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Résumé : Nous proposons dans cet article, dix exercices a caractére pédagogique permettant de
découvrir les principales étapes du bilan de la phonation en vue de la prise en soin orthophonique. Ces
exercices ciblent le volant phonation de I'UE 5.6.1 du programme officiel de la formation en
orthophonie. Pour chaque exercice, nous rappelons le contexte, proposons un énoncé synthétique,
donnons des conseils ainsi que des références bibliographiques pour approfondir les contenus. Les
exercices proposés abordent des notions telles que I'auto-évaluation, les indicateurs d’altération sur
une voyelle /a:/, le temps phonatoire maximum, les rapports s/z et a/z, le fondamental usuel moyen,
I'intonation, I’étendue vocale et le phonétogramme. Les exercices se basent sur les outils de bilan du
logiciel VOCALAB.

Mots-clés : orthophonie, voix, analyse objective, indicateurs, prise en soin, orthophonie, bilan,
phonation, VOCALAB.

Introduction

Dans le programme officiel de la formation en orthophonie publié en 2013 figure l'unité
d’enseignement 5.6.1 intitulée « Bilan et évaluation des pathologies de la phonation, de la déglutition
et de l'articulation ». Cette UE s’inscrit dans la section 5 (concernant la 3éme année de formation)
consacrée aux pratiques professionnelles, sous-section 5.6 « Phonation et Déglutition ». Les objectifs
et éléments de contenu extraits du Bulletin Officiel sont reportés a la figure 1.

VOCALAB est un logiciel d’évaluation et de réhabilitation orthophonique de la voix [Vocalab 2024]
devenu une référence dans le domaine de I'évaluation de la voix, avec plus de 3000 licences vendues
depuis son introduction début 2000 via la société GERIP. Le logiciel est né dans la pratique
orthophonique et s’est enrichi au travers de 4 versions successives de modules optimisés pour le bilan
et la prise en soin de la phonation et ses pathologies. Le logiciel propose un environnement convivial
et ludique, ainsi que des outils particulierement performants et fiables tels que le spectrogramme en
temps réel [Sicard 2021] ou les indicateurs d’altération de la voix [Sicard 2013]. L’évolution du logiciel
VOCALAB se base sur I'utilisation clinique de trés nombreux cliniciens essentiellement francophones
et des retours souvent tres pertinents qu’ils en font.

Le succes du logiciel en clinique orthophonique a amené progressivement les enseignants des écoles
d’orthophonie a utiliser VOCALAB pour l'illustration des parameétres de la voix, notamment grace a une

1 Bulletin officiel n° 32 du 5 septembre 2013 : Annexe 3 - Référentiel de formation du certificat de capacité
d’orthophoniste
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médiathéque de vidéos de cordes vocales et une base de données de voix normales, altérées et
pathologiques [Sicard 2014].

Objectifs
- Analyser et évaluer une situation clinigue
- Elaborer un diagnostic orthophanique et un pronostic
- Deéterminer les axes thérapeutiques
- Expliciter les conclusions du bilan orthophonique
- Mettre en ceuvre des démarches de conseil et d'expertise
- S'inscrire dans une démarche pluriprofessionnelle

Eléments de contenu
- Conduite d'entretien, recuell des données anamnestiques et de la plainte
- OQutils et méthodes d'évaluation
- Recueill et prise en compte des données comportementales, psychoaffectives et
environnementales
- Observation et analyse cliniques de la phonation, de la déglutition et de I'articulation
- Examen d'autres fonctions cognitives
- Evaluation des capacités préservées et/ou mobilisables pour lintervention
- Elaboration du diagnostic et du diagnostic différentiel
- Elaboration d'un pronostic
- Proposition d'axes thérapeutiques
- Transmission des informations et annonce du diagnostic orthophonique
- Orientation, conseils et expertises
- Spécificités de la rédaction du bilan orthophonique
- Indications et modalités de recours & d’autres professionnels

Figure 1 : Objectifs et éléments de contenu de I"Unité d’Enseignement N°5.6.1 : Bilan et évaluation des pathologies de la
phonation, de la déglutition et de I’articulation paru dans le Bulletin Officiel n° 32 du 5 septembre 2013

Le logiciel dispose aussi d’une panoplie d’outils qui répondent aux objectifs de I'UE 5.6.1, notamment
les aspects « Analyser et évaluer la situation clinique », « Elaborer un diagnostic orthophonique et un
pronostic » et « Expliciter les conclusions du bilan orthophonique ». Associé au logiciel DIADOLAB qui
cible les pathologies de la parole, VOCALAB constitue un support pédagogique précieux, orienté
clinique, permettant aux étudiants en orthophonie de s’approprier les méthodologies de bilan
efficaces, de définition d’axes thérapeutiques ciblés, et d’évaluation de I'impact de la prise en soin
grace aux bilans d’évolution [Sicard 2019].

Les possibilités d’un feedback en temps réel en fait également un outil précieux pour apprendre a
affiner les analyses acoustiques (hauteur de la voix, richesse du timbre, etc.) qui ne sont pas toujours
évidentes pour les étudiants lorsqu’ils terminent leur formation. La médiatheque de vidéos de cordes
vocales dans toutes les modalités de fonctionnement permet de plus d’illustrer les possibilités
physiologiques normales du larynx. La plupart des pathologies de la voix sont illustrées avec des
explications et des recommandations d’intervention.

Nous abordons dans cet article principalement I'aspect bilan phonation au travers de 10 exercices de
base, avec I'aide du logiciel VOCALAB. Ces exercices sont inspirés des TD proposés par Karin HEBTING
en 3™ année d’école d’orthophonie de Montpellier sur le bilan vocal dans le cadre de I’'UE 5.6.1 Bilan
et évaluation des pathologies de la phonation. Le TD est d’une durée de 4H, en bindme. Pour illustrer
I'analyse et I'évaluation de la situation clinique du patient en vue de déterminer des axes
thérapeutiques, nous nous basons sur le bilan orthophonique de la voix tel que résumé dans [Menin-
Sicard 2024].

Outil support

Le logiciel VOCALAB se compose de deux parties principales, un module Evaluation et un module
Rééducation. Le module Evaluation qui est utilisé dans cet article est destiné a aider I'orthophoniste a
évaluer les troubles de la phonation (Figure 2). Le protocole optimisé pour ne pas fatiguer inutilement
le patient se base principalement sur I'enregistrement d’une voyelle /a:/ tenue, d’une siréne, d’un
échantillon de voix conversationnelle et d’une voix d’appel. La mesure automatisée du Temps
Phonatoire Maximum permet d’évaluer le rendement glotto-vélo-phonatoire.
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Figure 2 : Module Evaluation de VOCALAB donnant accés au spectrogramme, temps phonatoire, phonétogramme et
fo/Etendue vocale.

Différents parametres objectifs tels que les indicateurs d’altération de la voix, I'étendue vocale, le
fondamental usuel, les rapports s/z et a/z ou encore le phonétogramme permettent de renseigner une
fiche bilan du patient et de situer les performances du patient par rapport a des repéres normatifs. Le
compte-rendu de bilan est généré automatiquement a partir d’'un tableau de bord récapitulatif des
mesures avec les illustrations, ce qui constitue un gain de temps significatif par rapport au bilan
traditionnel. VOCALAB cible plus particulierement la prise en soin des pathologies de la voix, en se
focalisant sur deux macro-compétences : la flexibilité vocale et le rendement phonatoire [Sicard 2024].

Exercices proposes pour le bilan de la phonation
Les dix exercices proposés dans cet article sont les suivants :

Créer sa propre fiche patient

Auto-évaluer sa voix

Analyser le /a:/ tenu

Spectrogramme d’une voix chantée (voix normale plutot que chantée ?)
Spectrogramme d’une voix altérée

Fondamental Usuel Moyen

Voix déclamée

Etendue vocale

. Phonétogramme

10. Compte-rendu

©ENDU AW

Exercice 1 : Créer sa propre fiche patient

Outil : Patient
Durée : 5 mn par étudiant
Mode : binbme

Prérequis : disposer de VOCALAB

Contexte de |'exercice

La fiche patient regroupe les informations importantes telles que I'age, le genre, la pathologie ainsi
que tous les indicateurs d’altération de la voix. La classification des pathologies de la voix est inspirée
de I'ouvrage de [Verdolini 2006]. De nombreux repéres et seuils normal/altéré ou altéré/pathologiques
dépendent de I'dge et du genre, il est donc essentiel de fournir a VOCALAB ces informations.
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Enoncé de 'exercice
Cliquez sur I'icbne patient puis « Nouvelle fiche ». Créez une fiche pour chaque étudiant, en précisant
a chaque fois I'age et le genre.

Création de nouvelle fiche - VOCALAE 4.5 X

Nom de la nouvelle fiche patient : |Laurie|VIP

Créer Annuler

Figure 3 : Création d’une nouvelle fiche patient

Conseils

Dans la mesure ol vous ne maitrisez pas I'environnement numérique des travaux dirigés,
évitez de donner vos noms et prénoms, préférez vos initiales ou un pseudo en majuscule
pour plus de lisibilité

Précisez I'age et le genre qui permettront de configurer I'ensemble des repéres du bilan de
phonation

Exercice 2 : Auto-évaluer sa voix

Outil : Patient > Auto-évaluation
Durée : 10 mn par étudiant
Mode : binbme

Prérequis : avoir créé une fiche patient pour chaque étudiant

Icones utilisées : Sauvegarder fiche patient

Contexte de |'exercice
L’auto-évaluation dans VOCALAB se base sur 5 notions :

Le confort, lié aux sensations proprioceptives du patient.

L’endurance, liée a la capacité du patient a parler longtemps, méme dans le bruit, sans
éprouver de fatigue.

Les performances, liant hauteur et intensité, elles dépendent de la souplesse de la voix et des
capacités résonantielles de celle-ci mais également des capacités de résistance de ce larynx. Il
sera important de noter si ces deux notions sont altérées ou si, juste I'une d’entre elles I'est,
afin de pouvoir ensuite observer une quelconque évolution concernant la hauteur, I'intensité
ou les deux.

La qualité, qui renvoie au parametre de timbre, basée sur un critere esthétique mais
également au rapport que le patient entretient avec sa voix. Le spectre de la voix est
directement en lien avec ce critéere.

L’adaptation, qui concerne I'ajustement de la voix aux différentes situations d’interactions
auxquelles est confronté le patient au quotidien (synthétise tous les critéres et présente
I’objectif a atteindre).
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Avez-vous une sensation de confort  ~ [ | Avez-vous la possibilité d'utiliser A | | Avez-vous la possibilité d'utiliser ~
vocal lorsque vous utiisez votre voix votre voix longtemps sans éprouver votre voix & forte intensité et/ou dans
dans votre contexte professionnel et || de fatigue 7 o | | les aigus 7 I
1) Je me sens en permanence une A | | 1) Je me sens en permanence | [1) 2éprouve de grandes difficultésa
sensation diinconfort vocal, fatigable vocalement. faire monter ma voix et/ou & parler
2) Je ressens souvent un inconfort 2) Je me sens souvent fatigable fort.
vocal, vocalement 2) Jéprouve des difficultés & parler
3) Je ressens un inconfort vocal 3) Je me sens fatigable seulement fort et/ou a faire monter ma voix
seulement lorsque je parle fort ou v | | quand je parle longtemps. v | | dans les aigus. v
Score 15/25
® (] r e 1) [ ] 5] 5
. 1 Géne modéree

Trouvez-vous votre voix agréable & Trouvez-vous que votre voix est A e
entendre 7 adaptée aux besoins de votre vie - > oy

il et e ® 6 O

1) Ma voix est désagréable en
permanence (soufflée, voilée, éraillée,
bruitée, nasale).

2) Ma voix est souvent désagréable.
3) Ma voix est parfois désagréable.

v

1) Ma voix est trés souvent mal ]
adaptée (peu compréhensible, peu
expressive),

2) Ma voix est souvent mal adaptée,

3) Ma voix est parfois mal adaptée.

Sauver dans la
fiche patient

Figure 4: Ecran d’auto-évaluation de la voix du patient dans VOCALAB

Chaque item est évalué de 1 a 5. 1/5 indique le degré de satisfaction le plus bas, 5/5 indique le degré
de satisfaction le plus élevé. Pour guider le patient, chaque note est explicitée, comme indiqué a la
figure 4. Le score total d’auto-évaluation est calculé automatiquement, d’aprés la somme des 5 items.
Plus le score est faible (5/25 au minimum), plus la géne est importante.

e 538/25:Géne séveére

e 9312/25:Géne marquée
e 13316/25:Géne modérée
e 17 321/25: Géne discréte
e 223a25/25: Aucune géne

Cela peut permettre au patient d’apprécier les objectifs en rééducation. Cela donne également un
cadre motivant ou le patient peut se sentir plus actif et impliqué ce qui est primordial dans cette
démarche de soins. D’ailleurs, il est tout a fait possible et méme indiqué de réévaluer souvent ces
criteres afin que le patient auto-évalue sa voix et mesure les progres effectués en rééducation.

Enoncé de 'exercice

Par groupe de 2, faites passer I'auto-évaluation a tour de role. Choisissez un chiffre correspondant au
niveau de géne, puis lisez la phrase correspondante pour voir si cela correspond bien a ce que vous
percevez de ce critere en termes de confort, endurance, performances, qualité, adaptation.
Sauvegardez les données dans la fiche patient.

Conseils

e Soyez honnéte avec votre propre ressenti. Si vous avez une sensation d’inconfort, de manque

d’endurance, de faibles performances, de qualité altérée ou de mauvaise adaptation,
recherchez la phrase la plus ajustée a votre ressenti.

e N’oubliez pas de sélectionner votre propre fiche dans la liste qui apparait a gauche du menu
d’auto-évaluation du module Patient. Voir I'exercice 1-x pour créer votre fiche patient.
. , . . . A ) "
e Enfin d’auto-évaluation, cliquez I'icone pour sauvegarder les valeurs dans votre fiche

Pour en savoir plus

e Menin-Sicard, A. (2013). Approche métacognitive dans le cadre de |'évaluation et la

réévaluation de la voix. Rééducation orthophonique, Dossier « L’évaluation vocale », 254,
pp.121-134. https://hal.science/hal-01081646
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Exercice 3 : Analyser le /a:/ tenu

Outil : Evaluation > Spectrogramme > Icbne enregistrement > Modalité « /a:/ tenu »
Durée : 15 mn par étudiant
Mode : binbme

Prérequis : avoir créé une fiche patient pour chaque étudiant. Disposer d’un microphone directif
connecté a VOCALAB.

Icbnes utilisées ﬁ enregistrement ? Activation du micro Sauvegarder fiche patient

Contexte de I'exercice

L’enregistrement de la voyelle /a:/ tenue permet de calculer les indicateurs d’altération [Sicard 2013].
Les indicateurs ciblent 5 composantes différentes : I’altération de I'attaque, I'instabilité en hauteur, en
amplitude, le rapport bruit/signal et la pauvreté harmonique. Le seuil normal/altéré pour les 5
indicateurs est N=1.

S’il 'y a gqu’un ou deux indicateurs avec des valeurs proches du seuil N=1, cela n’est pas forcément
révélateur d’une pathologie. S’il y a plus de deux indicateurs dans les valeurs considérées comme
pathologiques (N>1.4) cela peut révéler une pathologie fonctionnelle ou organique. Il est alors
primordial de mettre cela en lien avec un bilan médical complet.

Enoncé de 'exercice

Par groupe de 2, faites faire a tour de rble I'enregistrement du /a:/ tenu spontané (ne pas donner de
consigne de durée). Suivez a la lettre le protocole indiqué, comme reporté figure 5. Cliquez I'icone clé
USB pour sauvegarder le son dans |'ordinateur. Créez un répertoire différent pour chaque personne
enregistrée. Commentez les résultats obtenus. Sauvegardez les données dans la fiche patient.

V' Enregistrer un son x

Tache

‘ a/ tenu impliquéi -

Instructions

1. Ne pas donner de modéle du /a/ tenu
2. Consigne “Faites un /a/ tenu bien sonore, en prenant une bonne inspiration”

3. Consigne "Je vous fais signe quand vous pouvez démarrer”

4. Cliquer le microphone pour dé I i puis faites signe

5. Aprés Ia fin du /ay, diquer de nouveau pour arréter l'enregistrement
6. Cliquer Ficéne clé USB pour sauvegarder I'enregistrement
7. Cliquer licéne quitter

Paramétres Niveau
Fréq dé i 22050, résolution 16 bit, mono
Temps maximum d'enregistrement: 20 secondes Fort

0 5 10 15 20s

ﬁ Se positionner dans "Mes Patients" Faible I

=l

Figure 5 : Protocole d’enregistrement du /a:/ tenu



hal.science — Exercices sur la voix avec VOCALAB - 2024

Attetion: indicateus velides selement pour o/ impligué Attetor: ndcateurs valces selement pour /o mplqué

Figure 6 : Exemples de /a./ tenu enregistrés en travaux pratiques (A gauche, femme de 32 ans, a droite femme de 20 ans)

Conseils
e Ne pas donner de modele, sinon le patient risque de s’ajuster a la hauteur de voix donnée
précédemment et ne pas se positionner dans sa propre zone de confort
e Démarrer le microphone puis faire signe de démarrer le /a:/, sans parler.
e Arréter le microphone un peu apreés la fin de production, sans se presser

Pour en savoir plus
e Sicard E., Menin-Sicard A. (2013). Implémentation dans VOCALAB d'indicateurs objectifs de la
qualité de la voix dans le cadre de I'évaluation de la voix. Rééducation orthophonique, Ortho
édition, 2013, pp.23-27. https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-00836912

Exercice 4 : Calculer le temps phonatoire

Outil : Evaluation > Temps Phonatoire Maximum
Durée : 15 mn par étudiant
Mode : bindme

Prérequis : avoir créé une fiche patient pour chaque étudiant. Disposer d’un microphone directif
connecté a VOCALAB.

Icones utilisées : i’ Activation du micro Sauvegarder fiche patient

Contexte de I'exercice

Une étape importante de I’évaluation objective de la phonation concerne I'endurance et le rendement
phono-articulatoire et phono-glottique. Nous allons mesurer le temps phonatoire maximum (TPM) sur
/a/, /s/ et /z/. Dans le protocole VOCALAB, le TPM est basé sur la moyenne de 3 essais. La norme est
fonction de I'age, du genre et du protocole employé. En phonation normale, la durée moyenne pour
un adulte est de 20 secondes pour un homme et 15 secondes pour une femme [Sicard 2022]. On
obtient également les rapports entre la durée du /s/ et du /z/ (Rapport s/z), ainsi qu’entre la durée du
/a/ et du /z/ (Rapport a/z). La valeur de référence est autour de 1.

Le /a/ est universel et fait partie des extrémes du triangle vocalique, c’est une voyelle a trés faible
impédance. La mesure du /s/ montre la qualité de constriction et le contréle expiratoire sans
voisement (faible débit d’air). Le /z/ est un phonéme constrictif sonore dont une partie de I'air est
absorbée par la vibration laryngée, les cordes vocales faisant partiellement obstacle au flux d’air.
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Si les temps se dégradent au cours des 3 essais, cela peut étre lié a une fatigabilité, s’ils s’Taméliorent,
cela montre une qualité d’adaptation efficace. Les mesures peuvent révéler une pathologie
respiratoire, un défaut de contréle d’expiration, un trouble d’articulation, une déperdition nasale ou
encore un dysfonctionnement laryngé.

e lacouleur rouge « pathologique » indique que la performance est tres en-dessous de la norme
attendue: 10 secondes pour un homme, 7 s pour une femme, 5 s pour un enfant (Figure 7) ;

e la couleur rose ou orange « altéré » indique que la performance est légerement en-dessous
de la moyenne : 15 secondes pour un homme, 10 s pour une femme, 7 s pour un enfant ;

e Couleur verte : la performance est supérieure ou égale a la moyenne ;

e A noter que les repéres évoluent avec I'dge : plus I'enfant est jeune, plus I'objectif a atteindre
est réduit. De méme, au-dela de 65 ans, les limites pathologique/altéré/normal sont aussi
revues a la baisse. Le modéle complet est publié dans [Sicard 2022] d’apres une méta-analyse
de la littérature scientifique.

Enoncé de 'exercice

Effectuez successivement 3 productions du /a:/, 3 productions du /s:/ puis 3 productions du /z:/ a
I'aide de I’'écran TPM de VOCALAB sans « se reposer » ou commenter entre les 3 phonémes. C’est une
épreuve d’effort phonatoire. Commentez les résultats obtenus. Sauvegardez les données dans la fiche
patient.

Homme Femme Enfant

Endurance Indice pathologie Rendement phonataire

Moy. A Moy. S Moy.Z Banpait = GEERefEat A

Temps de
phonation ()

- 1 1
-

e we s
005 01 01 01 B .. B .
T o1 038 0.42 110 | los2 |

<1 = normal >1 = altéré Rapport normal [0.8.1.2], patho. si <0.6 ou.

Moyenne () Seul A e

2 2 P
I 10 n 0 I ) n ﬂ ¥ TPM Initial (07/02/2023)
-t 1 1
- -

[ Compter seulement si ['énergie est significative
Pathologique A\:er'eam : { Normal ; : ‘ Performant
: : H a@) i i i ;
a | O

j ; : ; o |

=ElE
a

22

Figure 7 : Temps phonatoire sur /a:/, /s:/ et /z:/, 3 essais enchainés, et calcul des rapports s/z et a/z avec VOCALAB

Conseils
e Sélectionner au préalable la fiche patient qui précise le genre et I'age, car les repéres en
dépendent
e Ne pas oublier de sélectionner le phoneme /a/, /s/ ou /z/ en vue de conduire les 3 essais
successifs

e Ne pas faire de pause significative entre les réalisations (mais sans précipitation non plus)
e Cliquer I'icobne microphone quand le sujet démarre la production du phonéme, cliquer de
nouveau quand il arréte.

Pour en savoir plus
e Sicard, E., Menin-Sicard, A. (2022). Temps phonatoire, rapport s/z et a/z : repéres en lien avec
la prise en charge orthophonique. https://hal.science/hal-03662213
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Exercice 5 : Spectrogramme d’une voix chantée

Outil : Evaluation > Spectrogramme
Durée : 10 mn

Mode : seul ou en bindbme
Prérequis : aucun

Fréquence

N T4 ¢ . . . 0-5000 Hzjees
Icone utilisée : Ouvrir un fichier son ;

Contexte de I'exercice

Le spectrogramme permet d’avoir une vue d’ensemble de la voix sur I'évolution des composantes
harmoniques (axe vertical en Hz) en fonction du temps (axe horizontal). Les harmoniques sont des
composantes multiples de la fréquence fondamentale, notée fo, matérialisée par un trait noir
superposé a I’harmonique de fréquence la plus basse. Les voix riches ont de nombreuses harmoniques
allant jusqu’aux trés hautes fréquences

Le niveau de couleur du plus froid (en bleu) au plus chaud (en jaune) représente le niveau d’intensité
relative, ou encore I'énergie du signal a une fréquence donnée.

Enoncé de I'exercice

Depuis le spectrogramme, ouvrez le fichier \div_vocalab\mediatheque\vocalisemezzo.WAV.
Modifiez la plage de fréquence a 0-5 000Hz puis a 0-10 000Hz pour visualiser les harmoniques de
cette étudiante en chant lyrique (Figure 8).

Paramétres
Sensibilité Fort

012345
Fréquence

Vitesse
1:23 45
L}

Faible

Mesures

Fréquence: 4515 Hz
Ampl.: 0% 76 %
Durée: 2.84 5 5
Y F0: OHz 403 Hz
Réglages

j Détecter F0

=% au dessus de Fi=
Limite Freq {1300 Hz
Haute/Basse:

Figure 8 : Spectrogramme d’une voix chantée, montrant une grande richesse harmonique (vocalisemezzo.WAV)

Conseils

e Vous pouvez aussi voir le spectrogramme d’autres voix chantées avec une grande richesse
harmonique, que vous trouverez dans div_vocalab\Mediatheque :
o vocalisebaryton. WAV
o vocalisebasse. WAV
o Vocalisealto.wav (avec orchestre)

Il peut étre intéressant de proposer une succession de voyelles /a; e ;i; o; u/ psalmodiés ou une
série style énoncer les jours de la semaine.
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Pour en savoir plus

Sicard, E., Menin-Sicard, A. (2021). Le spectrogramme et son application en clinique
orthophonique. 2021. https://hal.science/hal-03107434

Exercice 6 : Spectrogramme d’une voix altérée

Outil : Evaluation > Spectrogramme
Durée : 30 mn
Mode : binbme

Prérequis : aucun

Icone utilisée : Ouvrir un fichier son ;

Contexte de I'exercice
Le spectrogramme permet d’observer les altérations de la voix telles que des composantes erratiques,
bruits entre les harmoniques, présence de souffle, mais également des attaques dures, instabilité en

amplitude et en hauteur, pauvreté harmonique. Les 5 indicateurs sont normalisés, avec un seuil

normal/altéré a 1.

L'altération de I'attaque est évaluée sur la portion de 300 ms qui succede au démarrage de la
phonation. Trois altérations sont combinées: une attaque instable en hauteur, une
augmentation trop rapide de l'intensité (coup de glotte), et la présence de bruit entre les
harmoniques.

L'instabilité en hauteur correspond au jitter qui caractérise l'instabilité de la fréquence
fondamentale fo au cours du temps. Le portrait de phase, situé en bas a droite de I'écran
reproduit I’évolution de fo autour de sa valeur moyenne. Plus le portrait est décentré, plus la
voix est instable.

L'instabilité en amplitude correspond au shimmer qui mesure la stabilité de I'intensité sonore
au cours du temps.

L'indicateur bruit/signal (NHR Noise Harmonic Ratio) évalue la puissance du bruit par rapport
a celle des harmoniques. Il s’éléve fortement en présence de souffle, ainsi que d’éraillure.
Cette derniere se présente sous forme de traces horizontales entre les harmoniques souvent
de courte durée et d’amplitude instable.

Enfin, l'indicateur de pauvreté harmonique analyse I'énergie des formants de fréquence
élevée (F2, F3, F4) par rapport au formant basse fréquence F1. Moins il y a d’harmoniques
détectables au-dela de 1500 Hz, plus I'indicateur s’éleve.

Enoncé de 'exercice

Analysez successivement les 5 fichiers suivants, en vous focalisant sur un indicateur en particulier,
comme indiqué ci-dessous. Le répertoire de travail est ..\div vocalab\database. Ecoutez
attentivement chaque son pour identifier les composantes altérées.
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FICHIER

INDICATEUR CIBLE

COMMENTAIRES

AS004-A-1450F79.WAV

AS009-A-AVANT-
8100F64.WAV
AS014-A-8100H24.WAV

SP034-A-AVANT-
7120F47.WAV
AS005-A-7315H71.WAV

Conseils

e Sélectionnez une portion du spectrogramme avec la souris puis cliquez sur le haut-parleur pour
une écoute sélective
e Explorez la base de données de voix pathologiques (250 cas) située dans le répertoire

\database

Pour en savoir plus

Altération de
I'attaque
Instabilité en
hauteur
Instabilité en
amplitude

Bruit/Signal

Pauvreté
harmonique

Coup de glotte. Utilisez I'onglet Puissance
pour visualiser le niveau sonore.
Autres indicateurs élevés

Utilisez I'onglet Puissance pour visualiser
I’évolution de la puissance sonore dans le
temps

Utilisez I'onglet Bruit/Signal pour identifier
les traces d’éraillure

Changer la bande de fréquence 0..5000 Hz
pour confirmer I'absence d’harmoniques
élevées

e Cas de prise en soin orthophonique de la voix volume I: https://hal.science/hal-03186341
e (Cas de prise en soin orthophonique de la voix volume Il: https://hal.science/hal-04206295
e Cas de prise en soin orthophonique de la voix volume Ill: https://hal.science/hal-04618718

Exercice 7 — Fondamental Usuel Moyen

Outil : Evaluation > Fo+Etendue vocale > Enregistrement > Tache voix conversationnelle

Durée : 15 mn

Mode : En binbme

Prérequis : avoir créé une fiche patient pour chaque étudiant. Disposer d’un microphone directif

connecté a VOCALAB.

-

Icones utilisées :‘ enregistrement i Activation du micro Sauvegarde fiche patient

Contexte de I'exercice

Le Fondamental Usuel Moyen (FUM) est calculé de maniéere statistique en moyennant les valeurs
successives de la fréquence fondamentale fo d’un échantillon de voix conversationnelle d’'une durée

d’au moins dix secondes en parole spontanée.

Enoncé de I'exercice

Demandez a votre bindme de se présenter selon le protocole indiqué a la figure 9. Activez le
microphone. Une fois la phrase prononcée, désactiver le microphone et sauver le fichier dans le
répertoire de I'étudiant. Observez la construction de I'histogramme de la fréquence fondamentale.

Situez le FUM par rapport aux repéres de genre. Sauvegardez les données dans la fiche patient.
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Tache

loix conversationnelle -

Instructions

1. Ne pas donner de modéle

2. Consigne *Vous allez dire Bonjour je m'appelle (prénom),”
jai ...ans et je viens chez I'orthophoniste parce que...*

3. Consigne *Je vous fais signe quand vous pouvez démarrer”

4. Cliquer le mi pour démarrer I P
5. Une fois terminé, cliquer de nouveau pour arréter Ienregistrement
6. Cliquer Ficone dlé USB pour i

7. Cliquer I'icéne quitter

Paramétres Niveau
Fréquence d'échantillonnage 22050, résolution 16 bit, mono
Temps maximum d'enregistrement: 20 secondes Fort

0 s 10 15 205

A se posiionner dans *Mes patients” Faible

o

Figure 9 : Protocole VOCALAB d’enregistrement de la voix conversationnelle

Homme Femme Enfant

Ténor

7 Baryton

Figure 10 : Exemple d’histogramme de la fréquence fondamentale prononcé par un étudiant

Conseils

L’histogramme de fo a en général la forme d’une gaussienne (cloche) dont le maximum
s’approche du FUM. Dans la figure 10, le FUM est autour de 150 Hz.

La zone de transition homme/femme apparait en bleu sombre, autour de 160-170 Hz.
L’étendue de la gaussienne donne une indication de I'intonation.

L'intonation est jugée correcte lorsqu’elle couvre au moins une quinte (7 % tons).

Plus la base de I’histogramme est large plus la voix est considérée comme expressive
(indicateur positif). Ici, I'intonation de 4 % ton est en dec¢a de la norme, la parole est alors
pergue comme monotone.

Il est intéressant d’observer, en plus du FUM, des aspects plus qualitatifs : fréquence et
pertinence des reprises inspiratoires, débit de parole, intelligibilité, fluence, etc.

Pour en savoir plus

12
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Exercice 8 — Etendue vocale

Outil : Evaluation > Fo+Etendue vocale
Durée : 15 mn
Mode : En binbme

Prérequis : avoir créé une fiche patient pour chaque étudiant. Disposer d’un microphone directif
connecté a VOCALAB.

Icbnes utilisées ﬁ enregistrement ? Activation du micro Sauvegarder fiche patient

Contexte de I'exercice

Nous évaluons I’étendue vocale en demandant au patient d’émettre des /ou/ en sirénes avec plus ou
moins d’intensité. Plus les essais seront nombreux, plus I’histogramme sera précis et représentatif des
capacités vocales du patient. L’étendue vocale caractérise les performances du patient en termes de
hauteur. Il doit pouvoir couvrir au minimum une octave et demie afin d’assurer une expressivité
suffisante. Plus la plage de fréquences correspondantes sera étendue et plus, vraisemblablement, son
larynx sera fonctionnel, les plis vocaux capables de souplesse.

Enoncé de 'exercice

Demandez a votre binbme de produire plusieurs sirénes selon le protocole indiqué a la figure 11.
Activez le microphone. Une fois les sirenes effectuées, désactiver le microphone et sauver le fichier
dans le répertoire de I'étudiant. Observez la construction de I'histogramme de la fréquence
fondamentale. Situez I'étendue vocale par rapport aux reperes.

Tache

Sirene montante et descendante sur /ouﬂ‘ >

Instructions
Siréne femme
1. Consigne “Faites un /ou/ qui monte bien haut puis

: y L Siréne homme
«qui redescend bien bas en prenant une bonne inspiration

2. Faites écouter la siréne modéle en fonction du genre siréne enfant
3. Consigne *Je vous fais signe quand vous pouvez démarrer

4, Cliquer le microphone pour démarrer I'enregistrement puis faites signe
5. Apres la fin de la siréne, cliquer de nouveau pour arréter 'enregistrement
6. Cliquer l'icbne clé USB pour sauvegarder l'enregistrement

7. Cliquer l'icne quitter

Paramétres Niveau

Fréquence d'échantillonnage 22050 , résolution 16 bit, mone
Temps maximum d'enregistrement: 20 secondes Fort

0 5 10 15 205

4 s positionner dans “Mes patients" Faible I

=l

Figure 11 : Protocole VOCALAB d’enregistrement de sirénes
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Homme Femme Enfant

Tessitures en voix chantée
Soprano

Figure 12 : Exemple d’histogramme de la siréne pour une voix normale

Conseils
e |’histogramme de la sirene a en général une forme assez plate
e Le passage de mécanisme peut se traduire par un « trou » dans I’histogramme.
e |’étendue de I'histogramme permet d’extraire I'étendue vocale
o |l est possible de sélectionner une portion de I'histogramme si certains points correspondent
a des fréquences improbables, par exemple liées au bruit ambiant lors de I'enregistrement (qui
seront alors des fréquences bien plus graves ou plus aigués que celles émises)

Pour en savoir plus
e Sicard, E., Menin-Sicard, A. (2023). Fréquence fondamentale de la parole — Repéres pour la
prise en soin orthophonique. https://hal.science/hal-04073008

Exercice 9 — Phonétogramme

Outil : Evaluation > Phonétogramme
Durée : 15 mn
Mode : En binbme

Prérequis : avoir créé une fiche patient pour chaque étudiant.
Avoir enregistré la voix conversationnelle et siréne.

Contexte de I'exercice

Le phonétogramme est une représentation graphique des intensités minimales et maximales (Axe
vertical) émises par un individu sur toute son étendue vocale (Axe horizontal). Le phonétogramme
informatisé permet d’obtenir une aire dynamique vocale (ADV) qui se dessine en cumulant les
différentes modalités de phonation pré-enregistrées, notamment les sirenes, voix conversationnelle,
voix déclamée, etc. La voix déclamée est souvent utilisée par les entraineurs sportifs, les acteurs ou les
enseignants.

Enoncé de 'exercice

Complétez les enregistrement par un échantillon de voix déclamée basé sur quelques secondes d’un
texte comme « Maitre corbeau sur un arbre perché tenait dans son bec un fromage.. » a voix forte.
Enregistrez aussi une siréne a faible intensité et procédez de la méme fagon avec une voix d’appel afin
d’avoir les possibilités extrémes du patient. Chargez successivement les enregistrements afin de
dessiner progressivement |'aire dynamique vocale.
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Type de voix Puissance (dB) Consignes

Expliquez clairement a votre |~

patient quiil doit faire des

nouveau Femme, 50 ans sirénes montantes et

ot ADV: 507 dB.1/2t (92%) descendantes sur le son [ou]
en essayant de monter le plus.

haut puis descendre le plus

bas possible.

D'abord a intensité normale,

puis le plus fort possible, puis

le plus faible possible afin

d'élargir I'aire

dynamique vocale.

Impliquée

Apparition rare  Fréquente

Convers.

| aTo01_siréne 31-08-2023 3}

AT001_voix appel 31-08-2023

1 7001 voix conv 31-08-2023)
ATO01_voix impl31-08-2023

voix appel

Murmurée.

Nom associé 4 la couleur
Fréquence(Hz)

Tous les sons du répertoire
B ] e
.

Seuil
2 Mz sz | Do3 Mi3 || sel3 Do Mia Sol4 v

Bruit Parole

Figure 13 : Exemple d’aire dynamique vocale construite a I'aide de voix conversationnelle, sirene et voix déclamée

Conseils
e |’enregistrement le moins informatif est le /a:/ tenu car il ne correspond qu’a une région trés
restreinte en fréquence et en intensité
e Les enregistrements les plus informatifs sont la siréne a voix douce et sirene a voix forte qui
délimitent I'essentiel de I'aire dynamique vocale ou alors , la voix conversationnelle, voix
impliquée, et voix d’appel.
e Les normes, exprimées en % et en dB.1/2 tons, sont fonction du genre

Pour en savoir plus

e Sicard, E., Menin-Sicard, A. (2023). Fréquence fondamentale de la parole — Repéres pour la
prise en soin orthophonique. https://hal.science/hal-04073008

Exercice 10 — Compte rendu

Outil : Patient > Générer la fiche bilan
Durée : 15 mn
Mode : En binbme

Prérequis : avoir créé une fiche patient pour chaque étudiant. Disposer de I'ensemble des
données du bilan sauvegardée dans la fiche patient

Contexte de |'exercice

Les différentes épreuves de bilan de la phonation doivent étre complétées, avec a chaque étape la
sauvegarde des données dans la fiche du patient. Ainsi, la fiche du patient doit contenir a minima I’age,
le genre, I'auto-évaluation, les indicateurs d’altération du /a:/ tenu, le FUM et I'étendue vocale, le
temps phonatoire et rapports s/z, a/z, ainsi que I'aire dynamique vocale.

Pour un patient réel, les données incluront aussi des éléments d’'anamnese.

Enoncé de 'exercice

Vérifiez que I'ensemble des données évaluées lors des exercices précédents est bien reporté dans
I'onglet « Générer la fiche bilan ». Refaire au besoin certaines étapes en s’assurant de bien sauvegarder
dans la fiche bilan. Cliquer « Générer la fiche bilan » pour créer un rapport a destination du médecin
référent et du patient. Selon les indicateurs altérés, suggérer des axes thérapeutiques [Sicard 2024].
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Evaluation Pathologie Auto-éval.vocale Générer lafiche bilan Orthophoniste

Données du patient

Nom:  [asoi0 Date de naissance; |7a Profession; | |

Prénom: | Plainte du patient: [serrage —

Genre: Enfant ‘ Classification: 8111 - Dysphanie par hypertension musculail

Auto-éval. vocale —
Confort | quaite: ‘ Anamnése | une descente diaphragmatique trés limitée et un serrage larynge. ~
Endurance: ‘ Adaptation: | ‘

performance: Total: [5/25 A

< >

Timbre vocal ; Indicateurs /a/ impliqué

Altération Attaque: |0.74 Bruit/Signal: (0.4 Instab, Amplitude; (0.85 ‘

Instab, Hauteur:  [0.89 | pauvreté harm.; [0.59 Ni<1.0

Rendement phonatoire

Durée /a/ 11.65 Jst: [12.75 Jat: 985 | Rapports/z: [130 | repportavz. [118 | aire oyn. vocale ‘596:1&]/2‘

Caractéristiques de la voix
Etendue vocales (225 He 8798 He | Etenclue en 172 tons 1223 | Fomoyen: [s08He | ntonation /2 [ I

Synthése
Spectre (haut)

Spedrebas)  Etendue vocale Phonétogramme  pleyipilita vocale [NEEMMA | | Rendementvocal [T v
‘,:j;l, J"hl & Version de fiche bilan

Générer |a fiche bilan @stsidaid

O ancienne fiche (version 4)

Figure 14 : Synthése des données du bilan de la phonation en vue de générer une fiche bilan

Conseils
e Certaines données manquantes peuvent étre reproduites si I’on dispose des enregistrements
(/a:/ tenu, voix conversationnelle, sirénes, etc.)
e la fiche bilan est en général complétée par I'orthophoniste en décrivant les axes
thérapeutiques envisagés selon les données objectives et auto-évaluation du patient

Synthese et conclusion

L'objectif du logiciel VOCALAB est de permettre aux cliniciens de disposer d’un outil pratique
permettant de mettre en ceuvre dans un délai raisonnable un bilan objectif et métacognitif lui
permettant de faire de la thérapie ciblée en focalisant les axes thérapeutiques sur ce qui
dysfonctionne. L’analyse spectrale est une véritable imagerie de la phonation permettant de repérer
des altérations méme minimes de la voix. Cela devrait étre généralisé pour éviter des pratiques
invasives et systématisées notamment sur de jeunes enfants avant toute intervention.

VOCALAB est utilisé lors des bilans vocaux mais également en rééducation car il permet au patient non
seulement d’objectiver des ressentis mais également de mesurer ses progres, en effectuant des auto-
évaluations fréquentes. L’outil spectrogramme donne la possibilité d’effectuer des analyses du spectre
afin de vérifier le développement de la richesse du timbre de la voix, la disparition des signes erratiques
ou I’homogénéité du timbre de la voix tout en I'explicitant au patient, preuves visuelles a I'appui.

Le développement de VOCALAB s’est inscrit avant I’"heure dans une démarche probante avec la
possibilité de comparer des résultats avant/apres, voire du suivi longitudinal grace a plusieurs bilans.
VOCALAB a été aussi une construction collective militante permettant de garder nos prérogatives
d’évaluation de la phonation et de prendre notre place au sein de la communauté médicale et
scientifique jusque la occupée par la vocologie. Le chemin n’est pas fini et nos ambitions seront celles
des jeunes orthophonistes qui auront a prouver I'efficacité de leurs choix d’axes thérapeutiques.

Le travail commencé il y a 30 ans aura aussi permis de clarifier la terminologie orthophonique afin que
la confusion entre prise en soin et pédagogie vocale ne soit plus d’actualité. Il est dorénavant tres clair
gu’il n’est pas nécessaire d’étre musicienne ou chanteuse pour étre orthophoniste et méme si avoir
travaillé sur sa voix ou d’étre passionné par la voix peut constituer une motivation supplémentaire, ce
n’est en aucun cas un prérequis pour s’occuper de patients atteints de pathologies de la phonation.
VOCALAB est un outil professionnel, complet et évolutif, ce qui rassure les cliniciens. Il est associé a
une centaine de publications libre de droit, pédagogique et en francais, d’'une base de données de plus
de 250 enregistrements de voix.
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La formation distancielle individuelle sur le logiciel ainsi que la supervision sur des cas cliniques des
orthophonistes assurent une utilisation optimale de I'outil ainsi qu’une aide a l'interprétation des
résultats et spectrogrammes. L’assistance technique permet d’éviter les situations de blocage a cause
de problemes liés au matériel ou logiciel, notamment au niveau microphone, carte son, drivers audio,
ou encore pour permettre la cohabitation avec les outils de vidéoconférence ou de reconnaissance
vocale.

Les exercices en lien avec le bilan de la phonation décrits dans cet article sont trés proches de la
démarche clinique et des étapes de passation demandées au patient. Les exercices pratiques sont une
opportunité de découvrir les notions et outils de base, ainsi que les métriques pertinentes en lien avec
I'altération de la voix. Pour chaque exercice, des conseils issus de nombreuses années de pratique
clinique sont aussi donnés, ainsi que des liens vers des revues de littérature décrivant les bases
scientifiques des repéres normatifs permettant de classer les performances comme correspondant a
la phonation normale, altérée ou pathologique. Un recueil d’exercices couvrant I'aspect bilan et
évaluation des pathologies de I'articulation de I'Unité d’Enseignement N°5.6.1 est en préparation,
illustré par le logiciel DIADOLAB.
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