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L’évaluation des pathologies de la voix repose traditionnellement sur l’analyse 

perceptive considérée comme la référence du bilan orthophonique. Ses limites ont 

incité à la recherche d’une méthode qui pourrait la compléter de manière 

quantitative (Giovanni, 1996). Les limites de la méthode perceptive allèguent la 

nécessité de mesurer la dysphonie en termes de physiopathologie témoignant ainsi 

de la nature multidimensionnelle de la voix (Ghio, 2012). L’évaluation instrumentale 

visant à quantifier le degré de dysphonie regroupe ainsi un ensemble de mesures 

acoustiques et aérodynamiques (Yu, 2001). Notre objectif actuel est  d’établir le lien 

entre les mesures relatives aux mécanismes phonatoires et les correspondances 

perceptives. En d’autres termes, comment un jury d’écoute analyse-t-il une voix dont 

les caractéristiques sont déjà mesurées ?  

 

La population de notre étude inclut 42 femmes âgées, de 19 à 83 ans dont le 

diagnostic ORL est bien établi, et deux groupes de contrôles de 27 et de 50 femmes 

âgées de 38 à 81 ans. L’échelle de perception GRB d’Hirano est utilisée pour 

l’évaluation perceptive, par un jury d’écoute expert, sur un corpus de lecture. Les 

mesures acoustiques et aérodynamiques sont obtenues avec le système EVA2  à 

partir de voyelles tenues et séries de [papapa].  

 

Les résultats montrent que les paramètres objectifs ont pu séparer notre population 

en deux groupes distincts, patients et contrôles.  

Les corrélations entre les dimensions perceptives (G, R et B) et les mesures objectives 

ne sont que faiblement pertinentes : le critère B est le plus corrélé avec le coefficient 
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de variation de la fréquence fondamentale avec 28% contre 16% avec le Temps Max 

de Phonation et le critère G a été le plus corrélé avec le signal ratio >1 khz (50%). Il 

est important de noter que ces corrélations ne sont pas nécessairement obtenues par 

des régressions linéaires mais aussi par des transformations de données sous la 

forme de fonctions logarithmiques. 

L’étude de la pertinence des mesures en fonction des différentes pathologies incluses 

dans l’étude n’a pas permis d’établir des groupes de pathologies bien distingués. 

Quant à la perception, le critère G a été le plus corrélé avec la classe de pathologie 

regroupant notamment les nodules, avec 66%.  

Les liens entre perception de la dysphonie et mesures instrumentales restent encore 

difficiles à obtenir. Une meilleure sélection de la population ainsi que l'amélioration 

des méthodes d'enregistrement apporteraient un élément de réponse. 
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