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 l'ouverture de I'c éventall phonetn-
_ que ) (flg 3) :

répondant a

[gl pame
anteneure
" buccale

partie :
. postérieure
buccale

corfespondante.”

I3 premners

de la rétrbédti'on de la voyelie sur b
résonance sys-laryngée.’ Il v aalors:

“allumage de la cavité antérieurs st

non interférence de cene dériigre”
sur la résonance pmpre ala voyelle

celle-¢i traduisant le son-émis par:

une cavité dont les caracmnsmqtms 5
‘physico- acousthues sont celles quz-"

répondeit au Volume mherent a-_ S
~cette voyelle. :

Telles  sont les. prmcnpale:s dun‘ o
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: _' pmcessus de controle de la voux et
du langage.
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f'_-'capteur d'uri gircuit - cybernétique
permetiant d’ enciencher l&s contre-
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. Toreille
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- Le dysphonigue: soumis &’ ceq-":.'; 1'
techmques retrouve une .voix cialre o
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- ‘permet ainsi-au larynx de jouer son
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'_effet que ceile -Gl e e pouvow de_' :
: controter 1ous les: paramétres de'la .
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_normahsant en méme temps: hauteur 5
- etintensité de la phonation. - .
-Nous avans vu que. Poréille - est
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"avec paraiyme ot dautre part
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cesideux catégories (bien
-nées, d_es technique

intervient . direct
dans le domaine de la posture; O
CONCOIt. - qu’ elle ;)urs:-,e dans:

autre mesure, intervenir sur-la:cing

relations intimes quiélie prés
fe plan ontugenetaque avec

la 1xe paire. De’ pius Ie Fafmeal

sur e larynx et la fonction res|

ONCernés’ dans le pmb!éme‘ de
onation.
Les resultats acquls par ces le

apldes ‘Hue ceux . obtenus par
moyens {:Iasmques s font'a
une reconstruction physiologiq

en reahte ‘outre les circuits dr
Ie désit de communi
stace a Ienergle transmise:]

at-a -l auto-contréle
pmgresswement iapn@m
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prec:ser toutefois que les methodes
employées - 'dune facon classigue
rencontrent, dans ces cas, des diffi-
cultés considérables pour redonne
au sujet une voix timbrée tandis que,
par contre-réaction audio-phonique,
on obtient deés résultats beaucoup
plus satisfaisants — méme lorsqu’il
“s'agit de I'éducation d'une voix c2so-
phagienne,. :

H est évident gue les différentes
méthodes que nous venons d'évo-
quer peuvent aisément se rejoindre.
La démarche rééducative audio-
vocale ne dispense nullement le

Crééducateur d'insister sur les pro- -

cessus de respiration, de posture,
de voyellisation, etc. I s'agit en
somme de deux techniques complé-
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mentaires et non pas, comme on ast
souvent enclin a le croire, de deux
écoles qui s'affrontent. Tous les
moyens sont &8 mettre en Geuvre pour
aider le dysphonigue & retrouver sa
voix. On sait, 4 Vheure actuelle, gque

-la perte de la phornation atteint for-

tement les couches profondes de
I'atre én ses diverses structures

psychigue, mentale, physique, jus-
qu'a perturber l'ensemble de sa
personnalité.  Et 'on connait les

~ contre-réactions \somato~psychiques
‘qu'une telle conséquence peut dé- -

clencher. C'est pourquoi il est indis-
pensable  de trouver les solutions
pour satisfaire Vimpérieux besoin
qu'éprouve I'homme de communi-
quer avec son environnement, be-

soin lui-méme organisé a partir d'un .
processus qui conduit IEtre vers
|'Ecoute @
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