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Bilan instrumental de la dysphonie

Alain Ghio

Résumé

Bien que peu répandue en pratique orthophonique, I'utilisation de méthodes d'analyse ins-
trumentale des troubles de la voix et de la parole apparait nécessaire en complément de
toutes les autres formes d'évaluation (imagerie, perception, questionnaires) a l'instar de la
démarche suivie en phonétique expérimentale et clinique. Le développement de logiciels
d’'analyse acoustique contribue a la diffusion d'une pratique des mesures objectives en
milieu orthophonique. Si I'intérét réel en termes de bilan reste sujet a discussion, I'apport de
ces dispositifs dans la compréhension des mécanismes complexes de production vocale,
notamment en cas de troubles, est indiscutable.

Mots clés : dysphonie, analyse acoustique, phonétique clinique.
Instrumental assessment of dysphonia

Abstract

Instrumental assessment of voice/speech disorders is not a widespread practice among
speech therapists. Nevertheless, instrumental methods are needed in addition to all other
forms of evaluation (imaging, perception, questionnaires), as is the case for experimental
and clinical phonetics. The development of acoustic analysis software contributes to the use
of objective measures in speech therapy. Although the true value of these methods regar-
ding assessment remains a subject of debate, their contribution to the understanding of the
complex mechanisms involved in vocal production is indisputable, particularly in cases of
pathology.

Key Words : dysphonia, acoustic analysis, clinical phonetics.
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4 Pourquoi recourir aux mesures instrumentales dans un bilan
vocal ?

ans le cadre de la prise en charge de la dysphonie, I’évaluation percep-

tive de la qualité de la voix est un outil de dépistage, de diagnostic et

d'évaluation des thérapies, qu'elles soient chirurgicales ou rééducatives.
Elle vient en complément d'autres examens considérés comme un « tronc com-
mun » pour 1’évaluation de la plupart des dysphonies (De Jonckere et al, 2001) :
vidéo-strobo-endoscopie du larynx, analyses acoustiques, examens aérodyna-
miques, auto-évaluation... En pratique orthophonique, 1'évaluation perceptive est
considérée comme le « gold standard ». Cependant, méme si elle est tres large-
ment utilisée et si une écoute attentive contribue de fagon indéniable a dresser le
tableau clinique complet du patient, son importance réelle dans un procédé fia-
ble d'évaluation peut étre discutée. En effet, de nombreuses études ont mis en
évidence une variabilité certaine, observée dans le jugement porté par différents
auditeurs sur une méme voix ou pour un méme auditeur entre diverses séances
d’écoute (Kreiman et al., 1992 & 1993). Une explication partielle de ces phéno-
menes perceptifs indésirables en pratique clinique a été proposée (Giovanni et
al., 2009). Dans la mesure ou une fiabilité suffisante ne peut étre obtenue que par
le recrutement de plusieurs auditeurs experts, la nécessité de proposer plusieurs
sessions d'écoute, celle de mettre en place des séances d’apprentissage consen-
suel (Ghio & Dufour, 2011), I’évaluation perceptive s'avere finalement consom-
matrice en temps et en ressources humaines, ne permettant pas finalement une
utilisation optimale en pratique clinique.

En complément de 1’évaluation perceptive, l'analyse instrumentale est
congue pour qualifier et surtout quantifier les dysfonctionnements vocaux a par-
tir de mesures acoustiques, aérodynamiques (débit d'air, pression intra-orale,
pression sous-glottique) ou électrophysiologiques (EGG, EMG...) Ces mesures
sont réalisées sur le patient en cours de production vocale par le biais de cap-
teurs congus pour enregistrer et étudier de multiples parametres de la production
de parole. La majorité des études portant sur ces procédés font apparaitre la
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nécessité de combiner différentes mesures complémentaires afin de tenir compte
du caractere multidimensionnel de la production vocale.

La littérature abonde de comparaisons entre les méthodes perceptives et
instrumentales. Baken (2000, p.146) affirme que les « méthodes d'évaluation
(perceptives) sont inadéquates... incapables de mettre en évidence de petites
différences ». De méme, Morsomme et Estienne (2006) confirment que si
« notre premier outil d'évaluation acoustique est l'oreille humaine...l'audition
est insuffisante...(car) elle traite le signal acoustique dans sa globalité. L'oreille
peut donc étre dupée ». Enfin, Kent et al. (2000) participent a ce tableau compa-
ratif en signalant :
pl. « Certains avancent que la qualité de la voix peut étre décrite et évaluée

uniquement par des moyens auditivo-perceptifs »
pl. « D'autres affirment que les méthodes auditivo-perceptives sont enclines a
diverses sources d'erreurs... »
pll7. « Il est généralement admis dans la recherche actuelle que la nature
impressionniste de la description perceptive devrait étre augmentée par la
nature plus objective de I’analyse instrumentale quand cela est possible »
pll7. « C'est important cependant de ne pas supposer que des approches ins-
trumentales sont d'une facon ou d'une autre les seules correctes et infailli-
bles. Des limites sur la précision existent avec toutes les techniques et
l'interprétation de résultats n'est pas toujours directe ».

Ce débat entre mesure physique et perception de la parole, récurrent dans
la pratique clinique, n’est pas sans rappeler un épisode fondateur de la phoné-
tique expérimentale. Des 1875, la Société de Linguistique de Paris envoie une
délégation pour consulter Etienne-Jules Marey, un physiologiste francais travail-
lant sur 1’étude des mouvements des organismes vivants et ayant mis au point
une méthode graphique permettant de visualiser lesdits phénomenes (Teston,
20044a). Les linguistes de 1'époque font appel a E.J. Marey dans le but « d’appli-
quer la méthode graphique a I’étude des mouvements si complexes et si variés
qui se produisent dans la parole [...] pour obtenir une trace objective des mou-
vements des organes articulateurs, cage thoracique, larynx, langue, lévres, voile
du palais, au cours de I’articulation des différentes unités phonétiques ». Cette
démarche est la conséquence d’un constat posé par certains linguistes qui t€émoi-
gnent que « [’oreille, la vue et la palpation ne sont pas suffisants pour appré-
hender les mouvements successifs et simultanés nécessaires a la réalisation
d’un phoneme ». De cette rencontre finissent par émerger divers instruments
dont celui de Rosapelly (Figure 1, gauche), et surtout le kymographe de Rousse-
lot (Figure 1 droite), qui va perdurer longtemps dans les études de phonétique
articulatoire jusque dans les années 1970.
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Figure 1 : Premiers dispositifs d’évaluation instrumentale de la parole.
A gauche, montage expérimental de Rosapelly permettant I’enregistrement de la
pression nasale, des vibrations laryngées et des mouvements des levres (1875).
A droite, le kymographe de Rousselot (1892).

La phonétique expérimentale avec notamment la description des méca-
nismes de production de la parole est directement fondée sur les mesures obte-
nues avec ces dispositifs qui ont permis de s’extraire de spéculations théoriques.
L apparition, par la suite, de procédés permettant 1’enregistrement et la restitu-
tion sonore puis de techniques d’analyse acoustique a définitivement ancré les
trois composantes principales de la phonétique moderne : phonétique articula-
toire, phonétique acoustique et phonétique perceptive. Par la suite, I’avancée des
connaissances dans ces trois domaines s’est faite en parallele, les progres rési-
dant dans la mise en relation des faits expérimentaux observés avec notamment
la mise en relation entre phono-articulation et résultats acoustiques (quels sont
les liens entre le fonctionnement des organes de la parole et le signal sonore
produit ? ) ainsi que la mise en relation entre acoustique et perception (quel est
l'impact perceptif de variations acoustiques ?). Tres vite, les phonéticiens ont
donc intégré le fait que I’étude des mécanismes de production de la parole
nécessite une approche instrumentale héritée de Marey, s’affranchissant de la
composante perceptive appréhendée comme un autre phénomene. Utiliser la
perception auditive pour observer la production de la parole d’un (inter)locuteur
reste tres contestable en phonétique sauf si 1’objectif est d’étudier la perception
en tant que telle ou I'intégration des deux mécanismes appréhendés dans un
méme phénomene de production/perception.

La phonétique clinique, qui integre une approche phonétique sur des phé-
nomenes cliniques tels que la dysphonie, s'inscrit dans cette démarche dans
laquelle les instruments, et notamment 1'analyse acoustique est le moyen privilé-
gié d'observer et mesurer les phénomenes de production de la parole, la percep-
tion s'inscrivant elle comme un phénomene distinct.
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4 Précautions techniques nécessaires a I’évaluation acoustique

Les conditions d’enregistrements nécessaires a I’évaluation acoustique

L'analyse acoustique de la voix et de la parole nécessite une bonne qualité
du signal sonore, particulicrement dans 1'étude des dysfonctionnements ou il
s'avere parfois nécessaire de mesurer de fines nuances qui ne doivent pas étre enta-
chées de bruit. Actuellement, la diffusion tres large d'ordinateurs équipés en série
d'entrées audio autorisant l'enregistrement sonore sans difficulté ne doit pas occul-
ter le fait que certaines précautions doivent étre prises. Typiquement, il est décon-
seillé d'utiliser un microphone bas de gamme connecté directement sur l'entrée
micro de I'ordinateur : le résultat pourra étre convenable a I'oreille mais les logiciels
d'analyse auront des difficultés a fournir des mesures correctes sur des données
altérées (Figure 2). 1l est préférable, d'une part d'utiliser des microphones de qua-
lité, le plus souvent électrostatiques. D'autre part, il est conseillé de connecter le
microphone sur un préamplificateur externe et non directement a l'ordinateur. En
effet, ces dispositifs périphériques (ex : Roland ™ Quad Capture) génerent beau-
coup moins de bruit et, comme la plupart intégrent a présent les convertisseurs ana-
logique-numérique. L'expérimentateur récupere alors directement le signal numé-
risé, évitant ainsi de multiples manipulations génératrices de problemes.

=1.0
L]

20‘00 3000 4000 5000
Figure 2 : Signaux de parole enregistrés sans précaution sur des dispositifs de mauvaise
qualité. Une analyse acoustique fiable ne sera pas possible sur de telles données. En
haut, on remarque un offset initial (le signal n'est pas centré sur zéro) et une dérive pro-
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gressive. En bas, on observe des clics au démarrage, un bruit de fond résiduel impor-
tant et la saturation du signal dans les parties énergétiques.

Le probleme du calibrage de I’intensité

Le sonometre reste 1'instrument idéal pour mesurer 1'intensité sonore car il
fournit une mesure SPL calibrée. Il permet de faire des études comparatives fia-
bles sur le niveau sonore. Ainsi, par exemple, il est possible de mesurer le fait
que tel locuteur a augmenté de 6 dB sa puissance sonore en 3 mois de rééduca-
tion. A partir du moment ou le signal sonore est enregistré avec un microphone
dont on ne connait pas la sensibilité, ce type d'analyse comparative devient déli-
cat. En effet, si les caractéristiques de la chaine d'enregistrement constituée par
le microphone, le préamplificateur et le convertisseur numérique ne sont pas
parfaitement connues, il est impossible de connaitre la valeur SPL finale de 1'en-
registrement, en particulier s'il est stocké sous forme numérique en fichier (ex :
fichier wav). En effet, I'amplitude observée du signal dépend du microphone uti-
lisé, du volume d'enregistrement utilisé et de divers autres réglages. Autrement
dit, on peut obtenir pour un locuteur a voix forte un fichier audio avec de faibles
valeurs d'amplitude tout simplement parce qu'on a utilisé un microphone a fai-
ble sensibilité, placé loin du locuteur, avec un faible volume d'enregistrement.
Inversement, un locuteur hypophonique peut fournir un fichier audio avec de
fortes valeurs d'amplitude si un microphone sensible placé a 10 cm du locuteur
avec un enregistreur a fort gain a servi pour l'enregistrement.

Hormis le sonometre, il existe deux moyens d'obtenir des données
sonores permettant la mesure calibrée en intensité. La premiere consiste a mai-
triser parfaitement toute la chaine d'acquisition. C'est le cas dans le dispositif
EVA?2 fabriqué par SQLab-LPL (www.sqlab.fr) ot un microphone précis est
connecté a un préamplificateur réglé pour fournir 10 V créte a 110 dB SPL a 30
cm. La deuxieme solution consiste a utiliser une source sonore €étalon, ceci
avant chaque enregistrement. On peut utiliser un « buzzer » dont l'intensité est
connue (ex : 83 dB a 30 cm). En émettant un bip en début d'enregistrement, on
peut alors en déduire, par comparaison, l'intensité du signal de parole (ex: -10
dB par rapport au buzzer signifiera 73 dB). Si aucune précaution de calibrage
n'a été prévue par l'opérateur, il n'est pas possible de comparer diverses intensi-
tés sonores entre divers enregistrements.

La délicate tache de détection de la fréquence fondamentale

La majeure partie des indices exploités dans 1'évaluation acoustique de la
voix ou de la mélodie dérive de la mesure de la fréquence fondamentale, qui
s'avere cruciale. La plupart des problemes de détection de FO porte sur 2 catégo-
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ries : le voisement et les sauts d'octave. La décision du voisé/non voisé€ est un
compromis délicat : soit le détecteur élimine trop de parties voisées en les consi-
dérant comme non voisées et par conséquent, la FO n'est pas calculée sur ces
parties intéressantes ; soit le détecteur favorise trop le voisement et des parties
non voisées sont soumises a un calcul de FO qui se solde par des valeurs aber-
rantes car portant sur du bruit apériodique. Il peut étre intéressant d'introduire
une contre-réaction sur la décision voisé/non voisé suite au calcul de FO en cas
de valeurs aberrantes et déclarer non voisées des suites anarchiques de FO dues,
par exemple, a un calcul sur du bruit. Toutefois, cette solution peut s'avérer mal-
venue notamment dans le cas de la parole pathologique. Dans ce cas précis, il
est préférable d'introduire un réglage semi-manuel laissé a l'expertise de 1'obser-
vateur.

Le deuxiéme probleme fréquent dans la mesure de FO est le saut d'octave.
En effet, dans les techniques temporelles de détection telles que I'AMDF (Hess,
1983), si une périodicité est observée pour un temps t, on considérera qu'il
s'agit alors de la période fondamentale TO, inverse de la FO. Mais 2T0, 3TO0, 4TO
constituent aussi des candidats a la périodicité. Si l'algorithme, pour diverses
raisons, sélectionne comme résultat T=2TO, cela entraine une erreur de calcul de
fréquence fondamentale égale a F0/2. Inversement, dans les techniques spec-
trales de type analyse harmonique, méthode du peigne (Hess, 1983), si un espa-
cement f constant est observé entre deux raies spectrales, on considérera qu'il
s'agit alors de la fréquence fondamentale FO, cette valeur étant 1'écart systéma-
tique entre les harmoniques. Mais 2F0, constitue aussi un candidat a l'intervalle
spectral. Si l'algorithme, pour diverses raisons, sélectionne comme résultat
F=2F0, cela entraine une erreur de calcul de fréquence fondamentale (double-
ment).

La détection de FO n'est donc pas un processus sans faille comme peut
I'étre le calcul de l'intensité ou du spectrogramme. Il existe des seuils, des
limites, des choix qui ont une incidence sur le résultat. Aussi, face a une courbe
de FO, il faut toujours garder un ceil critique. Tout saut brutal ou toute
montée/descente tronquée doivent étre vus avec circonspection. En méme
temps, dans le cas de parole pathologique, ces « sauts » de FO particulicrement
visibles, par exemple, dans les diplophonies, font partie entiere de la production
vocale. L'eeil expert reste donc important.

4 Evaluation acoustique de I'altération vocale

Les travaux portant sur I'évaluation acoustique des troubles vocaux sont
innombrables. Nous ne présenterons que les principaux parametres. Des détails
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peuvent étre consultés dans (Baken et al., 2000). Nous nous focaliserons dans ce
chapitre sur I'utilisation de I'analyse acoustique pour l'exploration de l'altération
laryngée, terminologie empruntée a la classification de 1I’Organisation Mondiale
de la Santé . Dans ce modele, régulierement adapté, 1’altération désigne (Rossi-
gnol, 2007) « une perte de substance ou l’altération d’une structure organique
comme par exemple, la perte d’'un membre ou la détérioration de certains tis-
sus... L’invalidité désigne une restriction objective (du fait d’une altération cor-
porelle) d’une capacité a réaliser certains actes... Le handicap désigne les diffi-
cultés qu’est susceptible de rencontrer un individu dans sa vie sociale ou
personnelle du fait d’une altération corporelle ou d’une invalidité. L’impor-
tance de ces difficultés étant fonction de la situation particuliere, matérielle,
familiale et sociale, dans laquelle il se trouve ». Adaptée aux troubles de la
voix, I’apparition de nodules ou une cordectomie sont considérées comme des
altérations. Ces altérations induisent des mécanismes de production vocale anor-
maux potentiellement mesurables par des techniques instrumentales mis en
ceuvre, la plupart du temps, sur des voyelles tenues. A ce stade, I’objectif est de
faire un contrdle technique de I’appareil phonatoire.

Les mesures de vibration laryngée

La fréquence fondamentale moyenne

La fréquence fondamentale FO reste un bon indicateur des caractéristiques bio-
mécaniques des cordes vocales. La FO moyenne apporte une mesure globale de
la hauteur de la voix du sujet (voix aigu&, grave...). La Table 1 synthétise
diverses études qui fournissent des valeurs moyennes sur des populations nor-
mophoniques.

Table 1 : moyennes et écart-type de FO par groupe de locuteurs selon diverses
sources

 Source | Peterson et Barney, 1952 Fitch & Holbrook, 1970 | Yu et al., 2007 |
Age (ans) | Inconnu 18-25 19-59 (moy=38)
Groupe Hommes | Femmes | Enfants | Hommes Femmes Hommes | Femmes
Langue Americ. | Americ. | Americ. | Americ. Americ. Frangais | Frangais |
Effectif 33 28 15 100 100 38 20
Fo moyenne | 131 Hz 223 Hz | 264 Hz | 116 Hz 217 Hz 122 Hz 218 Hz
Ecart-type Fo | 19 Hz 27 Hz 35Hz |34 Hz 45 Hz 24 Hz 28 Hz

1 « International classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, a manual of classification relating
to the consequences of disease » Geneva : World Health Organisation, 1980, dont I’acronyme est ICIDH-80.
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Sauf écart tres important (ex : voix d’homme a 250 Hz) par rapport a ces
données « normatives », il est difficile de corréler un dysfonctionnement et une
simple valeur de FO moyenne. Ceci est d’autant plus vrai qu’il existe en fonc-
tion de I’age un glissement différent de la FO moyenne pour les hommes et les
femmes, la FO augmentant chez les hommes, diminuant chez les femmes
(Figure 3a). (Yu et al., 2007) ont retrouvé aussi cette tendance en fonction du
degré de dysphonie (Figure 3b).

360 T
=0
g 4 200
8 s
-4 |
i GO G1 G2 G3
[mm] 122 131 130 167
lmF 218 204 195 208
50 4 —
o 20 40 60 a0 100
Age (yrs)
Figure 3a : évolution de la FO Figure 3b : évolution de la FO moyenne
moyenne chez les hommes et les chez les hommes et les femmes en fonc-
femmes en fonction de I’age tion du grade G de dysphonie (GO = nor-
(Baken et al., 2000, p.174) mal, G3 = dysphonie sévere) (Yu et al.,
2007)

L'ambiguité contradictoire des variations de Fo

Les variations de FO peuvent rendre compte du double phénomene de
contrdle et de régulation du vibrateur laryngé. Dans un fonctionnement correct,
la capacité de pouvoir faire varier la fréquence de vibration des cordes vocales
est révélatrice d'une bonne maitrise vocale. C'est particulierement le cas chez le
chanteur qui possede une importante étendue tonale. On mesure alors une adé-
quation entre variation importante de FO et bon fonctionnement. Inversement, de
fortes perturbations instantanées du cycle vibratoire se mesurent par des varia-
tions de FO révélatrices d'une dérégulation du systeme phonatoire. On retrouve
alors une corrélation opposée a la précédente entre variations et dysfonctionne-
ment. En fait, seules les variations controlées sont synonymes de bonne mai-
trise. D'ou l'importance cruciale du contexte de production vocale et des

consignes.
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Une consigne de production de voyelle tenue permet de focaliser la
mesure sur la stabilité et régulation du vibrateur laryngé et d'écarter les varia-
tions contrdlées. C'est d'ailleurs l'un des intéréts de l'utilisation de voyelles
tenues. Dans ce cas-1a, ou la stabilité est demandée, comme une sorte de posture
statique avec recherche d'immobilité, toute variation est synonyme de dysfonc-
tionnement. Inversement, dans de la lecture de texte offrant une possibilité d'ex-
pressivité, tiche nécessitant un dynamisme s'apparentant a de la marche, les
changements lents traduisent une bonne capacité vocale alors que les variations
a court terme, voire les dévoisements inattendus, révelent le dysfonctionnement.
D'ou la nécessité d'introduire plusieurs parametres.

Instabilité de la vibration

La dynamique ou l'instabilité laryngée se traduit par des variations de FO
au cours du temps. Elle peut se mesurer par ’écart type de la F0, qui corres-
pond & I’ampleur en Hz des variations de FO autour de la moyenne. Le coeffi-
cient de variation de F0 correspond a I’ampleur en % des variations de FO par
rapport a la FO moyenne. Il est donc un bon indice pour explorer globalement la
dynamique ou l'instabilité du vibrateur laryngé (Figure 4). Sur des voyelles
tenues, il devient important en présence de vibrato pathologique, chevrotement,
instabilité d’origine neurologique.

T T T T T

Figure 4 : signal vocal sur un /a/ tenu d'un adolescent en cours de mue « difficile ».
Décours temporel, histogramme et statistiques de la fréquence fondamentale. On
observe les variations importantes de FO alors que la consigne est a la stabilité. Le
coefficient de variation FO de 3% mesure cette instabilité globale. En revanche, le
faible jitter de 0.58 % traduit une relativement bonne stabilité instantanée.
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L’instabilité a court terme de la FO se traduit par des variations de fré-
quence entre chaque cycle d’oscillation (Figure 6). Elle se calcule par le JIT-
TER absolu moyen qui est la moyenne de la différence de FO entre deux cycles
de vibration consécutifs. Ces variations sont calculées cycle a cycle, de maniere
tres précise. Le JITTER factor permet de relativiser le jitter moyen en le com-
parant a la FO moyenne. Ainsi, a un jitter moyen de 0.677 Hz pour une FO
moyenne de 180 Hz correspond un jitter factor de 0.38%, valeur faible. Le
méme jitter moyen pour une FO moyenne de 80 Hz fournit un jitter factor de
0.84%, valeur plus problématique. Le jitter factor est donc un meilleur indice
pour explorer la stabilité de la fréquence fondamentale a court terme. Il reste le
meilleur corrélat acoustique de la raucité, bien que cette corrélation simple ne
permette pas de rendre compte completement de cette dimension vocale. Par
consensus, il est admis qu’une valeur du jitter factor supérieure a 1% est une
trace d’instabilité laryngée (Figure 5). De méme, toute valeur qui dépasse 5%
traduit une forte instabilité.

Figure 5 : évolution du Jitter factor chez les hommes et les femmes en fonction
du grade G de dysphonie GO = normal, G3 = dysphonie sévere (Yu et al., 2007)

Le RAP (Relative Average Perturbation) mesure la moyenne des varia-
tions de trois périodes consécutives rapportée a la période moyenne du signal
observé. Le JITTER ratio mesure la moyenne des variations de période,
inverse de la fréquence, entre deux cycles de vibration consécutifs et relativise
cette valeur par la période moyenne du signal observé.

Il faut signaler qu'un jitter élevé entraine toujours un coefficient de varia-
tion important. La réciproque n’est pas vraie. En effet, de petites variations
croissantes ou décroissantes de FO entre chaque cycle ne fourniront pas un jitter
important mais pourront donner lieu a des variations globales importantes de FO

(exemple typique : un vibrato).
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Linstabilité a court terme de 1’amplitude de la vibration se traduit par des
variations d’amplitude entre chaque cycle d’oscillation (Figure 6). Elle se cal-
cule par le SHIMMER moyen qui est la moyenne des rapports d’amplitudes
entre deux cycles de vibration consécutifs. Ce rapport est généralement exprimé
en dB. Ces variations sont calculées cycle a cycle, de maniere trés précise.
L’APQ (Amplitude Perturbation Quotient) mesure la moyenne des variations
d’amplitude en tenant compte de 11 périodes consécutives, le tout rapporté a

I’amplitude moyenne du signal observé.

{  Varigtions d'amplitude : shimmer |
Figure 6 : Variations instantanées des caractéristiques de la vibration.
A gauche, 1'écart de fréquence entre deux cycles consécutifs entrainera un jitter
important ; a droite, I'écart d'amplitude entre deux cycles consécutifs entrainera
un shimmer important

Il existe de nombreux parametres de ce type et il serait fastidieux de les
présenter tous. Pour plus de détails, le lecteur pourra se référer a (Baken et al.,
2000).

Les mesures de signal/bruit

Les mesure de signal et de bruit explorent la présence (ou absence) de
« bruits » au cours de la phonation. Ce bruit peut étre dii a un écoulement turbu-
lent causé par un mauvais accolement des cordes vocales. On parle alors de
« bruit additif ». Toutefois, il faut signaler qu'une vibration trés instable peut
étre elle aussi mise en évidence par cette analyse : I’écart de la FO et de ses har-
moniques par rapport a la valeur moyenne est détectée comme un « bruit » de
modulation.

Le rapport Harmonique/Bruit (Harmonic to Noise Ratio, HNR) se calcule
a partir d’'une méthode temporelle décrite dans (Yumoto et al., 1982). 25 cycles
consécutifs du signal voisé permettent d’établir une forme ondulatoire
moyenne ; la soustraction entre le signal originel et la forme moyenne permet
d'obtenir un résidu considéré comme le bruit. Si H est I’énergie de I’onde
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moyennée périodique et N 1’énergie du bruit résiduel, le rapport H/N, calculé
régulierement, fournit la valeur du HNR éventuellement converti en dB.

Le Signal Ratio (Sr) se calcule a partir d’'une méthode spectrale décrite
dans (Hiraoka et al., 1984). On considere le signal vocal comme la somme de
deux composantes : une composante périodique (FO & harmoniques) et une
composante de bruit (le reste). A partir d'un spectre effectué sur une portion de
signal, 1'énergie présente dans les raies est vue comme la composante périodique
du signal. Le calcul de cette énergie dans les raies par rapport a I'énergie totale
fournit un rapport appelé Sr. De plus, l'auteur préconise aussi de faire le méme
type de calcul non pas sur tout le spectre mais uniquement sur des parties
moyennes et hautes fréquences comme, par exemple, au dessus de 1 kHz. Dans
ce cas-la, le Signal Ratio est particulierement révélateur de dysphonie car il
devient tres faible chez ces patients dont le dysfonctionnement entraine une
composition spectrale appauvrie dans les aigus, caractéristique captée par le Sr
calculé sans les graves (Figure 7).
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Figure 7 : Spectres d'une voix normale (a gauche) et d'une dysphonie (a droite).
Les composantes harmoniques disparaissent clairement au dessus de 2000 Hz
sur I'échantillon dysphonique.

L’énergie Normalisée du Bruit (NNE) se calcule a partir d’'une méthode
spectrale décrite dans (Kasuya et al., 1986). Cette méthode est assez proche de
la précédente excepté dans la formulation finale qui indique non pas le pourcen-
tage de périodicité mais plutdt la part de bruit exprimée en dB par rapport au
signal complet.

Ces indices qui traduisent l'importance de la composante de bruit dans la
voix sont reconnus (Yu et al., 2007) pour étre des mesures acoustiques corrélées
avec le degré de sévérité de la dysphonie (Figure 8).
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Figure 8 : évolution du Signal Ratio (f >1kHz) chez les hommes et les femmes en
fonction du grade G de dysphonie ; GO = normal, G3 = dysphonie sévere (Yu et al.,
2007)

Les mesures non linéaires

L’analyse quantitative des attracteurs a fait 1’objet de travaux dans le
domaine. Le calcul des coefficients de Lyapunov a été proposé sur le plan théo-
rique par Titze puis explicitement développé dans 1’évaluation vocale par (Gio-
vanni & Ouaknine., 1999). Le principe général est le calcul de la divergence de
deux trajectoires voisines d’un portrait de phase. Toutefois, le Plus Grand Expo-
sant de Lyapounov, bien que parametre d’analyse trés prometteur, reste peu uti-
lisé du fait de la difficulté de relier cette mesure a une réalité physiologique.

4 Les mesures acoustiques pour observer l'invalidité vocale

Dans le cadre des troubles de la voix et de la parole, I’invalidité (ou le
dysfonctionnement d’apres Rossignol, 2007) pourrait résider dans la restriction
des capacités de communication orale, notamment dans la perte de qualité
vocale, d’étendue fréquentielle, d’intensité, d’endurance, de coordination... A
ce stade, 1’objectif est de faire un contrdle de I’usage de 1’appareil phonatoire.

Les mesures de performances

Bien que sujets a des problemes de reproductibilité, les tests de perfor-
mances tels que 1'étendue vocale ou le temps maximal de phonation (TMP) sont
des mesures qui s'averent particulierement robustes notamment le TMP (Hirano
et al., 1968). Les difficultés liées a ces méthodes reposent essentiellement sur la
difficulté d'appliquer la consigne et la certitude d'obtenir la performance de la
part du locuteur.
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Le phonétogramme (Voice Range Profile) a été recommandé par 1'Union
Européenne des Phoniatres et standardisé par Schutte et al. (1983). Il est défini
par Dejonckere et al. (2003) comme la représentation graphique du champ
dynamique vocal obtenue en quantifiant les intensités sonores maximale et
minimale en fonction de la hauteur tonale du son fondamental sur toute 1’éten-
due de la voix. Il permet ainsi de mettre en évidence une réduction de l'espace
de fonctionnement laryngé en cas de dysfonctionnement (Figure 9). Si cette
méthode est particulierement adaptée a 1'évaluation de la voix des chanteurs, il
n'en est pas de méme avec des patients qui ont la plupart du temps des difficul-
tés a reproduire précisément la note cible. Il est alors possible d'obtenir une ver-
sion plus réduite mais plus simple en demandant de produire un glissando
(siréne) vers le grave puis vers l'aigu, ce qui permet d'obtenir 1'étendue tonale en
fréquences (Figure 10b). De méme, il peut s'avérer intéressant d'obtenir l'inten-
sité la plus basse et la plus forte en phonation.
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Figure 9 : phonétogramme d'un locuteur normal a gauche et d'un patient parkinso-
nien a droite (Source : Teston, 2004b)

Le temps maximal de phonation (TMP) est le temps qu'une personne peut
tenir, apres une profonde inspiration, en produisant une voyelle tenue a intensité
et hauteur confortable. Cette méthode est souvent décrite comme un moyen
rapide et simple de faire une évaluation aérodynamique (Dejonckere et al.,
2001). En effet, cette durée dépend a la fois de la capacité a mobiliser 1'air pul-
monaire en phonation et de la qualité d'accolement des cordes vocales (plus la
fuite glottique est importante, plus le TMP est court). 3 essais sont conseillés
pour obtenir une valeur pertinente, ce qui parfois peut poser des problemes de
fatigue selon 1'état du patient. La littérature reporte des valeurs normatives de 25
a 35 secondes pour des hommes et de 15 a 25 secondes pour des femmes
(Figure 10a). Le fait de ne pas pouvoir distinguer par cette mesure la capacité a
mobiliser I'air pulmonaire en phonation de la qualité d'accolement des cordes
vocales (mécanismes tres différents) peut étre problématique en terme interpré-
tatif. L'adjonction d'un capteur de débit d'air donne en revanche une dimension
tres complete aux mesures observées dans cet examen.
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Figure 10 : évolution du Temps Max de Phonation et de I'étendue tonale chez les
hommes et les femmes en fonction du grade G de dysphonie ; GO = normal, G3 =
dysphonie sévere (Yu et al., 2007)

La piste du V.O.T.

Le VOT, c'est a dire le Voice Onset Time (Temps d'établissement du voi-
sement) est la durée entre le relachement d'une occlusive et le début de voise-
ment du phonéme suivant. Cette durée est un bon indicateur des capacités du
locuteur a coordonner son étage phonatoire et articulatoire. Un dysfonctionne-
ment des organes peut entrainer un allongement ou une réduction de cette durée
pour des raisons diverses. Des VOT « anormaux » ont été observés dans 1'ap-
prentissage d'une langue seconde, dans l'aphasie ou l'apraxie de la parole, la
dysarthrie, le bégaiement, la dysphagie, la dysphonie spasmodique. Cette
mesure a été testée dans le cadre général de 1'évaluation des dysphonies (Fre-
douille et al., 2009) et les auteurs ont mis en évidence un allongement de ce
temps d'établissement du voisement en fonction du grade de dysphonie, ce qui
peut étre expliqué par la difficulté d'initier correctement la vibration des cordes
vocales chez des patients dysphoniques (Figure 11). Cela va dans le méme sens
que les observations de Révis et al. (2002) qui portaient sur I'attaque de voyelles
tenues.




onnées Actuelles

Pseydo-VOT
u

7]

Figure 11 : oscillogramme (en haut) et spectrogramme (en bas) de 1’énoncé « il les
perdait toutes » pour une voix normale a gauche, une dysphonie sévere a droite. A
droite, on note d’une part, 1’allongement excessif du VOT sur le ler /t/ de « toute »
et la quasi transformation de cette occlusive en fricative. D autre part, on observe le
dévoisement de la séquence /rd/ de « perdait »

Les tendances high-tech

De nouvelles tendances "high-tech” se dessinent dans le but d'améliorer la
pertinence des mesures acoustiques pour l'analyse de troubles vocaux. Ces tech-
niques innovantes ont la vocation a se développer, notamment du fait de leur
simplicité d’utilisation et de leur capacité a appréhender de la parole continue.

Alpan et al. (2011) ont proposé une analyse de la dyspériodicité vocale
fondée sur la méthode du variogramme généralisé qui permet 1’estimation des
dyspériodicités inter-cycles sur de la parole continue, quelles que soient leurs
causes. Le principe est d’estimer les variations qui apparaissent entre des
trames de signaux successifs en tenant compte de divers parametres. Les
auteurs ont montré sur divers corpus de voix dysphoniques que le rapport
signal/dyspériodicité semble corrélé fortement avec le degré percu de la sévé-
rité d’une dysphonie.

La Reconnaissance Automatique du Locuteur (RAL) s’intéresse aux
informations extralinguistiques véhiculées par un signal de parole, informations
porteuses de renseignements sur les spécificités d’un individu (identité, émoti-
vité, caractéristiques physiques, particularités régionales...). Son objectif est
d’identifier une personne a 1’aide de sa voix grace a la variabilité inter-locuteurs
qui permet de reconnaitre une voix parmi plusieurs possibles. Diverses tenta-
tives ont été effectuées pour adapter ces techniques non pas a I’identification
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d’un locuteur mais a un groupe de locuteurs, en 1’occurrence des dysphoniques
(Fredouille et al., 2009). Le principe est de fournir des données acoustiques de
locuteurs atteints de troubles de la voix. Sur le signal sonore sont extraites des
informations spectrales qui sont modélisées par une phase d’apprentissage
supervisée. Durant cette étape, le systeme peut étre confronté a des dysphonies
légeres, moyennes ou séveres. A la fin de ’apprentissage, il a établi de fagcon
automatique des caractéristiques statistiques de chaque groupe. La phase d’utili-
sation proprement dite consiste par la suite a confronter le syst¢tme a une nou-
velle voix qui va étre associée a I'un des groupes appris (ex : voix normale ou
dysphonie légere ou dysphonie moyenne ou dysphonie sévere).

4 L'aérophonométrie

L’aérophonométrie est directement héritée des travaux de Marey et Rous-
selot (Figure 1). Le principe est de capter les flux d’air mis en jeu dans la pro-
duction de parole. Des (Teston, 1976), des versions modernes d’aérophonome-
tres ont été développées. En France, une premiere utilisation en milieu clinique
de ces techniques a été publiée dans (Giovanni et al., 1991). Les avancées suc-
cessives ont donné naissance par la suite au dispositif d’Evaluation Vocale
Assistée (EVA©), développé par le LPL et SQLab (www.sqlab.fr). Cet appareil-
lage permet d'enregistrer simultanément des signaux acoustiques et aérodyna-
miques par l'utilisation d'une piece a main contenant un microphone, un sono-
metre, un pneumotachographe mesurant le débit d'air oral et nasal (Ghio &
Teston, 2002) ainsi que deux capteurs de pression (intra-orale par exemple).
D'autres capteurs, comme 1'électroglottographie, peuvent aussi étre enregistrés
en parallele.

Ainsi, mesurer le débit d’air oral et mettre en évidence une fuite glottique
importante dans une paralysie laryngée est plus direct que de mesurer un rapport
signal/bruit faible, révélateur de la fuite. D autre part, cela permet une certaine
sélectivité, par exemple dans la distinction entre mécanisme oral vs nasal. Glo-
balement, le débit d’air oral informe sur la quantité d’air pulsé par les poumons
a travers la glotte (phonation) ou la fermeture/ouverture du conduit vocal (arti-
culation). Le débit d’air nasal informe sur la fermeture/ouverture du voile du
palais, fonction intéressante a observer dans certaines atteintes neurologiques
(Robert et al., 1995). 1l permet aussi d’objectiver d’éventuelles fentes palatines
ou fistules (Pech et al., 1995). La pression sous-glottique renseigne sur la quan-
tité d’énergie utilisée par le locuteur au niveau de sa source et sur 1’éventuel
hyper/hypo fonctionnement pneumo-phonatoire. Rappelons que la pression
sous-glottique peut étre estimée de facon indirecte par la « airway interrupted
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method » a l'aide d'un cathéter placé d'un c6té dans la cavité orale du locuteur,
de l'autre sur un capteur de l'appareillage EVA®©. Le locuteur prononce alors
une série de /papapa/. Sur la tenue de [p], les levres sont fermées. La glotte est
ouverte. Un équilibre des pressions s’établit dans le conduit vocal : la pression
sous-glottique peut étre estimée en mesurant la pression intra-orale, bien plus
facile a obtenir. Cette méthode s'avere particulierement pertinente dans I'évalua-
tion multiparamétrique des dysphonies (Yu et al. 2007). D’autres détails sur
I’aérophonométrie peuvent étre consultés dans (Teston, 2007).

4 Conclusion

Bien que peu répandue en pratique orthophonique, 1'utilisation de
méthodes d'analyse instrumentale des troubles de la voix et de la parole apparait
nécessaire en complément de toutes les autres formes d'évaluation (imagerie,
perception, questionnaires) a l'instar de la démarche suivie en phonétique expé-
rimentale et clinique. Le développement de logiciels tels que VOCALAB
(Menin-Sicard, 2003) ou de dispositifs plus complets mais moins accessibles
tels qu'EVA (§ 5 ci-avant) contribuent a la diffusion d'une pratique des mesures
objectives en milieu orthophonique. Si l'intérét réel en termes de bilan reste
sujet a discussion, l'apport de ces dispositifs dans la compréhension des méca-
nismes complexes de production vocale et de la parole, notamment en cas de
troubles, est indiscutable.
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