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Pathologies associées 
à l’usage professionnel de la voix

Plusieurs études épidémiologiques mettent en évidence que les problèmes
vocaux surviennent plus fréquemment chez les enseignants que dans la
population générale, et ceci de manière très significative. De plus, chez les
enseignants demeurant dans la profession, la prévalence des problèmes
vocaux croît avec l’âge, pour atteindre un maximum dans le groupe d’âge
50-59 ans. La prévalence est très nettement supérieure chez les femmes.
Les symptômes vocaux chez les enseignants ont significativement augmenté
en l’espace de 12 ans (1988-2000).

Exigences vocales spécifiques de l’enseignant

La profession d’enseignant implique, pour diverses raisons, des exigences éle-
vées sur le plan de la robustesse et de l’endurance vocales :
• la voix didactique a généralement une intensité plus élevée que la voix
d’expression simple (audience et non simple interlocuteur) (Dejonckere,
2001a) ;
• l’activité didactique professionnelle implique généralement un usage pro-
longé (Rantala et coll., 1998 ; Sapienza et coll., 1999) ;
• la voix didactique est une voix « projetée », comportant l’intention d’agir
sur l’auditeur (intéresser, faire passer un message, expliquer, convaincre,
enthousiasmer…) ;
• les conditions d’environnement, en particulier sur le plan acoustique, sont
dans de nombreux cas loin d’être optimales : réverbération, isolation, bruit
d’ambiance de la classe… (Truchon-Cagnon et Hétu, 1988 ; Pekkarinen et
Viljanen, 1991 ; Jonsdottir, 2002).

Les études de dosimétrie vocale permettent d’objectiver cette charge vocale
inhabituelle, tant sur le plan de la durée que sur celui de l’intensité, notam-
ment chez les institutrices maternelles (Masuda et coll., 1993 ; Buekers, 2001).

Titze (1999 et 2001) a démontré que les contraintes physiques vibratoires
auxquelles sont soumis les tissus des plis vocaux chez les professionnels de la
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voix excèdent les limites de sécurité (appliquées dans le cadre de la méde-
cine du travail) pour les autres tissus et organes du corps humain (Griffin,
1990). Cette forme de surcharge (« overdose ») induit des cycles de lésion-
réparation tissulaire (Titze, 1994).

Le niveau d’intensité moyen de la phonation croît, chez le sujet normal,
d’environ 3 dB lorsque le niveau de bruit ambiant augmente de 10 dB
(Van Heusden et coll., 1979 ; Dejonckere et Pépin, 1983) ; or, dans les jar-
dins d’enfants par exemple, le niveau sonore varie couramment entre 75 et
80 dB (Truchon-Cagnon et Hétu, 1988 ; Vilkman, 1996). Par ailleurs, le fait
de parler à intensité plus élevée entraîne une augmentation de la fréquence
fondamentale moyenne (0,2 à 0,5 demi-ton par dB, avec allure exponen-
tielle) (Buekers et Kingma, 1997). Le fait de devoir élever la voix en con-
texte de classe constitue un facteur de risque pour l’apparition de nodules
vocaux chez les enseignants (Perez Fernandez et coll., 2003). Par ailleurs,
d’un point de vue purement phonétique, le fait d’élever l’intensité de la voix
(par un accroissement de la pression sous-glottique) accroît principalement
l’énergie acoustique des phonèmes voisés, et beaucoup moins celle des pho-
nèmes consonantiques, alors que ce sont ces derniers qui sont essentiels pour
l’intelligibilité de la parole (Sanders, 1993 ; Crandell et coll., 1995).

Une distinction peut être faite entre les notions de surmenage vocal
(overuse) et de malmenage vocal (misuse) (Giovanni et coll., 2004) : le sur-
menage est la situation où le sujet, pour des raisons professionnelles le plus
souvent (mais parfois aussi pour des raisons psychologiques), utilise sa voix à
un niveau supra-physiologique et/ou ne la repose pas adéquatement. Le mal-
menage est une situation dans laquelle le sujet utilise sa voix de façon
incorrecte : par exemple avec des attaques vocaliques dures ou des coups de
glotte systématiques. 

Plaintes et problèmes vocaux spécifiques des enseignants

Plusieurs études épidémiologiques mettent en évidence que les problèmes
vocaux surviennent plus fréquemment chez les enseignants que dans la popu-
lation générale, et ceci de manière très significative. Dans une étude de syn-
thèse sur la prévalence des problèmes vocaux, Mattiske et coll. (1998)
rapportent quatre études concluant qu’au moins 50 % des enseignants font
mention de problèmes vocaux. Par ailleurs, environ un futur enseignant sur
cinq fait déjà mention de plaintes récurrentes relatives à la voix au cours de ses
études, et ce dans une mesure significativement plus importante que des étu-
diants d’autres disciplines (dans le même établissement d’enseignement supé-
rieur) (Simberg et coll., 2000 ; Simberg, 2004). Chez les enseignants qui
demeurent dans la profession, la prévalence des problèmes vocaux croît avec
l’âge, pour atteindre un maximum dans le groupe d’âge 50-59 ans. Toutefois,
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et définitive la profession en raison de leurs difficultés vocales (Sapir et coll.,
1993). La prévalence des problèmes vocaux est nettement supérieure dans le
sexe féminin (Dejonckere, 2001b ; Roy et coll., 2004). Une étude finlandaise
récente (Simberg et coll., 2005) montre que la prévalence de symptômes
vocaux chez les enseignants a significativement augmenté en l’espace de
12 ans (1988-2000). L’analyse de Verdolini et Ramig (2001) met en évidence
que, pour les États-Unis, le coût annuel lié aux soins de santé et journées de
travail perdues en rapport avec des troubles vocaux atteint 2,5 billions de $,
et ce uniquement pour les enseignants.

Il est relativement malaisé de cerner avec précision la notion de plainte ou de
problème vocal. Roy et coll. (2004) ont proposé la définition suivante :
« Chaque fois que la voix ne fonctionne pas comme elle le devrait normale-
ment, de telle façon qu’il y a interférence avec le processus de communication ».

La manière dont la dysphonie (en rapport avec des lésions bénignes) est
vécue par le patient – ce que reflète par exemple le Voice Handicap Index
(VHI) – doit être considérée comme une dimension indépendante dans un
bilan de mise au point d’un problème vocal : Behrman et coll. (2004) ont
démontré que ni l’âge, ni le sexe, ni le type de lésion, ni la qualité de l’occlu-
sion glottique, ni la qualité ondulatoire de la muqueuse n’ont de valeur pré-
dictive pour le score au VHI.

Par ailleurs, Gotaas et Starr (1993) ont exploré le niveau d’anxiété chez des
enseignants avec plaintes de fatigue vocale : ils leur trouvent un niveau
significativement plus élevé que dans leur groupe témoin, mais comparable à
celui de fonctionnaires gouvernementaux.

De plus en plus, du fait qu’elle interfère avec la capacité économique, la
pathologie vocale des enseignants se voit considérée, dans certaines limites
bien définies, comme une maladie professionnelle, même si elle n’est pas
(encore) reprise dans les listes officielles. Certains pays en reconnaissent le
principe, mais dans le cadre du « système ouvert » (par opposition au « sys-
tème de liste »), chaque cas devant être dûment et individuellement docu-
menté (Ugeux, 2001).

Altérations laryngées

Un certain nombre d’altérations laryngées, en particulier de la muqueuse des
plis vocaux, sont à mettre en rapport avec la notion de réaction tissulaire de
surcharge biomécanique (conditions phonatoires supra-physiologiques,
phonotraumatisme) (Herrington-Hall et coll., 1988 ; Dejonckere et coll.,
1994 ; Dikkers et Nikkels, 1995 ; Colton et Casper, 1996). Il s’agit, d’une
part, de l’érythème et de l’œdème des plis vocaux (notion de « laryngite »)
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(figure 4.1A) ainsi que du polype vocal (phonotraumatisme aigu)
(figure 4.1B), et d’autre part, des nodules vocaux (figure 4.1C) et dans une
certaine mesure des ulcérations de contact (figure 4.1D) et des granulomes
dorsaux des plis vocaux (phonotraumatisme chronique).

Figure 4.1 : Altérations laryngées. A : Érythème et léger œdème des plis
vocaux après phonotraumatisme aigu ; B : Polype vocal comme séquelle pré-
sumée d’un phonotraumatisme aigu ; C : Nodules vocaux ; D : Ulcères de
contact au niveau de la partie dorsale des plis vocaux

Globalement, les nodules vocaux constituent l’altération morphologique la
plus fréquemment observée au niveau du larynx (21,6 % de toutes les patho-
logies observées), suivie par l’œdème des plis vocaux (14,1 %) et par le
polype vocal (11,4 %), alors que l’ulcération de contact et le granulome sont
nettement moins communs (1 % et 1 %) (Herrington-Hall et coll., 1988).
Toutefois, certaines de ces manifestations ne sont pas spécifiques, en ce sens
que le phonotraumatisme n’est pas nécessairement l’unique agent étiopatho-
génique. Des anomalies congénitales mineures (sulcus, micropalmure) pour-
raient jouer un rôle favorisant, de même que des facteurs de terrain (allergie
des voies respiratoires supérieures et son traitement par stéroïdes inhalés) ou
des pathologies chroniques comme le reflux gastro-œsophagien et le reflux
œsophagien. Ainsi, l’érythème et l’œdème laryngés peuvent procéder en
partie de facteurs environnementaux (poussière, air sec, tabagisme…), et le
polype vocal (en particulier la forme angiectasique) prend préférentielle-
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fumée de cigarette). Les ulcérations de contact et granulomes dorsaux peu-
vent procéder en partie de reflux gastro-œsophagien. Pour certaines patholo-
gies, l’usage vocal intensif (et l’éventuel malmenage vocal) peut n’être qu’un
cofacteur étiologique possible : c’est le cas de l’œdème de Reinke (cordite
polypoïde) et de la laryngite chronique hyperplasique, où tabagisme et éthy-
lisme sont les agents étiologiques principaux. Selon Sataloff (2001),
l’œdème de Reinke survient même moins fréquemment chez des profession-
nels vocaux que chez des non-professionnels.

Nodules vocaux : une réaction tissulaire spécifique 
au phonotraumatisme chronique

Les nodules vocaux peuvent être considérés comme l’altération la plus patho-
gnomonique. Ils sont, en particulier à un stade débutant et encore pauci-
symptomatique, identifiés avec une fréquence significativement plus élevée
chez des institutrices maternelles que dans un groupe homogène apparié :
Sala et coll. (2001) examinent 262 institutrices maternelles et leur trouvent
significativement plus de nodules vocaux et de signes inflammatoires laryngés
que dans un groupe témoin comparable de 108 infirmières hospitalières.
L’étude anatomo-pathologique de Dikkers et Nikkels (1995) différencie le
polype vocal des nodules vocaux par la présence au sein du polype, de signes
d’hémorragie récente, de fibrine et de thrombose, alors que les nodules sont
plutôt caractérisés par les images de lacs d’œdème, sans épanchement sanguin.
Pour Wallis et coll. (2004), les deux entités paraissent représenter le conti-
nuum d’un même processus : le dommage tissulaire occasionné par le trauma-
tisme ou l’irritation mécanique répétitive (Multinovic et Bojic, 1996).
Les différences essentielles sont la bilatéralité dans le cas des nodules vocaux
et la taille de la lésion (le polype étant plus volumineux) (Wallis et coll.,
2004). 

Certains auteurs (Behrendt, 1964 ; Böhme, 1983), prenant en considération
les implications thérapeutiques (traitement conservateur versus chirurgical),
distinguent deux variantes histologiques de nodules vocaux :
• les nodules jeunes, d’apparition récente, caractérisés par un infiltrat œdé-
mateux lympho-plasmocytaire, des télangiectasies et un épithélium intact ;
• les nodules plus anciens, avec fibrose et hyperplasie épithéliale, et éven-
tuellement kératose.

La variante récente est généralement considérée comme réversible, la
variante ancienne comme pratiquement irréversible (sauf peut-être à très
long terme).

La pathogénie des nodules vocaux paraît associée à un mode vibratoire par-
ticulier des plis vocaux, qui limite le contact (collision puis décollement)
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entre les bords libres des plis vocaux à une localisation particulière : l’union
du tiers antérieur et des deux tiers postérieurs c’est-à-dire la moitié de la
partie vibrante de la corde. Ce mode vibratoire requiert trois conditions
biomécaniques : une adduction dorsale incomplète ; une position de repos
incurvée (plutôt que rectiligne), autour de laquelle se fait le mouvement
oscillatoire ; et une amplitude d’oscillation suffisante (faute de quoi le
contact n’a pas lieu) (Dejonckere et coll., 1994 ; Dejonckere, 2001a)
(figure 4.2). Il en résulte un contact limité entre les bords libres des plis
vocaux, environ à l’union du tiers ventral et du tiers moyen. À cet endroit se
focalise le phonotraumatisme, consistant en une alternance de percussions
et de tractions, ces dernières dues aux forces d’adhésion et de cohésion du
mucus. Le modèle simule une oscillation d’amplitude croissante (de gauche
à droite), symétriquement par rapport à une position de repos légèrement
incurvée. Cette incurvation peut résulter de la prédominance des forces élas-
tiques (ligament vocal-cone élastique) lorsque le muscle vocal présente un
certain degré d’hypotonie (par exemple dû à la fatigue). Une amplitude suf-
fisante est nécessaire, faute de quoi il n’y a pas de contact.

Figure 4.2 : Modèle mécanique simplifié (oscillation sinusoïdale limitée au
plan horizontal) montrant l’effet combiné, sur le mode vibratoire des plis
vocaux, d’une adduction dorsale insuffisante et d’une légère incurvation du
bord libre des plis vocaux

Les réactions tissulaires sont réversibles au début, définitives ensuite : elles
débutent par un œdème sous-muqueux, qui forme des lacs au sein du stroma
fibreux. À l’œdème fait suite une activation des fibroblastes sous-épithé-
liaux, avec production accrue de fibres collagènes. Concomitamment, une
hyperplasie de l’épithélium de revêtement est observée, avec kératose
(Chagnon et Stone, 1996) (figure 4.3).
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Figure 4.3 : Différents stades évolutifs de nodules vocaux sur le plan histopa-
thologique. A : Image normale ; B : Œdème sous-épithélial ; C : Œdème fai-
sant place à un processus de fibrose, l’épithélium peut donner lieu à de la
kératose ; D : Reste d’œdème sous-épithélial, fibrose et hyperplasie épithé-
liale ; E : Fibrose sous-épithéliale (d’après Chagnon et Stone, 1996) 

La fatigue vocale induite expérimentalement par une lecture à voix forte
(75-85 dBC) de 2 heures se solde chez des sujets normaux par une augmen-
tation significative de la PTP (Phonation Threshold Pressure ou pression sous-
glottique minimale requise pour initier et entretenir l’oscillation des plis
vocaux), laquelle est présumée refléter un accroissement de la viscosité des
couches histologiques superficielles des plis vocaux (Solomon et DiMattia,
2000 ; Chang et Karnell, 2004). Cet accroissement de la viscosité pourrait
lui-même être en rapport avec les modifications ultrastructurales observées
au niveau de la membrane basale et de la matrice extracellulaire de la lamina
propria après phonation forcée in vitro avec des larynx de chiens (Gray et
Titze, 1988 ; Jiang et coll., 1998). Il est par ailleurs montré que le degré
d’hydratation influence la viscosité tissulaire des plis vocaux (Verdolini-
Marston et coll., 1990 ; Verdolini et coll., 1994 ; Verdolini-Marston et coll.,
1994).

L’excès de béance glottique au moment de la mise en vibration des bords
libres des plis vocaux est également un facteur contribuant à augmenter la
PTP (Titze, 1988 ; Chang et Karnell, 2004).

La fatigue vocale aiguë, induite expérimentalement, chez de jeunes femmes
adultes normales donne lieu à une hypofonction des muscles directement
concernés par la phonation laquelle se manifeste par une insuffisance
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d’occlusion glottique notamment au niveau de la partie ventrale de la glotte,
favorisant le mode vibratoire à configuration glottique dite « en sablier »
(Stemple et coll., 1995).

D’autre part, 61 % des patients ayant comme plainte principale la fatigue
vocale mais sans anomalies des plis vocaux présentaient en vidéostrobos-
copie une insuffisance d’occlusion glottique, notamment antérieure, ainsi
qu’un débit aérien phonatoire anormalement élevé (coulage d’air)
(Eustace et coll., 1996). Chez des patientes présentant des nodules vocaux,
le débit aérien phonatoire s’est révélé significativement accru par rapport à
des sujets témoins, avec augmentation de la quantité d’air consommée tant
par syllabe que par expiration au cours d’une lecture (Sapienza et coll.,
1997).

Une légère tuméfaction bilatérale à l’union du tiers ventral et du tiers
moyen des plis vocaux constitue un indice clinique indicatif d’une utilisa-
tion supra-physiologique de la voix (Sataloff, 2001).

À côté de ces facteurs physiques et physiopathologiques, des facteurs com-
portementaux interviennent de façon indéniable. Une étude de Roy et coll.
(2000), faisant appel à un questionnaire psychologique propre à dégager des
traits de personnalité, caractérise les patientes porteuses de nodules vocaux
comme « extraverties, socialement dominantes, impulsives, promptes à
réagir aux facteurs de stress », et ce par rapport à des sujets (uniquement
féminins) présentant d’autres formes de pathologie vocale et à un groupe
témoin. Ces auteurs établissent clairement un lien entre ces traits comporte-
mentaux et la propension au phonotraumatisme.

Prédominance féminine

La pathologie vocale en général, et les nodules vocaux en particulier, sur-
viennent de façon très largement prépondérante chez la femme. Le principal
facteur est la fréquence vibratoire moyenne de la voix parlée, et donc la fré-
quence du microtraumatisme éventuel (115 Hz chez l’homme et 210 Hz
chez la femme) (Kawase et coll., 1982 ; Dejonckere, 2001b) (figure 4.4).

Par ailleurs, une légère insuffisance d’occlusion glottique dorsale est presque
à considérer comme physiologique chez la femme (majorité des sujets nor-
maux) (Sulter et coll., 1996). L’incurvation du bord libre apparaît avec la
fatigue vocale, et l’amplitude d’oscillation suffisante requise pour provoquer
le microtraumatisme accompagne naturellement la projection vocale et la
nécessité d’élever le niveau sonore. Les patientes porteuses de nodules
vocaux semblent en effet avoir en moyenne un profil psychologique les por-
tant à réagir à la fatigue vocale débutante par un comportement de forçage
(Roy et coll., 2000). La réversibilité, qui peut s’estimer par une observation
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dans le cadre d’une option phonochirurgicale éventuelle.

Figure 4.4 : Histogramme de fréquence des cas de nodules vocaux diagnosti-
qués dans un centre hospitalier universitaire, selon l’âge et le sexe (d’après
Dejonckere et coll., 1994)

De manière générale, à l’âge post-pubertaire, les nodules vocaux s’observent
principalement chez les jeunes femmes. Ils se retrouvent rarement, voire
exceptionnellement chez l’homme. La moyenne d’âge dans la série de Smith
et coll. (1998) était de 25 ans. Quarante pour cent des patientes étaient des
enseignantes, le reste en grande partie des étudiantes. La majorité des
patientes se faisait des soucis quant à l’avenir de leur carrière.

L’acide hyaluronique, une protéine interstitielle qui semble diminuer la vis-
cosité tissulaire, est présente au niveau des plis vocaux dans une mesure net-
tement plus importante chez l’homme que chez la femme, ce qui a fait
émettre l’hypothèse d’une sensibilité accrue de la femme à la fatigue vocale
(Gray et coll., 1999 ; Ward et coll., 2002 ; Chang et Karnell, 2004).

Les facteurs d’environnement sont également importants : acoustique du
local de classe, bruit de fond extérieur, bruit de classe, air trop sec, de même
que la tension psychique (stress) qui accompagne le geste vocal. Ce stress
exerce des effets physiologiques divers, généralement, hormis quelques
exceptions, défavorables, notamment sécheresse de la muqueuse, rigidité
posturale, augmentation indifférenciée du tonus des muscles intrinsèques
laryngés, modifications respiratoires…
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Techniques de dépistage et tests d’aptitude

Quelques tentatives ont été réalisées en termes de techniques de dépistage
et tests d’aptitude, basées sur l’anamnèse, l’évaluation perceptive de la qua-
lité vocale, l’examen clinique laryngoscopique, ou sur certains tests vocaux
physiques, tels le temps maximum de phonation, ou l’étude de la dynami-
que de la fréquence fondamentale de la parole en fonction du niveau
d’intensité sonore imposé.

La sensibilité et la spécificité paraissent jusqu’à présent insuffisantes pour
en faire conseiller la diffusion. Il existe insuffisamment d’évidence d’une
quelconque efficacité pour ce qui concerne le long terme.

Buekers (1998) s’est intéressé à la mise au point d’un test d’endurance
vocale qui pourrait être appliqué comme critère d’aptitude à une profession
vocale. Il a étudié la capacité discriminative d’une analyse multidimen-
sionnelle (comprenant des éléments objectifs et subjectifs) de la voix après
surcharge vocale aiguë, en comparant un groupe de sujets féminins nor-
maux avec un groupe de patientes se plaignant de fatigue vocale et présen-
tant des images laryngo-stroboscopiques de nodules vocaux débutants, de
discret œdème des plis vocaux ou d’insuffisance d’occlusion glottique dor-
sale. Il conclut que malgré la multiplicité des critères, il ne peut mettre en
évidence aucune différence significative entre les deux groupes.

De Bodt et coll. (1998) effectuent un suivi de 5 ans chez des enseignantes
ayant fait l’objet d’un test standardisé de tolérance vocale, tel que recom-
mandé par l’Union européenne des phoniatres, et concluent à la valeur très
limitée de ce genre de tests.

Orr et coll. (2002) observent, chez des étudiants vocalement sains et se des-
tinant à la profession d’enseignant, une certaine corrélation entre d’une
part le pronostic de robustesse vocale tel que formulé sur la base d’un
examen logopédique et phoniatrique et d’autre part le temps maximum de
phonation, l’étendue tonale et la dynamique d’intensité, et la capacité
d’émettre une émission vocale à faible intensité. Toutefois, il n’y a pas de
suivi ni à court terme ni à long terme.

Il existe par ailleurs des objections d’ordre éthique relatives à la mise en
application de ce type de tests lors de l’accès aux études menant à la profes-
sion d’enseignant.

Néanmoins, Simberg (2004) arrive à la conclusion qu’un traitement fonc-
tionnel (rééducatif) donné en petits groupes aux étudiants à problèmes
vocaux – identifiés par un test vocal de dépistage – constitue une méthode
économiquement rentable pour traiter des problèmes vocaux encore dis-
crets à un stade précoce.
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les problèmes vocaux surviennent plus fréquemment chez les enseignants que
dans la population générale. Certains pays reconnaissent le principe d’une
maladie professionnelle même si elle n’est pas (encore) reprise dans les listes
officielles. Un certain nombre d’altérations laryngées, en particulier des plis
vocaux, sont à mettre en rapport avec la notion de réaction tissulaire de sur-
charge biomécanique. Il s’agit d’une part de l’érythème et de l’œdème des plis
vocaux ainsi que de polype vocal ou de formes polypoïdes (phonotrauma-
tisme aigu), et d’autre part des nodules vocaux et dans une certaine mesure
des ulcérations de contact et des granulomes dorsaux des plis vocaux (phono-
traumatisme chronique). La pathologie vocale en général, et les nodules
vocaux en particulier, surviennent de façon très largement prépondérante
chez la femme. Le principal facteur est la fréquence vibratoire moyenne de la
voix parlée, et donc la fréquence du microtraumatisme éventuel. Les facteurs
environnementaux (acoustique de la classe, bruit de classe…) sont également
importants. Les techniques de dépistage et les tests d’aptitude sont encore peu
développés car leur sensibilité et leur spécificité apparaissent jusqu’à présent
insuffisantes pour en conseiller la diffusion.
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