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Difficiles à analyser acoustiquement, l’aérophonométrie 
permet d’étudier efficacement les phénomènes de nasalité par des 
mesures précises des phases temporelles d’ouverture/fermeture du 
port vélo-pharyngé et de la quantité d’air empruntant les voies oro-
nasales. 

Ces informations sont essentielles dans la prise en charge 
clinique des insuffisances et fuites vélaires. Or, avant d’évaluer la 
variabilité de la nasalité selon la pathologie, les mécanismes 
impliqués peuvent être très différents selon l’origine régionale du 
locuteur et donc la phonologie de son parler. À ce titre, la 
production de voyelles nasales en français méridional mettrait en 
évidence un patron spécifique présentant une phase d’oralisation 
initiale et un appendice consonantique nasal terminal plus ou moins 
long, jusque-là peu décrit et analysé quantitativement (Demolin et 
Teston 1998 ; Clairet 2008). L’enjeu de ce travail est donc d’attester 
statistiquement de la systématicité de ce patron nasal méridional, 
dans l’objectif à plus long terme d’étudier comment il résiste aux 
troubles affectant le voile du palais. Ce travail s’inscrit également 
dans la construction d’un protocole de bilan clinique prenant en 
compte les spécificités des variétés dialectales des patients. 

Le corpus se compose de 92 mots monosyllabiques, contenant 

une voyelle nasale (v ) ou orale dans un contexte oral ou nasal, 

produits 1 fois en phrase porteuse par deux groupes de 10 locuteurs 
sains perceptivement validés par un jury comme étant ou non 
méridionaux. Les enregistrements acoustiques et de débit d’air ont 
été réalisés via le dispositif EVA2. Après segmentation phonémique 



des items et modélisation discrète des signaux de débit d’air oral et 
nasal, la proportion temporelle de nasalisation sur la durée 
acoustique de la voyelle (Quotient Nasal) a été calculé. La 
nasalisation est significativement plus faible, par conséquent plus 
tardive pour les voyelles nasales méridionales que non méridionales 

(Figure 1), quels que soient les voyelles (ã, , ) et les contextes 

phonétiques (Nv, Nv C, Cv, CvC, vC, v ; C initiale = /p, b/, finale = 

/t, d/ ; N = /m, n/). Une tendance à une nasalisation plus longue 
de la consonne suivante apparaît également chez les méridionaux. 
Ces résultats confirment donc les patrons observés dans les deux 
études précédentes.  

Le simple QN paraît donc être un indice capable de distinguer 
les populations selon leur dialecte. L’appliquer à la caractérisation de 
populations de patients souffrant d’insuffisance et de fuite vélaires 
en tenant compte de la spécificité des mécanismes de nasalité de 
l’accent régional constitue une perspective du projet en cours. 

 
Figure 1. Distribution et moyenne (+) du quotient nasal des voyelles nasales 

méridionales (ME) et non méridionales (NM) 
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