
Prise en charge orthophonique
des troubles vocaux

Prévention de la chronicisation des 
troubles.

Christophe RIVES
(orthophoniste)



La notion de Handicap 

• Selon l'OMS :
• Selon la CIH en 1980 proposition de 

définition en 3 niveaux d'atteinte ( à 
partir des travaux de WOOD) :

‐ la déficience ( perte de substance ou 
altération d'une fonction ou d'une 
structure)

‐ l'incapacité ( réduction partielle ou totale 
de la capacité d'accomplir une activité)

‐ le désavantage (limitation ou interdiction 
d'un rôle social normal)

Lésion          Déficience(s)          
Incapacité(s)              Désavantage(s)

( Aspect environnemental peu pris en 
compte dans cette classification)

• Selon l'OMS toujours, révision de 2001: 
• Classification Internationale du 

Fonctionnement, du handicap et de la 
santé (CIF) (norme internationale reconnue 
dans 191 pays).

• « l'état de fonctionnement et de handicap 
d'une personne est le résultat de 
l'interaction dynamique entre son 
problème de santé (maladies, troubles, 
lésions, traumatismes) et les facteurs 
contextuels qui comprennent à la fois des 
facteurs personnels et 
environnementaux ». L CREVIER‐BUCHMAN « la 
prise en charge du handicap en rééducation 
orthophonique, Rééducation Orthophonique, N° 224 
– 2005)

• Le handicap apparaît désormais comme un 
processus dynamique résultant de facteurs 
individuels et environnementaux (à trouble 
comparable, deux patients peuvent faire 
l'expérience de limitations psychosociales 
différentes).

• « personne handicapée                    personne en 
situation de handicap »



Une évolution de la
terminologie..et des

concepts !

• Déficience..............
....

• Incapacité..............
.....

• Désavantage..........
.....

• Efficience

• Activité

• Participation



CIF

Etat de santé

Fonctionnement
et structure ParticipationActivités

Facteurs
environnementaux Facteurs personnels



Conception holistique du handicap

• Selon une conception globale  (FOUGEYROLLAS):

« ..du processus de production du handicap » qui intègre les 
dimensions biologiques, psychologique et sociale. Le handicap 
est le fruit de l'interaction entre facteurs personnels (identité 
personnelle et socioculturelle, capacités et incapacités, etc) et 
facteurs environnementaux (organisation socio‐économique, 
règles sociales, etc). Cette interaction impactant sur les 
« habitudes de vie » que sont la réalisation des activités 
quotidiennes et les rôles sociaux.



Conception holistique du handicap

• « handicap de situation » pour Pierre MINAIRE (encyclop. 
Médicale 1991) ‐confrontation entre l'incapacité du sujet, c'est à dire 
sa réduction fonctionnelle, et la vie quotidienne. Il est « dépendant 
de situations sociales vécues par le sujet ».

➔ Notion de « satisfaction de vie » évolution de la « qualité de 
vie » 

• « situation de handicap » pour Claude HAMONET (Que sais‐je –
PUF, Les personnes handicapées 1999). Les situations de handicap 
varient en fonction du cadre dans lequel elles s'expriment : « les 
habitudes de vie, les conditions climatiques, la culture et le niveau de 
bien‐être social et bien entendu l'âge et le sexe ». Prise en compte de 
la subjectivité de l'individu par le vécu émotionnel de la situation de 
handicap.



Processus de production du
handicap (Fougeyrollas P. et coll, 1998)

Facteurs de risques
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Interaction

Habitudes de vie

Participation sociale – situation de handicap



Place de la prise en charge
orthophonique 

Dans la prévention de la 
chronicisation des troubles vocaux.



Evaluation

Formelle 
De la
voix

Evaluation
Fonctionnelle de la

voix

Communication
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voix

Qualité de vie /
Satisfaction de vie



Prévention initiale Prévention continue Prévention finale

Repérage

Régulation

Réajustement

Analyse

&

Evaluation des 
acquis

Orientation 
Médicale 

Bilan 
Orthophonique

Développement

de la prise en

charge. 

Fin de la 
PEC



Repérage

Réajustement

Analyse

•Point de vue du thérapeute / patient
•Repérage conjoint des signes 
d’appels et des facteurs de risques 
de la chronicisation

•Authentifier et hiérarchiser  ces 
facteurs

•Boucle de régulation 

•Analyse du changement des acquis
• Evaluation de la notion d’efforts résiduels
•Analyse des facteurs défavorables résiduels
• Point de vue du thérapeute / patient

•Inclusion du paramètre vocalAnalyse du système de 
communication

•Acte de communication
•EnvironnementIndividu
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