) ou lors de chocs affecl’s
J'al mal au niveau de la gorge quand je parle

P Je ne peux plus parler
[PF 14| Jal I'impression que je dois forcer pour produire la voix

P Je ne peux plus chanler

P Je ne peux pius appeler

PP 20| Je Tals beaucoup d elfort pour parler

P 21 | Ma voix est plus mauvaise le soir

P2
F1

(i ﬁﬁ volx m'abandonne en cours de conversation
m'antend difficllement & cause de ma volx

F3 | On me comprend difficlement dans un milleu bruyant
Fo Les membres de la famille ont du mal & m'entenare guand Je les appelle dans Ia maison
F & | Jetéléphona moins souvent que Je le voudrals
Fa J'al tendance a eviler les groupes a cause de ma voix
[~ 11 | Je parle moins souvent avec mes voisins, mes amis, ma famille & cause de ma voix
F 12 | On me comprend difficiiement quand je parle dans un endroil caime
F 168 | Mes diilicullés de voix limitent ma vie personnelle et sociale
F 18 | Je me sens écarté(e) des corwersations & cause de ma voix
E 22 | Mes problemes de voix enfrainent des peries de revenus
[E 7| Je suis tendu(e) quand je parle avec d'autres a cause de ma voix
EQ Les s gens semblent irrilés par ma voix
E 15 | Je trouve que les aulres ne comprennent pas mon probieme ge voix
E 23 | Mes problémes da voix me contrariant
E 24 | Je suls moins sociable a cause de mon probléme de voix
E 25 | Je ma sens handicapé(e) & cause de ma voix
E 27 | Je suis agage(e) quand les gens me demandent de répéter
E 28 | Jo suis embarrassa(e) guand les gens me demandent de rapéter
E 29 | A causa da ma voix j@ me seng incompétent(e)
E 30 | Je suls honteux(se) de mon problame da voix
Figure 13 : VHI version longue
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Mm@ [ @ | @
PJ P PT | T

F1 On m'entend difficilement & cause d2 ma voix

F3 On me comprend difficilement dans un milieu bruyant

P10 | Onme demande : « Qu'est-ce qui ne va pas avec tavoix ? »

P14 | Jailimpression que je dois forcer pour produire la voix

F16 | Mes difficultds de voix limitent ma viz personnelle et sociale

P17 | Lacdlarté est imprévisible

F19 | Je me sens écarté(e) des conversations & cause de ma voix

F22 | Mes problémes de voix entrainent des pertes de revanus

E23 Mes problémes de voix me contrarient

E25 | Je me senshandicapé(e) a cause des ma voix

SCORETOTAL : |_|__|_|

Figure 14 : VHI version courte
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Annexe 9 :

—
s as%
A T
2 =2 § 3
= i
EESE
E'.n_ﬂl-c':

Total

la Est-ce qu'il t'arrive d'avoir la voix fatiguée quand tu (Popotes, jeux de société, téléphone, ) OU aprés ?

1b  Est-ce qu'il t"armive davoir la voix fatiguée quand tu (Thédme, diction, lecturs a veix haute. ... } ou aprés 7

1c  Est-ce quiil t"amve d avoir la voix fatiguée quand tu (Chant, solfége, chorals, karacks, ..J on apras 7

1d  Est-ce quiil t"armve d’avoir la voix fatiguée quand tu (Seouts, jeux d extérienrs, sports, ... ou apres 7

Moyenne item 1

2 Est-re qu'il arrive qu’on te demande répéter ce que tu dis, & cause de ta voix ?

Est-ce qu'il ammive que m doives pousser pour faire sortir ta voix 7

4 Est-ce qu'il t"armve d’éire énerve a cause de ta voix 7

58 Est-ce qu'il t"armive de ne pas oser utiliser ta voix lorsque tn (Papotss, jeux de sociéeé, téléphone, ...) parce
qu’elle n'est pas comme tu voudrais 7

Est-ce qu'il t"armve de ne pas oser utihiser ta voix lorsque tu (Thédre, diction, lecture a veix haure, ... |

5b ; . ”
parce quelle n'est pas comme fu voudrais ?

Est-ce qu'il t'armive de ne pas oser utiliser ta voix lorsque tu (Cham, solfége, chorals, karackd, ...) parce

5c ; . .
qu'elle n'est pas comme tu voudrais 7

Est-ce qu'il t'arrive de ne pas oser utiliser ta voix lorsque tu (Scouts, jeux d extérisurs, sports, ..} parce

>d gquelle n'est pas comme tu voudrais 7

Moyenne item 5

Est-ce qu’il arrive que tu doives forcer sur ta voix pour parler ?

Est-ce qu'on 5'est déja moqué de ta voix ?

Est-ce qu’il t'arrive de ne plus pouvoir parler parce que les sens ne sortent plus de ta bouche ?

L =N == R =]

Est-ce qu'il t'arrive d'étre en colére & cause de ta voix ?

10 Est-ce qu'il t'arrive d'avoir peur d'abimer ta voix ?

11a Est-ce quiil t’armve d’avoir mal a la gorge quand tu (Papores, jeux de sociéré, réléphone, ...} ou aprés 7

11b  Est-ce qu'il t"armve davoir mal a la gorge quand tu (Thédms, diction, lecture & voix haute, ... ) ou aprés 7

11c  Est-ce qu'il t"armive d avoir mal 4 la gorge quand t (Cheant, selfégs. chorals, karacks, ...) on aprés 7

11d  Est-ce qu'il t"armive davoir mal 4 la gorge quand tu (Seeuts, jeux d 'extérisurs, sports, ..} ou aprés 7

Moyenne item 11

12 Est-ce qu'il ammive qu’on te demande « qu’est-ce qu’il y a avec ta voix 7 »

Est-ce qu'il t"armve de devoir tousser ou de te racler la gorge quand tu parles alors que fun’es pas

13 malade? (démonstration par le climicien)

14 Est-ce qul t'armve d’avoir la voix cassée, méme lorsque tun’es pas malade 7

15 Est-ce qu'il t'arrive de ne pas arriver au bout de tes phrases & cause de ta voix 7

Est-ce qu'il ammive que ta voix ait besoin de repos quand t (Papores, jeux de société, téléphone, ... J ou

16a .o
aprés 7

16b Est-ce qu'il ammve que ta voix ait besomn de repos quand tu (Thédere, dicrion, lscture 4 voix haute, ... ) ou
aprés 7

16c  Est-ce qu'il amrive que ta voix ait besoin de repos quand tu (Chant, solfége, chorals, karacks, ... ou aprés 7

16d Est-ce quil amve que ta voix ait besoin de repos quand tu (Scouts, jeux d ‘extériewrs, sports, ...} ou apres 7

Moyenne item 16

17 Est-ce qu'il tamive que ta gorge te pique alors que tu n'es pas malade 7

18 Est-ce qu'il t"armve d’étre triste 4 cause de ta voix 7

15 Est-ce que tu aimerais que ta voix change ?

Score de Symptémes Vocaux Enfant

Figure 15: QSV i formulaire enfant
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focal Symmptom Questionnaire: choice of activities. answer options and test item.

Activité:
Groupe 1. Voix parlée Groupe 3. Voix chantée
» Papoter (entre amis, a table avec la s Chant (3 la maison, a 'école, ...
famille,...). s Solfege.
¢ Jouver i des jeux de société (cartes, jen s Chorale.
de I'oie, Cluédo, ...) + Karaoke.
» Parler au téléphone. .
L]
Groupe 2. Voix projatés Groupe 4. Voix cride
s Théstre. s Scouts (Lutins, nutons, louveteaus,
* Diction. patronage. ...).
» Reécifation s Jeux d'extérienr (par exemple pendant
e [ecture a voix haute. la récréation ou aprés ["école).
L]

s Sports (Football, basket, karaté, .. ).

Options de réponse:

| - N0
o | O | O [

Jamais Parfois Souvent Toujours

s 8 ¢

Item test: 2 2 T »
EEEE— i n = =
s & & £

E 5 3 3

2 a w &

Est-ce qu'il arrive que tu manges devant la television? | | |

Figure 16 : QSV i annexe
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Annexe 10 :

"'.,l'@ 1 aolt 2018 - W Ajouter des sujets - [&

Bonjour a tous !

Je suis etudiante en 5e année d'orthophonie a Limoges. Dans le cadre de
mon mémoire de fin d’études, je suis a la recherche d'orthophonistes qui
prennent en charge actuellement un ou des enfants dysphonigues ayant
entre 5 et 10 ans.

Explications : j'entreprends la validation d'un chouette livret de guidance
destiné aux parents d'enfants dysphoniques et élaboré par Mathilde
Garnier, orthophoniste limougeaude. Ce livret comprend plusieurs parties :

- La voix expliquée aux parents.

- La dysphonie expliquée aux parents.

- Des conseils d’hygiéne vocale donnés aux parents.

- Des exercices a faire ensemble & la maison.

- Des histoires - adaptées a chaque age — a raconter a I'enfant pour lui
expliquer le mécanisme de la voix.

- Une fiche détachable destinée a I'enfant qui résume de fagon ludique les
exercices qu'il doit faire dans la semaine.

Dans le but de valider ce livret et d'en faire un outil de rééducation
officiellement reconnu, je sollicite votre bienveillance en vous proposant de
I'utiliser dans vos réeducations de dysphonies infantiles.

Mon protocole de validation s'articule autour de 3 hypothéses :

- H1: Le livret est jugé complet par les parents ainsi que par les
orthophonistes.

- H2 : Le livret est objectivement efficace dans le cadre d'une rééducation
de dysphonie infantile.

- H3 : Le livret fait émerger chez I'enfant une prise de conscience du trouble
vocal, bénéfique a la réeducation.

Pour valider ou non ces hypothéses, j'ai mis en place un protocole
expérimental que voici :

- Préalablement a I'utilisation du livret : calcul du TMP (temps maximum de
phonation) et du rapport s/z de I'enfant, ainsi que remplissage par ce
dernier du QSV (guestionnaire des symptomes vocaux).

- Présentation du livret aux parents et a I'enfant puis introduction de celui-ci
dans |a prise en charge (en séances et a la maison).

- Aprés une phase d'essai du livret par les parents, je vous enverrai deux
questionnaires : un pour vous et un pour les parents afin d'avoir un retour
quant a l'utilisation de ce livret.

- Enfin, je vous redemanderai de calculer le TMP ainsi que le rapport s/z de
I'enfant, et de Iui faire passer le QSV afin de comparer ces résultats avec
ceux obtenus avant ['utilisation du livret.

Si vous souhaitez participer a cette étude et ainsi m'aider a valider cet outil
de rééducation, vous pouvez m'envoyer un e-mail & I'adresse suivante :
camille.b.ortho@gmail.com .

Je pourrai ainsi vous envoyer d'ici quelques semaines ledit livret -
accompagné de sa notice d'utilisation, les différents questionnaires et mes
remerciements les plus sinceres.

I me reste encore guelques détails a régler (durée du protocole, rythme des
seances, finalisation des questionnaires etc.) donc la phase
d'expérimentation pourra débuter aux alentours de mi-septembre |

A la toute fin de cette formidable aventure, je pourrai également, si vous le
souhaitez, vous transmettre mon mémoire complet, contenant les résultats
de mon expérimentation.

En attendant, n’'hésitez pas a m'envoyer un mail si vous avez d'éventuelles
questions ou suggestions.

D'avance, un grand merci a toutes et tous !

Camille.

Figure 17 : Annonce de recrutement publiée sur les groupes facebook
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Annexe 11 :

'3JN342AN02 2p
2uziwaid ua 3|l 23132d bj P FIA PUUOP Y SIN3NOI P SUCKPII S35 BP JUBWISNINIUB|LZ
quosn  uz b (Baugpagsnyr 38 @aalp?)  LEPAINGY P43 swepply © 3@
aulowzul 23 2buip v Inb (23siuoydoyzio) LpdINGy 2uAjPAZ Pwvpbly b RUIWWIDIOU

‘4a4Al] @2 @p woigpsipad b] p 2dizigdpd juphv ssuuosded s3] sa3no3 v jadew publb un

UAINAYD PPIMAEW © suoiaviasnyj)

‘(uoigpadopoay v) 3p siia3y) xne woIPWIIO

ap uishouir] na1su|) MFUOAT ¢ 2oydoyslo,p aauLp fy U2 29ULIpNIZ YFINYYD

ap|iyabyy @p sapnia.p Ui} Pp @JI0WPW NP 2Jppl 3| SUDP PSHPId P32 D Q4AN @)

SNV 0L L3 S FALNT LNUAY SINOINOHASAT
SLNVINI. T SLNFAVd XNE INILSIT LFANIT

ANVINT NOW 3T XION U1 4397L04d

68

FILFOMER ) 2D019u d e s

de

Camille BATTU|M®moi r e

Licence CC BY-NC-ND 3.0



£ N0 NA LNVAY

ano|8

S3|BIOA S3PI0I

NOJ NA Y31V

(sNss3a 3@ InA)

ap1oa1d afejiued

saplougihie sadejijied ﬁ

a9yoen; Xuhie|
S3|BJOA S3PI0I ansue|

aplosAy) a8eied

21016 e| 9jjadde,s sa|eo0A
SOpI0D XNdp So| osus 8dedss e
‘sjuaweh|
op 10 S9osSnw ap Salle} Juos s9|3
*S9|BJUOZIIOY JUOS S9||3
'XNap JUOS S9||3 »

532|b20A wmﬁLQu 527

‘'Su0s sap alinpo.d
ap juanewlad Inb sajeoon sapi0d
Xnap s8] juanuod |i,nbsind XioA e|
ap auebio | N0} JueAe )so Xxuhkie| o7 e

‘Wwepy,p awwod juswaunwwod
snid gjadde 38 |I ‘nod np jueAe
us 9nus 1se oploiky) ebejued o

'S9|BOOA S8pI0D
Xne sayoepe p JuaaIss Inb sabejied
$9|NdSNUIW 8P JUOS SBPIoUdIAIE SaT
‘assieda anbeq aun
B 9|qwassal 1@ Xukle| np snossap
-ua anys 1se aploouo abeued o e
‘sabe|iues
ap a|quiasua un Jed ainjonis 1sa ||

°

'99yoel} B| 9p snssap-ne 9oejd 1sa || e
‘noo

np Najjiw Ne }@ JUBAB U 9NYS IS8 ||
‘sabe|ieo ap 18 sajosnw

op e} 9pIOS HNPUOD Uun S8 =

Xuhap| 27

sanblwogoup saizdal sanbjand

Xlon &1 3a LNFW3aNNOLLINO4 31

...................................................................................... wmuoz
‘Hmr ...................................................................... m‘_—‘;om— mv —‘_ma —A_D
U—Hm' .................................................................... mmwwm.—bm mo:U_m:O

££a1puodal snoa Juaanad sjauuoissajold sap ‘suolsanb SoA s8N0} JNod

=4 luejus 21]0A B I9]u0del B allolsiy aun
e XIOA B| D9AR JBNO[ o
I uonesdsal ap sa01019xg *
T O 1BXRIO) B SO0I0IEXT e
/1 ainisod auuoq B| @p @2ualosuod alpuaid Jnod saojoiexy e
Rt T A L $001919X3
e e LR T IR T XIOA BS ‘_mmmﬂo._n_ 1nod s|19SU0D
e S e £ S S S S e aiuoydsAp e
£ e XI0A B| 9p JuaWwauuoljouo} a7
FAIVWWOSs

69

FILFOMER ) 2D019u d e s

de

Camille BATTU|M®moi r e

Licence CC BY-NC-ND 3.0



)

RICIETERETE
sn|d }o XIOA Bs Uns 9210} uo snid Jed XN3IdIA 30132 Un }$8,) “JIoAB Ud Inod 9910} UO
sn|d 1@ XIOA 9p B UO SUIOJ\ "3|qie} 1S8 XIOA B| puenb sinodal e A uQ "S8[Bd0A S8pI0d
sap suoisg| sep aulbuo,| e JuaAnos 1sa [BoOA abedlio) ap juswauodwod a7

219} e 1S9
Inb XI0A B| 8p JuawWauuoouoy
9] }S9,0 ‘S9|BOOA S9pPI0D

S9p NeaAlu Nk uoisg| ap sed
e Au |I : sajjauuoljouoysip
saluoydsAp sa

"S9|BOOA S9pI0D Sap
NeaAlu Ne SuoIS?| Sap
e A |1: sanbiuebio
sajuoydsAp sa

: anbuigsip uQ

‘abeinojus uos 3o suuosiad

Bl Jnod  sjuepodwi  sulow
no snid augb aun anysuod 9|3 «

‘alqui 9| 3@ (souessind ej)

alsuayul,| ‘(sanelb so| 1o snbie sa))

Inaney e : ssaig)e a1d jusanad

XIOA B| op sanbisugloeied sa7
‘Juswaleiniq no juswanaissaiboid
aJjesedde Inad ElIERS

"XIOA €] 8p 3[ejo}

apad ‘siuoyde,| e.nbsn( Jgje jnad

INb X10A B] 8p uOnEIZ}E BUN 1S8,D

¢ dluoydshp v| anb 23-352 N

AINOHJSAT &1

b ‘XI0A 21doud es ‘sinajeuosal sap gubajul| aQq
ap e uo,| anb @oualosuU0d B| 8Q * ‘Xuhue|
‘alnjsod B8 = 9| sianel} e uie| op abessed ng
‘uonje|noe,| ag e ‘ag)depe uopesdsal sun,g e
***selq sep ‘seneds sep ‘nod np P pimdppaion ¥
NBaAlU NE INSPI.J |U UOISUD) SUBS =
"o}l0Jp 219} B| ‘)0Jp SOp 3] ‘|0
ne saloue 8119 Juaaiop spaid se e

‘noo np 18 xuhie|
np aa.qiinba uonisod aun inod
-g|dwe snid uonesidsas aun inod
2qupvaJoduwil sa43 352 a4n3sod v

*S9|BSBU $9550)
s3] 19 aYonoq e| ‘xuhse|
3| 93Ae anblunwwod
inb aipuijAd

ap anow : xuhseyd a7

'3jo4vd v| p 340ddns

2p 2uop 343s XI0A v7]
'so||@ aljua Jenbuysip : K\ e
so| op 1owsad inb 80 -
‘XI0A @nbeyo ap aiquiiy
np sa|qesuodsai
JUOS SINdJeU0SYI SO

sajeseu
59550} 5317

: sinajeuosal s9| Jed gnoiue
1o ayidwe ‘gnpow }s8 || ‘suopuadlud
snou anb N0 ® sed ajqwassal

au xuAkle| np yeu Inb uos 9| sleN

‘JInpoid SIO[E }S8 UOS U "S8|EI0A
S9pJ0d s3] JaIqiA e} 18 Xxukie| 9
Jed assed Jie | ‘suownod sap Juenos uj

‘uolgpaldxa,| Jns suoauvys 32 suojdvd snop

< ‘suownod sap Hos Je,|
f }o juassieqe,s S9)00 S9| ‘ajuowal
) swbeiydelp o ‘uonesndxs, Y e

‘JUBAB US $8)00 S9) juejaloud
uopesidsul ‘pusodsep 18 8oeJuU0D 8s ‘uessind
0=
uoneadxa

gpsnw ‘swbeiydelp o7 ~suownod
S9| suep anus Jie,| ‘vonesidsul) g e

: XIOA B| 8P IN2JOW 8| SWW0D 9919PISU0D }s8 uoneldsal e

'sdios np 3)quiasua,| 23121|0s Inb 23536 un,p 303|Ns3J4 3| 352 XIOA v7]

& XIOA b 2UU0IZIUQS FURUILIOD

70

FILFOMER ) 2D019u d e s

de

Camille BATTU|M®moi r e

Licence CC BY-NC-ND 3.0



"XIOA BS Jauswing e

‘abewway 9| 9jjodde

uo,nb 82 18,0 ‘abi0b e| Jopel 8g

Lo

'XNO} B| 8P SI0| 192104 =
‘Juawsapides douy sjed e

8|)nos np noq ne gy ©

"X10A 81doud es ap Issne

ulos jueuaid us 8@POW UOQ UN BuF

“IN8PIRI U UOISUS) SUBS ‘1I0IP

1ud) 8s : ainjsod | B uonUSHE BleH °

'S99)1I sasnanbnw
s9| asrede ajued ape) ‘sawsuebied
ua Jasodoid e| 10 abnes ap auesy

aun Jasedaid ‘@91 26106 ap seo ug e«

"SO|eSBU SOSS0)
SO| SUBP SUONRIOPS Bp UONEeINWNDJE,|
19)IA inod JUBW}08.1100
Jayonow s Jop juejus] ‘sauibue

XNe ‘awnyl nNe uonusye oued e

: 24lpy svd 3npy au |I.nb 39

‘Juawaiainbal

al0g B  juejus| Jabesnoouzm
*aonop snid x10A aun

Jeydope e juejus,| abeinoous |i,nb
inod jueublasus,| e |e2OA awsa|qold
np ‘eyeynos 9| uo IS ‘laued
‘aonop

sn|d X10A aun Jas|n e Jabeinoous |
1@ |ew aue) as jnad |i,nb ianbydxa
IN| ‘XIOA BS INS 92I0} juejud| IS
**agwny |u ‘a1aissnod sues

‘UleS JUBWAUUOIIAUS UN I8SLOABS
‘sajuebije}

10 SojuessallS SUOlleN}S S8| JBlIAT
"awed a)Aoe aun Jasodoid ‘XI0A

BS INS 90I0) B JUBJUS,| NO BYAIOE
aun saidy °xIon e| Jasodas Jnod
aauinol e| suep sasned sap 1a}joid
*J18110 8p nal| ne Jaoe|dap as

: 9W[BD JUSWAUUOIIAUS UN JASLIOABS

: 24ip4 3nad uo,nb 29

XION VS 43797104 4N0d $11F5NO2

71

FILFOMER ) 2D019u d e s

de

Camille BATTU|M®moi r e

Licence CC BY-NC-ND 3.0



6 « ¢ 10nbinod » auuo|09 B| a|quasua 48}9|dwod zasnod SNoA ‘uosew
18 aseo | IS "aanbie} 919 B XIOA BS anbsio] uouew us no asuinol e| no} aj18q
919 B XIOA BS anbsio| na|q ua ased e| 1811002 Jnad juejus,| ‘s|dwaxa Jed "« XIOA B\ »
8uuoj09 | Jiidwal Jnod ININ0d 8pOd UN,P S|qUWIBSUS JIUBAUOD ZaAnod SNOA

"uaipiionb ne [eo0A Juswanodwod
uos ep @ousiosuod aipuaid e Jeple| jnad o|ub enen ‘seousnbasuod so| oS

ua sa||anb 18 x10A es snid 8] auawuns |I (s)uswouw (s)jenb e Janasqo,p Jpwiad 913
‘JUBJUS BJJOA D9AE djueAlns 3|46 e Jdwals zaanod snoA ‘surewss anbey)

i Juawasnuwe,p 3o aisied
2P SIUSBLIOLL SAp 81}9 JUSAIOP SBJ1019X8 S8d anb anA ap sed zapiad aN

"9JUOJOA
auuUOQ BS ] UOBUSBJE UOS [I9A® U Jiudjulew Jnod ‘sswiuiw Juos S|is
aww ‘snuslqo saiboid s8| Ins 8|-zelole4 “juejua ai0A zabeinoousm e

"suopeloljgwe sas ap sind ‘sinejop
SOS 9p 80UBIOSU0D aipuald alie} In| 8119-Inad BuNod 18 X10A BS 121N022,p
BI9SSIQ)UI| B9 “JUBJUS BIJOA 8P XIOA | JouisiBeiue e sed za)sayN

‘abedlioy) 9|
18 [B20A abeUBWINS 3] 84NpaJ Jnod ualNOS uoS }8 aple uos Japodde jiop
9||iwey e| 81n0 | ‘2bBINOIUS B1J0A BP ][990 B 18 XIOA IJ0A B Sjijuslie zakos «

‘sinboe sa| Jusjurew
inod juswaianbal s9s|eal Judlos S8210I8Xa S99 anb juepodwi }s8
|| “senuiw sanbjanb anb ainp au B89 Is awaw ‘sinol 8| sno} ua-sajeq «

] ‘UlBS 18 SW[ed JUBWBUUOIIAUS
“._UN SUBP BIIP-B-}S8,0 ‘SA|QEIOAE) SUOIIPUOD SOpP Suep Sa|-zasodold .

: $221242x2 527 J23uasz4d unod s|1asuo2 sanbjand

‘auuaipnonb
aIA e| B sasi|esauab a119 uosnod anbiuoydoyuo uoneonpaas ap adueas ua sasieal
JUBWIBJ08.I00 SBJI01aXd S8 ('zasse sed no uoj dosy uaped ‘IduD) B)SISUOD |
10nb ua aipuaidwo 18 xI0A ap awa|qoid uos ap Jualdsuod snid Jjuanap aije-inad
B.INOd juejus a1j0A ‘auuaipiionb aiA e| suep aubedwodoe juswsalebs el ug

‘sajnuiw sanbjanb juepuad anb jsa,u 99 Is
awauw ‘“unof anbeyo Jsujenuss jiop || ‘sajedoA sapnyiqey sauuoq s aipiad sed
au Inod ‘juejus,| e sesodoid JUOS $801019X8 SIBAIP ‘Bluoydoyo,p souess uj

5321243 Xx3

1S SJUaLIPUOD ‘BpJeINO

aibreuip

ayoed ‘ucjaw ‘eueueg

sINW jJuswiwesiynsul synyy ‘sebnol syni4

neaA : SaYdUEB|q SPUBIA
“*u1j02 ‘9|0s : selbrew suossiod
Jle uie|d ua saaAs| Sa||lBjloA

(uoyy *aniow ‘auipies) a|iny,| e SUOSSIod
121016 ‘sjeqe ‘sasseib sepuelp
sapsNoIeyD

**sipel ‘WaA no abnol noya ‘epoled

‘anelaNeq ‘@)ebinoo ‘uaje2 ‘INnousay

‘sanbiiewose saqlay ‘sUsA s100uBY
‘ape[es : )N NO SNIJ sPaA sawnbian
slew ‘aus) ap sawwod ‘saubreleyn

9||1950 ‘U0SSaII ‘SSJBWO |
sa||jua| ‘elos ‘saAa} ‘Soue|q Sj00LEH

(*""pojneaq ‘guo2) ainp
aled e sabewoly ‘a1A9yd ap sabewo.

(*'auq ‘Haquawe)) sejuswla) sabewol)
‘oue|q abewoly ‘unoeA ‘siaiie| sunpold

Inoo-asseq ap snJ)

suejeq ap NP

a1inaq ‘(p1o4) e uoissaid asgiwaud ‘g|q ap
awuab ‘anljo ‘josauinoy) aeleban ajinH

XNOPUIES ‘Sa|elUIUR Sassiels)
8guyjel a|iny ‘splydeJe,p ajinH

sanbi) ‘sejjep ‘sepuelly
z1 ‘sajed ‘1o|dwod ured

sepasiou
‘x10u ‘sauassied ‘s)nosiq ‘sejeslsn

anebe p douis jo|dwod a1ong

gulyel JUB|Q BIONS ‘[BIW ‘'SUOQUOQ ‘SBINJUOD

neg

sawnfbg| ap ‘sunyy ap snp

B8uIBAIBA ‘8||lWoWwed

‘Ina||} 8P SUOISNul ‘S8[ESIZD XNE UOSSIOg

Ve ‘W] e 12102040 ‘3U) ‘9D

uEQEUuB___D.EQL ue sg||lesuol sauaWlily

Jd23IAP B - S3UDLIPIID SRUBWIIY

*S3[BD0A S9pI0D
s9| juayul Inb (usibeydoseo-oliseD
XN|jal 8|) SapIoe $agjuowWal Sa| JajInd
inod Jayonoo ) Jueae sisnl Jebuepy

‘(syej000Yy0
‘sunyy ep sepe|es) ayuenb
a|qle) saJ] ue Bawgw |oode| 8p

auuanuod Inb sjuawie sap Jabueyy

: sanol senbjanb yuepuad

uoijejuswie,| Jeydepe nad uo ‘sapioR S8PJUOWSI 8P BIYNOS JUejus,| anbsioT

'salons ap douy sabuely «
‘nal| ep Jabueyo no yniq
ap snid yie Au 1,nb aipuaye : juedniq
1S9 JusWauuoliAUS,| puenb Jsued e
‘JuaWaAnoW
ap ] aJ10iel1dsal Inajdwe
auuoq aun JioAep  jusyosedwa

Inb sa.ues doJ] SJUSLWBIGA Sap BBy

72

FILFOMER ) 2D019u d e s

de

Camille BATTU|M®moi r e

Licence CC BY-NC-ND 3.0



"ISSNE [eW BINE XIOA B} 10 se|neds

XNe ‘sop ne ‘sequel xne [ew JIoAB
SBA N} ‘NSs0q SINO S0J6 un BWWOD
JUBWSPINO| S8ydJew N IS ‘8iuod Jed

‘[enuIA 88|10}
ap jueb un osae sdiod
8| 8Ae| @s uo ‘sjode} 8s uQ i @aAnewinb e| aie} B 10}-aSnWy “ualq
suas 9} n} ‘sAnewinf aun awwod

‘anpusjop uode) ap sual 8} N} pueny
/ nssoq sino,| / 8Anewinb e \

*J10J1W 9] JUBASP SedewW b Sas alle) B Jasnwe SNOoA zaAnod SNop e
ajne,| sind

anol aun Jajuob ‘Juawanneuls)e sanol sa| Jajjuoh 18 1asnalo : sanol so e
‘UOJUBW NB IPUBISAP B| ‘ZaU 9| SISA JBJuoW E| ‘ayonoq

B| 9p Jnaugul| ap Jno) o] aiey ‘4auy e| ‘enbue| e| Jonbeo : anbue| e e
‘uossiod

un SWWOD ‘IBWISS) B| ‘JUBWSIUS| SYONOQq B| JUANO : SBIOYJBW SO e
'2IN3119jul BIAJ| B| JUBUINO}DI UD
anow e| alle} ‘9|qissod Jney snid 8] S8IA| SOP SBINSSIWWOD S| Jajuowal

‘siasieq sop J9A0AUS ‘I19|NJa1 S| ‘JBOUBAB S3| : SBIAQ| SO| 9IpudleP IN0H e

a)19]101 es e} Inb jeyo a7

saoewib sap yej Inb umojd a7

‘nal ne puaid as |1, sinaisn|d sawaw
no unol anbeyo un airey us p Juejud a1joA e Jasodoid zaAnod SNOA j SBWIW SBp alle}
e zanol }@ suoid sap ‘op un zauaid ‘nal ap nesjeld unp aw.lo} B| SNOS sajuasaid
Juos s991019Xd S97 "aipuadlep as Jnod uonejwip xnal siaAlp sasodoid In| zaunod
SNOA ‘S3JOSNW S8S 8P NBSBAIU NE SUOISUS} SOP JUSSSAJ JUBJUD BIJOA IS « “""ISSne
20N0p S8 XIOA B} ‘S90N0p ‘sajjow Juos sajned9 sa) sawwo) “**Japed Jnod sdiod uoy
N0} 9p Ul0Saq se Ny anb sies N **"sanpuajap JUOS $a||9,nb }$8,0 ‘UaIq 189, ¢, S9||oW
Juos soneds ss8) anb sip n] » @ auuop |i,nb sabewi s3] jueuaidal ua XIOA
es 09Ae UdJ| 9| alley zaunod SNoA “*alqueyo es suep juaws|inbuesy anof |1,nbsio|
‘awleo 3sa |,nbsio| Issne siew apnoqg |,nbsio] ‘@19]00 ua }s8 | nbsio] ajdwaxa
Jed an9 Inad @) ‘sequel sas ‘sop UOS ‘9)9) BS ‘sened9 S8S JUOS JUBIWOD
Jnuassal inod sajnuiw buid aipusid ap juejus 8110A B Jspuewap zaunod SNoA
‘auuaipiionb aiA B] 8p SuOleN)S SajuaIdKIP ap SIO| ‘ISsuly *Sdi0d uoSs d2aAE JOBJU0D
U9 J2JJUd B JuBjud BIJOA JBuswep Ing Jnod JUO SBDI0IOXD SJUBIBHIP SBD

aungsod auuoq v| ap 2u3iIsu07 adpusid unod s331249x3

ol

| ®p sinor

aujewss e

d

ionbino

¢, Jasolpwe,| Jnod aurey ni-sreanod anp ¢, 86noJ 9| suep 1s8
XI0A B} (S)juawouw (s)janb e : juejus a110A 99Ae juiod 8| airey zaunod SNOA ‘Bulewas
B| 9P Ulj B| B ‘ISUlY ‘9|qWasua ISIOyd zaine SnoA anb uIsSsap un 09AB 3|BJOA
anbie} e ap asneo e| Jansn||i zaunod sNoA ‘In8)o8| sed }S8,U JUBJUS BIJOA IS

73

FILFOMER ) 2D019u d e s

de

Camille BATTU|M®moi r e

Licence CC BY-NC-ND 3.0



€l

***3aWaW JBJoA sleAnod N} IS 8WWo9 38,0 |8l
9| suep apoj Inb abenu un sEle N} IS BWWOD ‘Npudldp 1se sdiod uo} INo}
SWWOD SUSS N} ‘S9IISIAUI SUIBW S8 B 3JBIS) 'S|I9Jo S8} ap jnoq ne,nbsnl
JUOA S9||3 **"SNOSSap 9| }@ “*'spald S8} ap SNSSap 3| **SI|IA8YD S} " 'S}9||owW
sa} 'xnousb sa8) “saquel s8) jJuaind|ye Sulew Sd| Sind “T'pusIOp oS
|| *""®JJUBA U0} JaYoNO} JusuuaIA sanbibew sulew s8] 'SNPUaJap JUOS SOp Lo}
op S9JOSNW S9| ‘INdJBYD P UOIESUSS duN SWWOI }iey BS “*"SOp U0} JasSew
JUBUUSIA SUIBW S8 ‘JUBLWIBINOP N0} SINd “*'S}BIOp S8} 8p UNJBYD JUSSSaIeD
S9||3 ““sulew sa) e.nbsn[ seiq $8) NS JUBPUBISBP SUlBW SBD JUBYIE|SI
as Inb sa|neds s} Ins jJuassed s9|qISIAUI SUIBW S8 "NOD UO) 9p alalLIe | 1S90
**anbnu e| *'ab106 e} "*'Nod U0} Jusssaled sanbibew sulew sad ‘JueudjuIB)
"JUBLI9SSOp S aJI0ydBW B} }@ 8yonoq B ‘Sanpuslep juos sanol sa)
***JUSSSIPUOLIE S SBULIBU S9) }O ZaU UO| "*"SDWId) XNaA S9) JoSSaIed JUsUUaIA
SUlBW $80 "9SSI| N0} JUBIASP JUOJ) UO]} 18 JUOJ) UO} JOSS8IBD JUBUUSIA Sulew
S99 sind "*"jualeinajys,| senbibew sulew sap IS awwod 919} e} e sasuad nj|

I ?|quasu?a 2dpu@32p snoA Jdnod saznuiw buls

a4puaid ap 3upju? 2430A b Z250dod4 'sdi07 3| 2dpua32p Jnod 231242x2 UN 1210/

“*"@0uaIosuod

alpuaid ep ‘Ijuss ep ‘losiensiA
op juejus| e juepewuad S|

‘(***) uoisuadsns ap sjuiod sap Jed
sonblew juos 9ouajs ap sdwsa)

"senblgugq 8119 € Jussiyns
uonexe@l ap sanNuiW sanbjanp
‘sed zaj)sIsul,U ‘ZaSSE B Ud Juejud
210N anb zajuas snoa anb sag e

s9| ‘sgsodoid sa21019%d S9| Sueq e

"aIpualep as ap Jowiad aiu
9| 13 "sisiejd ap juawow un }s8 Uoexe(al | JeD j ISSNe aill Za||e SNOA "aIpudlop
9s Inod a|quIasuUd S$821019Xa Sap dlle} ‘SalI0ISIy SOp Jajuodel IN| Zo||e SNOA “Io9xe|al
9s Inod s89p| S$9||9ANOU Bp J8uUUOop IN| zajle SNoA anb aip In| zaunod SNoOA

***sNoOA ap saidne ‘nopnop
uos op saidne LOJUOd9I NP 18Yydlayd JudAnos BA |1 ‘@isu} no onbiey ‘1ainbul
1S9 Juejud 81j0A puenb }3 “J2INSSEl 8S 3p 18 aIpuadlap as ap jawiad uonexelal
e 'a)dwod aipual ud,s sues ‘sinol sa| snoy uonexejas e| ap yej |,nb aipusidde
In| sioje zaunod snop ‘sed jies au |i,nb eipuodals SNOA |I ‘JUSANOS “uolexe|al
e| }s9,nb 82 }IES |I,S JUBJUS BJJOA B Japuewap zaAnod SNOA 182UaWWo9 Inod

uolapxp|a. ap $231949x3

N

i @2I8WWO09
9 suep  S8uUOS s8N0}
9p ISSNe Z8I8AN0J} UB SNOA e
‘abessaw
un aiewsuel) Jnod sdiod uos
J3SIIN JUBWWOD JLANOIIP Bp
jusjewad awiw ap xnal s e

i XuAse| 8| puajep 1992
: UOIJBI9pOW SUBS S9SLIOUOS
sjuswa||ieq sep salieq

i zajeg

i snoA-zesnwy

\ "$9]0. ww_/

'soue29 nad un spaid sa| 99Ae aiqi|inba,
snid e[ siew sjuiol spaid anew ag e
Jesionul zeAnod SNOA e ‘a|ge)s sins af |0s ne saoue ualq
‘sopin|} 8119 JUsAIOp spaid xnap s9) (e[ Is anb sioly "a.qiinbg,p
SjuaWaANOW so e nad (e[ g :peid-aydop B amewW 8s e
*J10J1W UN suep 'sdi00
yepiebas as IS SWWOD np Buo| 9| juswalud| 8IpPuSISBPal SI|
a)npe, ap sayseb sa| 1o puoje|d 8| SI9A Seiq Xnap So| JSJUON e
a4npoidal Jiop Juejus, "auuyiod B| 813U09 8)9) B| JuBNOIUD
'90B) B 908} 8ljloW 8 U8 JUBAB,| SI9A 9)SN( 9| JUBWAJUD| Jossieg e

“19yoe|al 9| sind seiq un 1aAaT]
/ JloJiw a7 \

a)suqlInba,

i Emcw_c_mg

N0} S8 N} BJIOA "9I8UIE,| SISA 18 Jney 9| SiaA jueped ua sajneds ss) oaAe
SpuoJ Sap e} ‘Juswaonop saineds s} aAd| : Issne saneds s8} INS 99quio}
389 Inb a1aissnod ap nad un e A |1 ‘sind }3 ‘sa|neda s8] JoA8| Sues }a alalLe,|
sJaA do} Ja|[e SUBS ‘JUaWadNOP 919} B} D9AB SB|0190 Sap Jiej : 819} B} NS 1sd
Inb a1g1ssnod e| JaAs|ua Iney || JuBUBJUIBY XNBA SBp aubl|d ‘S|IDIN0S S8} A3|
‘s|10IN0S S8} UNS nad un 2100uUd B ud A |1 YO Ui} 9| ‘S|IDINOS SI| ‘UojudW
9| ‘sanol sa| sajode) 8} N} SIO|y | 8100Ud B UB A |1 YO ‘811sSnod 8189 JaAdjua
Jnod surew xnap S8| 09AB juawadnop abESIA 9] S8SSEWw 8} N} : JBA3|UI|
xnaA n} anb 1o abesia 9] Ins asgissnod B] ap se n} anb sauibew; nj

aiaissnod e

_

74

FILFOMER ) 2D019u d e s

de

Camille BATTU | M®mo i r e

Licence CC BY-NC-ND 3.0



Sl -

L]
\ .mmy 'sdi102

$8| JISIO] B Z®8SI9AU| "nowl ino} np eued anbeyo suep 8juslep
umofo un / uoyiyo ep sgdnod e| Jyuss inod ‘gplogp e,| uo puenb
aun awuwod ajjow 8o} 3l |nes no} Jaasjua jnad uo,| anb
Jop ogsiiqow aed e °|os 10 so|neds s9| ns pino| asad Inb
np jueAs|nos se| us aquel e 29|00 8p NesjuBW UN,p BJIOJSIY,T e
‘ginedyg,| ‘seiq 9| Jo|ndiuew Inj -aguinol e| ap juswaoebe p
: [os 8] Jns 9buoje 33 JuBus, ] sosned se| SN0} 9oeye Inb
anbibew swwob aunp auoisIy,] e

i Now N0} UMO|d ne no
uoyiyd ap aadnod e| e hmzﬁ

i @1INsSua sa|-zauissap
18 salolsly sep  zajuodey

j WoI3bxb|ad b| I2Ab SNOA-Z2snuly)

*8IAUS eine ua |I,nb sap Jaddeyos A.s Jioanod inod aiqueyd
' BS 8p JnWw Nne 9yooIdoe ISSNne Siew uojeuibewl uos suep EIng,|
: ‘abesAed a0 Jauissap ap juejus | e Josodoid zasinod snoA ‘pie) snid

**xnaAk s8) Juswaonop
JuAno seunod n} ‘1a.d seajuas 8} n} puenp j a0l B| suep aauinol e} 1anupuod
seunod n} e sawwo) "abesAed 80 suep seisuinolal N} }8 XNak s8] SeiawId)
N} ‘ulosag 8| seJuassal us nj anb sioj anbeyo ‘SIOA nJ***10} Sp Jnaudul|
e a0l e| ap ‘sjuslep | ap auodde) abesAed 8) "'9)UN29S US Suas )
n) ‘uaiq sa n} ‘ebesAed a0 sueq ““"pusjep 9 ed **"s|qealbe }s8,0 *"jusa Jjad
N0} un jeAe A |I.s swwo) “*'sdiod uo} ap saned s8] s8N0} JIns **abesia
uo} JIns Jig,| Jyuas Issne xnad nj ‘pusigp 8} Inb 82 }@ sawie n} anb 89
juswsalnas apies) " abesAed 8o ap Jaas|us s8] xnad nj ‘sed sawie,u n} anb
s)alqo sap 18 syniq sap B A |I,S “ainjeu e| ap s)niq Sap ‘xnewiuep sjniq
SOp JU0s 82 anb a1}9-1nad ***10} Sp JNoJNe s}iniq sap Issne aJ}@-inad spusjus
nj ““‘uaiq sawie n} anb ‘sieuuod n} anb s}alqo sap ai9-jnad juos 8 *°10}
ap Jnojne juos Inb s}algo sa| JioA xnad nj “**npud)ap }s8 SdI0D U0} SWWOD
suas nj }o abesAed a0 suep sauswoid 8) nj **“iauibewr sea n} anb neaAnou

abesAed un siole nQ “'9|e elep sa n} no ‘sieuuod n} anb abesAed un ane
jnad 8 “*'uaiq sawie n} anb abesAed un sauibew| n)j “-*xnak s8) sawsy N

Pl

**eJjuuop Jajje,p sdwsa)
eJas || saide )13 rjusws|inbuel) audsay *uonelidsal a8 ap ||quIBsuUd,|
e asuad ‘uyu3z -*'sasdxa n} puenb |0os np Jaublojd,s aynsus Jnod " sasdsul
N} puenb aJJusA np JUBLEDY,S US |0S B| SIBA puddsap |i,nb aie-Inad siodiad
n] "*"JUBUSjUIBW SOP UO} Bp SBQ N asuad ‘""uopelidxa,| e puadsapal | sind
**uonesidsul,| B jney 8| SI\A JueAe us ajuow || “*-apuobap as sind “* uojeq
un awwod ‘ayuob as Inb anuaa uoy e sasuad ny ‘yuasaid y rsandxe ny
puenb sejajew np nad un aped9s |1,nb 18 “*"uie,| ap spuaid n} puenb sejsjew
9| suep nad un 8ouojua,s SOp U0} anb SaAI8SqO N} anb alje-Inad “*"sejejew
9| Ins asod }sa | Juop uodej el B }8 SOpP U0} 8p Naljiw Ne uonuaye ayod
‘jueusjuiely ““‘uonelidxa,| 1$8,9 ‘eyonoq e} ap MOS Jie| puenb juauwiajel
9s $9J00 $9) 13 “"uonesidsul,| 19,0 ‘Uig,| ap spuaid n} puenb 2300 anbeyo ap
Juale0d,s Inb $8)00 S8} SUBS N “*"JUBIA 18 BA uonelidsal e “JuspIA as sind

‘Jle,p juapuob as suownod sa] “uoneldsal B} 8p awylhkl ne puadsapal 19
aA9| 8s auujiod B] “'apnjigey,| Se U N} SWWOD ‘Juswalewlou saiidsal nj

T Jd@sodoad

Z2Anod SNOA “4aYono7 np 3U2WOW 3| 2WW0I PW|vI 2p SsaUWOW s3] subq

‘In| @p JNdLIBIX3,| B JUBUSjUIEW
18 Jnad ap alols)y 8)ed anb Jajuow unod aiquweyd BS 8p INW NE Uuissap 9|
Jayolye zaanod SNoA ‘awwou 919 sed e.u INb 89 Inaugxs,| B aipew Jnod ‘a110)s1y
21190 Jauissap ap Jasodoid In| I1ssne zaanod snop ‘snuassal sas sawndxa
‘aidwoualul SNOA jJuejua a1]0A zassie “unad e| Jaubiojg,p 1owuad Inb o (sidwexs
Jed nopnop un) uaipionb 8| suep JaAnosjal (nad uo,| anb anbibfew jalqo un jewiue
180 B Jauuop zaAanod snop “inad 81189 Issne e Inb |ewiue un,p a110)sIy,| Zajuooe.l
‘iou np Jnad e |15 ‘g dwaxa led ‘sinad sas ap aun Jiajuodes e sed za)Isay,N

‘uDjU?

3130A 72Ab 2110351y 2UN 2d]] ZaAnod SNOA '23u@232p 2p 2217d9x2 397 saJdy

‘asie,| e snid | }s8 |1 9||enbe| suep uonisod e| JaAnol}
eines || ~*'xnouab soA uns aasod 939} e| ‘sisse ‘9buojle : a1gje.d |1,nb
uolysod e| aipuaid eunod JuBjud IJ0A ‘SUONENYS S SN0} SUB] e

***2IN}OA
ua ‘sjusye,p a||es aun suep ‘9|099,| e ‘auapleb-aley e| B ‘uosiew
B| & :1noued Jonbneid as juaanad uonexe|as ap S8010I9X8 SO e

75

FILFOMER ) 2D019u d e s

de

Camille BATTU|M®moi r e

Licence CC BY-NC-ND 3.0



Ve

‘aiidsal ji,nbsio] -

2, s sdioo 9| e} anb sjuswaAnow
"XIOA 8jjof sun ‘iIssne aonop .. $9| Jnjuds unod sSd8)100 SOA

.. $8] JusWa|l}oB] J8|QIU0T IN0d

***UISSNOJ UN INS }[B[e}d S |I.S aWWO09
‘JUBWadNOP N0} HOS Jle,] "dJjudl SIJUdA
9| 1@ uojeq np uos uJe,| ‘audxs[ puenb
13 "uojeq un awwod ajuob 8s anusa
uow jdoy jo Jie| ap spuaid af ‘axdsul,r
i apsebay j uojieq un yepuoh uo Is swwod
1$9,0 ‘asdsas uo puenb ‘s|0lp 1S90

j lonw 9 ’
suep ajjuobap as 18 ajuob as
BIJUBA 8| JUBWIWIOD B|qIasUd
zopiebal ‘sjusweAnow  S9|
JUBWIS||BNSIA  18]QJIU0D  INO

. ‘1 | Jaddeyos assie|

sind adwod e| 2aAe ajne,|
ap ajuaA 9] apuob un ;

) | adwaxa sed 0jaA & adwod
.. eun zeuaid ‘snoa-zesnwy .-

J uolzpJidsad b| ap awisIubIdWl 3| 3UbjU? 2430A b Janbijdxa ano4

‘la4njeu 12 ajdwis ‘aaqiinba a1sab unp
UOI}ESI)EWOINE,| BIBH|IOB) JUBJUS BIJOA B SB21019Xa S89 ualpionb ne lasodoid

uongpaidsal ap sa31949x3

8o} xIoA sun Jore inod “ NS ‘e)USA BIOA INS Sulew
: 19,0 ‘2onop 8jno} uoneidsal so) zesod  ‘sueweAnow
an199 : Juejua Q110A :

9l

s

-

'0}9 « | spaid xnap sa| puajep ed ‘paid
B 259Wo|f un | pueiep ed ‘pusiep ed ‘paid B angwopy un » : g sidwexy e
*0}0 « | S9SS8)
xne,nbsn( spaid sag “"seqwel saw Spusjop o | SNpualop S8sIN0d
XNE BA UO ‘GnJ B| SUBP SNOU-SUOUSWOI | suoje} xnenbsnl sjl@uo saq
"*spald saw Spuajap 8 | SNPUSIEP S8SIN0D XNB BA UO ‘BNnJ B| SUBP Snou
-suoudWold » : (S/0g S8 suep SNou-suouswWOoid 3p Jig| ns) | | dwaxy e

j uosueyo
aunp awylkl 9 Juns jueyosew ud sdiod np aied anbeyd aipusiep
9p 1S INQ 9| : °* SOSIN0D S| BliBj JUB||e UD ‘D|0J9,| P UIWBYD J| INS e

i JUBWIBANOW U uolexe|al e

‘SNOA INS 8.} )

WL }9 |Nas N0} aliey 9] ‘SnoA anb sdwia} awaw ud aJie) 9| Inad Juejus,] e
‘pie} snid unod sdiod np sailed sane sa|
19A19S9. 19 abesiA np sajued s8] $81N0} Ja)I0 B Jasnwe SnoA zaAnod snop e
*** JUOJ UOW 8SSaIRI B|F
¢ urew eul ey anp
'SauLIg) XnaA saw assaled ajj3
¢ urew ew jiej anp
: g|dwaxa led e

i saundwoo sap NQIEQE

76

FILFOMER ) 2D019u d e s

de

Camille BATTU|M®moi r e

Licence CC BY-NC-ND 3.0



Camille BATTU|M®mo i r e
Licence CC BY-NC-ND 3.0

de

FILFOMER$ 2019u d e s

77



