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Féminiser la voix

Prise en charge orthophonique
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Notre Voix = notre Identité

¥

20 (L) (%) () (e




Objectifs

Role
- Implication
« Durée
- Quantité

Modification du CMV

Controle position des organes
phonateurs

: « Essais - erreurs
| « [voyelles]

Equilibre des tensions
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Titze, 1089

Conduit vocal
1765154 mm

Objectifs

Modification du CMV Apprentissage
ner, 2000]

Compréhension de la mécanique laryngée
| + Appropriation du nouveau CMV !

F etp ive |
| - Différentiation entre les CMV
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Objectifs

Apprentissage Rétention

/ ~ ., Interlocuteurs
| «Privés

-Sociaux
- Professionnelles

Exemple sonore: Uniquement PEC orthophonique

Les ingrédients actifs pour la féminisation

Plutdt d'accord Controverse

£ tendue réq. mobilisée plus arge 717

>< Dahl & Malher, 2019; Amold, 2015; G

ie Pas de consensus sur le seuil fréquentiel

o Zone fréq. Neutre : 115 Hz- 185 Hz [Leung etal 2018]

mélodie, expressivité 0ae:
2019; Dahl & Malher, 2019; Morsomme & Remacle, 2016; Davies et al,

t2015]

019; Morsomme & Remacle, 2016]

*e Débit de parole ?[van fors! et e Waesschs <leungetal

 Fréq. Résonance [Amold, 2012

 Pauses plus longues et plus nombreuses dans

o Tach 1, lecure, décrtves, inerogtives, .
discours féminin (iizsimons et 2001 Andrews & Schmict, 199, o Unités de mesure (s 12ton)

* Statistique

* langue

Les clés du succes

@ La physiologie

‘e Contrainte

éo Ajuster les attentes
*e Raccourcir la longueur du tractus vocal

te Adopter une position linguale plus basse :
pourinfluence le formant 1

® Antérioriser larticulation pour jouer surle
formant 2

 Diminuer a taille de la cavité buccale en
étirant les lévres pour modifier les valeurs
duformant3
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Les clés du succes

@ La physiologie @ L'orthophoniste

train! Pas de recette

Ajuster les attentes Etre a l'aise avec sa voix

Raccourcir la longueur du tractus vocal

Prioriser les exercices en fonctions des’
patient.e.s :

lus basse

dopter une position ling

pour influence le formant 1 . Fra—
pourn o Exiger un travail régulier
o Antérioriser articulation pour jo

ant2 Ecouter, analyserles échantillons

Etablir un programme pour soutenir

Diminuerla taille de la cavité buccale en

le drill

étirant le: our me

Les clés du succes

@ La physiologie @ L'orthophoniste @ Les patient-e-s

train Y croire

uster les attentes Pratiquer le drill

rlalongueur du tractus

e Prioriser les exercices en fonctions des S'écouter pour sajuster

Adopter une position ling patiente.s

Oser pratiquer dans les différentes

pourinf elefomantt Exiger un travail régulier spheres

e Antérioriser larticulation pour jouer

: ant2 analyser les échantillons » Familiale

H » Professionnelle
Diminuer|a taille de la cavité buccale en Etablir un programme pour soutenir » Sociales

le drill

étirant le:

Approches

Physiologiques

Symptomatologiques

< Hygienevocale .
: § o Travailler le CMV le plus génant
i Modifier le CMV [ Ande:

+ Augmenterla fo (straw phonation) [ Geler etal, 2019 in Adler : * Hauteur tonale

 Renforcement resonantiel [ Hardy et 2|, 2018

o Prédision articulatir, allongement durée voyele 11

*e Augmentation des pauses | O

+ Variations ds contours intonatifs | Hanco:

» Avec des situations émotionnelles

o M.Astudillo, .2019,3 méthodes (10 séances)

é- Ajuster les comportements non-verbaux , travail du lexiquel i, 2020 S Thérapie Mélodique et Rythmée [Van Eeckhout]

e Travailler postures et expressions aciales Dih! & il 2015 » VerboTonale [Guberina]

» Méthode Proprioceptive-lastique [Boragan]
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Avec hormones

te ExtaitYouTube

» Masculinisation surunan

+ Instabilt usquau 6 éme mois
s Hystérectomieau 10 éme mois
fe Literre

D 9mois (Ziegler etal, 2018)

Masculinisation vocale

Sans hormone

‘e Différencier voix de téte - voix de
poitrine

Rechercher les vibrations au niveau  *
de la poitrine

Opter pour un son qui entraine un
relachement laryngé [hm]

Enchainer les syllabes, les mots, les
phrases en les faisant précéder du
[hm]

—~
L}

* Maintien de la position
laryngée

o Effort dans le temps

Les questions en suspens

» Quid de la masculinisation vocale sans hormone?

» Quid du concept de gender fluid?

le

» Sera-til toujours question de féminiser ou masculiniser la voix?

» Quid des allers et venues entre voix naturelle et voix cible?

» Quid des effets post 6 mois et plus ?

Merci 2 mes patientes davoir accepté de témoigner plus de
6 mois voire 4 ans aprés notre premier entretien

=6 mois
>sans

-4ans

Ma voix, cest ...

>6 mois
Chirurgie + thérapie
18 mois

=18 mois

€




Exemple du monde artistique
Rochelle Gregory
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