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Mesures de la voix en contexte écologique
et techniques de biofeedback

Angélique Remacle, Dominique Morsomme

Résumé

Observer, analyser et améliorer la voix des patients dysphoniques dans leur quotidien reléve-t-
il encore de I'utopie ? La dosimétrie ou accumulation vocale est une technique visant a quantifier
la voix en contexte écologique. Elle a d’abord fait I'apanage des laboratoires de recherche.
Ensuite, publication aprés publication, les chercheurs ont mis en avant ses atouts et ses limites.
Les dispositifs se sont modernisés, leur commercialisation a vu le jour il y a une dizaine d’années
et leur utilisation est de plus en plus conviviale. Le biofeedback a été intégré a certains
dosimétres. Cette option permet d’aller au-dela de la simple récolte d’informations sur 'usage
vocal des patients. Elle peut, par exemple, avertir le sujet d’un comportement vocal inadéquat
en temps réel, le but étant qu’il acquiere le bon geste vocal et I'intégre de maniéere automatique
dans son quotidien. Ces outils participent donc aux quatre étapes de la thérapie, a savoir la
conscientisation du dysfonctionnement, I'automatisation du geste vocal adéquat, son transfert,
et son maintien dans le temps.

Mots-clés : voix, dosimétrie vocale, évaluation vocale, rééducation vocale, biofeedback,
rétroaction biologique.
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Ecologically-based voice measures and biofeedback techniques

Abstrat

Is it possible to implement voice monitoring, analysis and rehabilitation in patients’ everyday
life ? Voice dosimeters or accumulators are portable devices which provide objective data on
the use of voice over an entire day of normal activities (i.e. in the field). First, the ambulatory
monitoring of voice took place in the domain of occupational vocal health. Then, the devices
were improved and became available to clinicians. Voice dosimeters can also help patients
become aware of inappropriate vocal behavior and enhance carryover of the therapy goals
outside the clinical environment by the use of real-time biofeedback. In patients with voice
disorders, voice dosimeters and biofeedback can contribute to the four main steps of voice
rehabilitation, i.e. raising awareness of the dysfunction, regularization of the vocal behavior, its
transfer into real-life situations, and its maintenance over time.

Key words : voice, voice dosimetry, voice evaluation, voice treatment, biofeedback,
retroaction.
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¢ Introduction

Evaluer une voix consiste, en quelque sorte, a la cartographier du mieux
possible. L’oto-rhino-laryngologue (ORL) ou le phoniatre pose le diagnostic en
observant minutieusement le plan glottique et alentours via des techniques
spécifiques telles que la vidéo-laryngo-stroboscopie, la nasofibroscopie ou encore
la caméra a haute vitesse. L’orthophoniste reléve des mesures acoustiques et aé-
rodynamiques via des logiciels d’analyses vocales (mesures objectives). Le patient
exprime sa plainte lors de I’anamnése mais également en répondant a une échelle
évaluant son handicap vocal au quotidien. Chaque intervenant apprécie la voix sur
le plan perceptif (mesures subjectives). Le projet thérapeutique repose sur 1’inter-
prétation des praticiens quant aux données récoltées, le tout en accord avec le
patient. Ce profil vocal a fait I’objet d’une recommandation émise par la Société
européenne de laryngologie en 2001 (Dejonckere et al.).

Force est de constater que ce bilan vocal, certes complet, n’est jamais qu’une
capture obtenue a un moment du temps. Giovanni, Révis et Ghio (2008) ont
clairement illustré le propos en comparant le relevé de données vocales a une
photo prise dans le temps, I’instant d’aprées étant susceptible de se modifier consi-
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dérablement. Nous faisons tous 1’expérience clinique d’un patient qui, a I’issue
de sa séance d’orthophonie, a une voix claire et qui trois jours plus tard présente
un timbre vocal altéré, n’ayant pu maintenir les acquis de la séance précédente,
sans pour autant souffrir d’une laryngite. Apres ’avoir interrogé sur les causes
éventuelles de sa dysphonie, nous formulons des hypothéses. Nous supposons
que ses difficultés vocales peuvent €tre consécutives a une soirée dans un envi-
ronnement bruyant, a une discussion musclée, a une journée d’enseignement trop
chargée, a un match de rugby endiablé ou encore a ce fameux reflux pharyngo-
laryngé. Nous avons peu de certitudes quant au lien causal qui relie 1I’événement
incriminé et la situation vocale. Nous supposons et travaillons a tatons. La tenue
d’un journal reprenant I’évolution de 1’état vocal au cours de la semaine est une
premiére tentative pour cerner les périodes ou la voix s’enraye. Cependant, le
patient au cceur de ses activités remplit le journal de maniére parfois imprécise,
quand il n’oublie tout simplement pas de se plier a la tache. Celle-ci peut
rapidement devenir contraignante dans une journée bien remplie. C’est la que
nous révons de suivre le patient dans son quotidien pour comprendre a quel
moment et comment son geste vocal dysfonctionne, ou pour identifier une
situation de surmenage qu’il n’a pu anticiper malgré nos conseils en cabinet, ou
encore pour s’apercevoir que sa physiologie ne lui permet pas de faire face a la
performance vocale exigée par sa profession.

Observer 1’'usage vocal quotidien, seconde apres seconde, sur une période
prolongée, pourrait-il nous aider a comprendre les mécanismes sous-tendant la
dysphonie et surtout a agir adéquatement en ciblant les conseils et exercices
susceptibles de1’éradiquer ? Nos travaux de recherche et nos premiéres expériences
cliniques en la mati¢re nous encouragent a y croire et offrent des pistes de réflexion
relatives a [’usage de nouvelles techniques dans le domaine de I’évaluation et de
la rééducation vocale.

L’objet de cet article est de comprendre ce que peuvent offrir les mesures de
la voix en contexte écologique, qu’elles soient réalisées a 1’aide d’enregistrements
audio ou vidéo, ou encore via des outils spécifiques de quantification de la voix :
les dosimétres. Nous présenterons les atouts et les limites de ces instruments et
nous étayerons le propos par une littérature scientifique récente. Nous débattrons
également d’une option offerte par certains dosimétres : le biofeedback. Cette
option est loin d’étre anecdotique puisqu’elle renvoie une information en temps
réel au locuteur, pour lui signaler un comportement vocal inadéquat. Cette forme
de reconditionnement du comportement identifi¢ comme nocif pour la voix est-
elle concluante ? Dans quel cas ? Sous quelles conditions ? Le biofeedback per-
met-il au sujet de modifier définitivement son geste vocal ? En d’autres termes,
que pouvons-nous espérer concernant le maintien des acquis dans le temps ?
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¢ Mesure du comportement phonatoire en contexte écologique
L’enregistrement audio et vidéo

La situation écologique n’existe pas. A partir du moment ou nous langons une
opération d’observation in situ, le simple fait d’informer le sujet de I’expérience
modifie son comportement, de maniére consciente ou inconsciente (effet Hawthorne).
Ce quenous appelons situation écologique correspond a une analyse du comportement
vocal sur le lieu de vie, lors des activités habituelles du sujet. Il peut s’agir aussi
bien de ses activités professionnelles qu’extra-professionnelles (vie privée, loisirs,
etc.). Dans le cas d’un enseignant, 1’école pourra s’avérer le lieu d’observation
privilégié. Si cet enseignant pratique le chant en cheeur, la salle dans laquelle il
répéte constituera un autre lieu d’observation. En sus, nous devons étre conscients
que toute situation d’observation de la voix aura pour conséquence de renforcer
I’attention du patient sur ses productions et d’ainsi contribuer a I’engrammage des
exercices proposés en séance.

Parmi les outils accessibles a tous pour appréhender la phonation en contexte
écologique, nous disposons de I’enregistrement audio, via un enregistreur numerique,
ou de I’enregistrement vid€o, via une caméra numérique, ce dernier étant nettement
plus riche en informations. Notons que ces fonctionnalités sont maintenant offertes
par les smartphones et tablettes. Toutefois, si le choix porte sur I’achat d’une caméra,
notamment a des fins de recherche, il faudra privilégier le haut de gamme pour I’ac-
quisition de I’image mais également et surtout pour I’acquisition sonore. L’idéal
estde coupler par systéme infrarouge un micro-cravate a lacaméra. L’ enregistrement
vidéo exigera d’explorer les lieux au préalable, notamment pour déterminer adé-
quatement 1’angle de prise de vue. Une fois ’acquisition des données réalisée, une
grille d’analyse aidera 1’examinateur a cibler les informations pertinentes et a
sélectionner les passages utiles a regarder avec le patient. Le but étant d’arriver a
modifier rapidement les comportements du patient, la grille d’analyse évitera de
visionner des heures d’enregistrement sans savoir exactement ou poser son attention.
Ainsi, le travail sera prémaché par le clinicien a la lumiére de son expertise. S’il
décide d’approfondir ses observations en analysant le son via des logiciels
spécifiques, il risque d’étre confronté a des bruits parasites relatifs a ’acquisition
de données en contexte écologique (par exemple le bruit ambiant). Bien qu’ils soient
chronophages, I’enregistrement et I’analyse du comportement phonatoire in situ
valent la peine d’étre mis en place : le patient identifiera plus facilement ses gestes
et attitudes nocives. Il devrait donc les modifier plus rapidement.

La dosimétrie vocale

Au cours des 20 dernieres années, des systémes ambulatoires de mesure de la
phonation ont ét¢ mis au point par plusieurs équipes de recherche dans le but
d’étudier la voix en situation écologique. Il s’agit des techniques d’accumulation
ou de dosimétrie vocale. Le terme dosimétrie vocale (mesure de doses vocales)
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est utilisé depuis que les problémes de voix liés a 1'usage professionnel sont
envisagés comme le résultat de 1’exposition a long terme du tissu cordal aux
vibrations (Remacle, 2013).

Depuis quelques décennies maintenant, la médecine a recours a des systémes
ambulatoires pour surveiller diverses fonctions vitales comme le rythme cardiaque
(le Holter qui enregistre 1’électrocardiogramme en continu), la pression artérielle
(le MAPA, ou Monitoring Ambulatoire de la Pression Artérielle), ou le reflux gas-
tro-cesophagien (la PH-métrie cesophagienne), pour n’en citer que quelques-uns.
La technologie faisant, nous disposons maintenant d’applications téléchargeables
sur nos supports électroniques. Les montres et les vétements intelligents ont
également fait leur apparition, ils permettent de quantifier divers parameétres vitaux
al’aide de capteurs sensoriels. Les sportifs sont friands de ce genre de technologies
et la recherche propose des dispositifs toujours plus performants et toujours plus
miniaturisés. Certains de ces dispositifs sont méme programmeés pour prévenir une
difficulté et envoient a I’individu un message faisant un point sur son état vital,
ceci sous forme de vibration, de signal sonore ou encore de sms.

En phoniatrie, les systémes de monitoring ambulatoire sont des avancées de
grand intérét. IIs permettent d’objectiver le comportement phonatoire dans diverses
situations écologiques, de quantifier la charge vocale sur une période prolongée,
d’établir des normes sur I’utilisation vocale quotidienne propre a diverses
professions ou individus, ou encore d’établir des limites de sécurité dans le but
d’éviter une surdose vibratoire pouvant engendrer des pathologies vocales (Hillman
& Mehta, 2011 ; Remacle, 2013). Bientdt dix ans se sont écoulés depuis la création
du premier dosimétre vocal commercialisé par la firme Kay Elemetrics (Montvale,
USA). Il s’agit de I’Ambulatory Phonation Monitor (APM) qui n’est plus distribué
actuellement. Trois ans plus tard, la firme Sonvox (Umed, Sueéde) a également
commercialisé son systéme de dosimétrie sous le nom de VoxLog. Ensuite, le
VocaLog™ de la firme Griffin Laboraties (Temecula, USA) a fait son apparition.
D’autres dosimetres sont propres a des laboratoires de recherche et ne font pas
I’objet d’une commercialisation : c’est le cas du NCVS Voice Dosimeter, mis au
point par le National Center for Voice and Speech aux Etats-Unis (Morsomme &
Remacle, 2013).

Nous décrivons brievement ici les deux systemes que nous utilisons dans le
cadre de nos recherches et qui fournissent des informations relatives a la durée de
phonation, a I’intensité vocale et a la fréquence fondamentale moyenne. L’APM
(voir Figure 1) permet d’extraire ces données via un accélérometre fixé sur la peau,
sous le cartilage thyroide. Ce capteur est reli¢ a un microprocesseur qui sauvegarde
les données tout au long de la journée. Ces données sont ensuite téléchargées sur
un ordinateur et analysées a I’aide d’un logiciel prévu a cet effet. Le Voxlog (voir
Figure 2), quant a lui, se compose d’un collier comportant d’une part un
accélérometre captant les parameétres de la phonation, et d’autre part un microphone
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relevant des mesures de bruit ambiant, le tout connecté a un microprocesseur. La
capacité de ce dernier permet de garder en mémoire plus de 10 journées d’enre-
gistrement, contrairement a I’APM qui a une capacité de mémoire d’une journée
maximum. A I’inverse des enregistrements audio et vidéo, la dosimétrie vocale
assure le respect de la confidentialité puisque la parole n’est pas enregistrée (les
paramétres vocaux sont analysés directement et ces analyses sont stockées dans
le microprocesseur). En recherche, on peut regretter que ces systémes fonctionnent
a I’instar de boites noires pour lesquelles les concepteurs fournissent peu
d’informations concernant les algorithmes de calcul des paramétres analysés.

Figure 2. Dosimétre vocal [Voxlog|
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Suite a I’arrivée de ces dispositifs sur le marché, nous voyons fleurir pléthore
i Vi A quanti \Y i VOix
d’articles visant a quantifier la charge vocale de professionnels de la voix comme
es enseignants, les chanteurs, ou encore les opérateurs en call-center, porteurs ou
1 ts, les chant 1 t 1l-cent rt
non de pathologies vocales. Jusqu’a présent, aucun d’entre eux ne fait mention
d’une dose vocale ane pas dépasser ou a considérer comme a risque pour I’individu,
au point, par exemple, d’endommager le tissu cordal. En effet, la résistance des
plis vocaux soumis a des microtraumatismes répétés reste dépendante de I’individu
lui-méme et est fonction de facteurs tels que le moment, 1’état de santé général,
ou encore la génétique.

Tout comme notre montre intelligente peut étre programmée pour nous signaler
le dépassement du seuil de pulsations cardiaques a la course a pied, les systémes
de dosimétrie vocale peuvent étre programmés pour donner des informations sur
la voix en temps réel, via ce que 1’on nomme le biofeedback.

¢ Le biofeedback en temps réel
Définition et fonctionnement

Le biofeedback se traduit en francgais par rétrocontréle ou encore rétroaction
biologique. Selon I’Association de Psychologie Appliquée et du Biofeedback
(2008), il s’agit d’un retour d’information (feedback) au sujet concernant le fonc-
tionnement de son organisme. La plupart du temps, le fonctionnement de notre
corps est un processus inconscient. Le feedback vise a faire prendre conscience a
I’individu et a le conduire a modifier une ou plusieurs caractéristiques de son
activité physiologique, autrement dit a en prendre le contréle sur une fonction. Le
but étant qu’il améliore son état de santé ou de performance.

En pratique, le biofeedback repose sur ’utilisation d’instruments qui mesurent
une activité physiologique et qui renvoient des informations en temps réel a
I’utilisateur. Le retour de I’information peut étre visuel (par ex. un flash lumineux,
un code couleur, une image, un schéma), auditif (par ex. un signal sonore), tactile
(sous la forme d’une alerte par vibrations), ou encore une combinaison de ces
modalités sensorielles. A terme, I’ objectif est d’automatiser le changement apporté
tout en se libérant progressivement du biofeedback.

Récemment, un article de Van Stan, Mehta et Hillman (2015) s’est intéressé a
la nature de la modification du comportement et a son maintien dans le temps. Il
semblerait que les changements s’échelonnent sur un continuum allant du simple
changement temporaire (performance) au véritable apprentissage d 'un comportement
ou d’une fonction. Les auteurs comprennent par performance une tache effectuée
correctement avec le feedback ou dans le cadre d’une pratique prolongée de cette
tache, et par apprentissage une préservation du comportement en mémoire.

\

L’utilisation du biofeedback dans le domaine de la santé vise a instaurer un
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apprentissage dont I’effet se maintient dans le temps, ¢’est-a-dire la rétention d’une
fonction physiologique ou d’un comportement moteur.

Les divers usages du biofeedback dans le domaine de la santé

Dans le domaine médical, I’usage du biofeedback prend de I’ampleur. Il porte
sur les fonctions cardiaque et respiratoire, sur la pression artérielle, sur I’activité
musculaire, ou encore sur la température de la peau. Des études ont également
montré son utilité dans des domaines variés tels que le traitement des céphalées
de tension (Nestoriuc, Rief, & Martin, 2008), I’amélioration de I’équilibre chez
des patients parkinsoniens (Nanhoe-Mahabier, Allum, Pasman, Overeem, &
Bloem, 2012), laréhabilitation de 1’équilibre dans le cadre de troubles vestibulaires
(Basta et al., 2011 ; Janssen et al., 2012), ou 1’évitement des postures favorisant
les escarres chez les patients alités (Verbunt & Bartneck, 2010).

En orthophonie, le biofeedback est utilisé pour traiter différents troubles tels
que la présence de bruit liée au trachéostome lors de la parole chez des
laryngectomisés totaux (Till, England, & Law-Till, 1987), la dysphonie, la surdité,
les troubles de la résonance de type hypernasalité (Van Lierde, Claeys, De Bodt,
& Van Cauwenberge, 2004), les troubles neurologiques de la parole, les paralysies
faciales, les troubles de la fluence, ou encore la dysphagie (Maryn, De Bodt, &
Van Cauwenberge, 2006).

Le cas des troubles articulatoires a fait I’objet de recherches récentes. En effet,
diverses techniques sont développées afin d’informer le patient sur sa position
linguale lors de I’articulation, pendant la séance de rééducation. Par exemple,
I’¢électro-palatographe est un palais artificiel moulé selon la morphologie du sujet,
dans lequel sontinsérées des électrodes (voir Figure 3). Une fois placées en bouche,
les ¢électrodes vont fournir des informations sur les points de contacts entre la
langue et le palais pendant la production de la parole ou la déglutition. Une autre
technique, I’échographie de la langue, rend compte des mouvements linguaux via
I'utilisation d’une sonde ultrasonore placée sous la mandibule (voir figure 4).
Diverses études ont mis en évidence le bénéfice de ces techniques de biofeedback
dans le traitement des troubles articulatoires (Cleland, Timmins, Wood, Hardcastle,
& Wishart, 2009 ; Preston & Leaman, 2014). Cependant, I’'image échographique
peut étre difficile a interpréter par le sujet en raison de 1’absence d’informations
sur la cavité buccale (palais, dents,...). Ainsi, des chercheurs ont ajouté des
informations sur ces images en animant la langue d’une téte parlante virtuelle a
partir des mouvements captés par ¢échographie, a 1’aide de la sonde placée sous la
mandibule (Fabre, Hueber, & Badin, 2014).
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Figure 3. Palais de I’¢lectro-palatographe.
[Source : www.down-syndrome.org/reports/2093]

Figure 4. Visualisation du contour supérieur de la langue a I’aide
d’une sonde ultrasonore placée sous la mandibule]

Le biofeedback dans le domaine de la voix

Les progres technologiques ainsi que la démocratisation du matériel et des
logiciels informatiques expliquent I’intérét grandissant des spécialistes de la voix
pour les techniques de biofeedback. La rétroaction sous différentes formes se
répand, afin de non seulement prévenir et traiter les troubles de la voix, mais
également d’améliorer les performances des sujets non pathologiques, comme les
professionnels de la voix. Le biofeedback en temps réel est utilisé soit exclusivement
dans le cadre des séances de rééducation, soit lors des activités quotidiennes du
sujet. Peu de travaux scientifiques débattent de 1’efficacité de ces techniques, et
ceparticuliérement dans le cadre du traitement orthophonique. Comme le soulignent
Maryn et collaborateurs (2000), les futures é¢tudes doivent étre randomisées (avec
répartition aléatoire des participants dans les groupes contrdle et expérimental).
Elles doivent reposer sur une méthodologie robuste, incluant des mesures vocales
objectives et subjectives.
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Lorsque la consultation phoniatrique et le bilan orthophonique détectent un
comportement erroné (malmenage et/ou surmenage vocal), la prise en charge ré-
éducative consiste a aider le patient a apprendre, ou réapprendre, les gestes vocaux
adéquats. Diverses méthodes de rééducation sont décrites dans la littérature,
incluant les techniques directes et indirectes (Van Stan, Roy, Awan, Stemple, &
Hillman, 2015). Un traitement est considéré comme opérant lorsque les symptomes
vocaux ont disparu et que le patient produit une voix confortable et efficace en
séances comme lors de ses activités quotidiennes. Le thérapeute et le patient
doivent relever quatre défis. Le premier se concentre sur la conscientisation du
comportement vocal a modifier, le second porte sur 1’automatisation d’un geste
vocal plus efficient, le troisieme agit sur le transfert du comportement vocal requis
dans le quotidien, et le dernier défi est le maintien du changement a long terme.

Lebiofeedback, bien qu’encore peu exploré en maticre d’efficacité thérapeutique,
est prometteur. Son utilisation en contexte écologique devrait répondre aux grands
défis de la thérapie a savoir : la conscientisation des comportements vocaux a
risque, mais aussi 1’automatisation des comportements vocaux adéquats, leur
transfert et leur maintien. Afin de rendre compte des utilisations possibles du ré-
trocontrole dans la pratique clinique, nous proposons une synthése des résultats
derecherches évaluant’impact du biofeedback sur le comportement moteur vocal.

Le biofeedback dans le contexte des séances de rééducation ou en milieu

hospitalier

Lors de I’examen ORL ou phoniatrique, le patient regoit un feedback visuel
des mouvements glottiques aprés son examen laryngé (Voir Figure 5). C’est bien
souvent une premicre prise de conscience qui, pour certaines pathologies, apporte
une aide précieuse au traitement. Prenons I’exemple de la dysphonie fonctionnelle,
trouble pour lequel il est intéressant de montrer les déséquilibres de tension
musculaire intralaryngée, afin d’aider le patient a comprendre sa dysphonie et de
lui donner des indications quant aux modifications que 1’on cherche a apporter en
thérapie vocale. Visualiser le plan glottique dans le cadre d’une aphonie psychogene
peut aider le patient a accepter le diagnostic, tout en prenant conscience de
I’absence de 1ésion organique a 1’origine de son probléme. En thérapie vocale, des
études ont également objectivé I’apport du biofeedback visuel laryngoscopique,
permettant une prise de conscience de I’anatomo-physiologie, une aide au controle
de la fonction laryngée et une amélioration de la qualité vocale (Bastian &
Nagorsky, 1987 ; Van Lierde et al., 2004).
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Figure 5. Le patient regoit un feedback visuel des mouvements glottiques
aprés I’examen vidéo-laryngoscopique sous épipharyngoscopie

Dans une revue de la littérature, Maryn, De Bodt & Van Cauwenberge (2006)
ont répertori¢ les travaux évaluant I’impact du biofeedback provenant d’un signal
¢lectromyographique. L’¢lectromyographie (EMG) est une technique médicale
qui enregistre le courant électrique accompagnant 1’activité musculaire a 1’aide
d’¢lectrodes. Dans le cas de ’EMG laryngée, 1’activit¢ des muscles laryngés est
mesurée a 1’aide d’une électrode transcutanée traversant la membrane crico-thy-
roidienne, aprés une anesthésie cutanée. Ainsi, des études ont démontré qu’un
feedback visuel (tracé EMG ou signal lumineux activé lorsque la tension musculaire
recherchée est atteinte) et un feedback auditif (signal sonore) aident a diminuer la
tension des muscles laryngés et, dans certains cas, améliorent la qualité vocale
(Allen, 2007 ; Allen, Bernstein, & Chait, 1991 ; Andrews, Warner, & Stewart,
1986 ; Prosek, Montgomery, Walden, & Schwartz, 1978). D’autres travaux ont d¢é-
montré I’efficacité d’un biofeedback EMG pour réduire le serrage du systéme man-
ducateur (Watanabe, Kanemura, Tanabe, & Fujisawa, 2011).

Parmi les techniques de biofeedback exploitables, citons I’¢lectroglottographie
(EGG). Basée sur la mesure de I'impédance électrique entre deux électrodes
placées de part et d’autre du larynx, ’EGG rend compte des mouvements
d’ouverture et de fermeture glottique. Elle permet d’appréhender le contact des
plis vocaux, variant selon le registre, la fréquence et I’intensité de la voix. Ainsi,
I’EGG wavegram (Herbst, Fitch, & Svec, 2010) est une méthode potentielle de
biofeedback. Suite a la production vocale, un retour visuel sous forme d’image
montre I’évolution du signal EGG au cours du temps et permet d’analyser les mou-
vements des plis vocaux de maniére non invasive.
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Les firmes qui produisent et commercialisent des logiciels d’analyse vocale
ont rapidement compris 1’intérét d’inclure des modules permettant d’informer le
sujet sur son utilisation vocale en temps réel, dans le but de ’amener a modifier
son comportement. Les premiers biofeedback utilisés dans le domaine de la
rééducation vocale sont d’abord visuels et non transportables. Nous listons ici
quelques programmes informatiques qui disposent d’un systéme de biofeedback.

Dr. Speech 5 est commercialisé par la firme Tiger-electronics. Il est composé
de plusieurs programmes dont Real analysis, Speech therapy, Nasal view, Voice
office, Speech training, Vocal assessment, Scope view, Phonetogram,
Electroglottograph, Pitch Master. Tous ces modules sont concernés par le
biofeedback puisqu’ils renvoient une représentation visuelle de la voix sous
différentes formes, qu’elles soient spectrographique, phonétographique, électro-
glottographique ou encore vidéo-laryngo-stroboscopique. Deux programmes d’en-
tralnement sont destinés 1’un aux enfants et I’autre aux professionnels de la voix.

Le Computerized Speech Lab de Kay Elemetrics comporte également plusieurs
programmes d’analyse vocale comme le Multi Dimensional Voice Program, le
Voice Range Profile, le Motor Speech Profile, le Real-Time EGG Analysis, le Real-
Time Pitch, le Real-Time Spectrogram, et le Sona-Match. Ces programmes oftrent
la possibilité de visualiser des paramétres tels que la fréquence fondamentale, le
niveau de pression sonore, ou encore I’irrégularité des productions vocales. Plus
spécifiquement, la firme Kay Elemetrics a élaboré un logiciel destiné aux
thérapeutes et a leurs patients. Différents modules sont proposés sous le générique
Educational Software for Teaching Applications et s’adressent, par exemple, aux
patients souffrant de troubles de la voix, de la résonance, de la prosodie, de la
respiration ou encore de I’articulation.

Lastation EVA (Evaluation Vocale Assistée) de SQLab estnée de la collaboration
entre le Laboratoire Parole et Langage d’Aix-en-Provence et le Service ORL de
I’hopital universitaire La Timone de Marseille. Ce dispositif concerne principalement
I’analyse vocale et fournit des mesures acoustiques et aérodynamiques, dont les
représentations peuvent servir de feedback aux patients. Les concepteurs ont
construit une version acoustique d’EVA2, nommée Diana (Dispositif Informatise
d’ANalyse Acoustique). Cette derniére s’adresse aux orthophonistes travaillant en
libéral et leur permet de réaliser des bilans vocaux.

Cependant, il faut savoir que les dispositifs précités sont produits par des
laboratoires de recherche. Ils se veulent avant tout des outils destinés au monde
scientifique. Ils ont I’avantage d’offrir un haut degré de fiabilité, mais ils sont
parfois moins conviviaux et moins intuitifs. En matiére de biofeedback, il sera
toujours nécessaire pour le patient d’étre accompagné dans I’interprétation des
données. C’est moins le cas pour les deux logiciels suivants. En effet, le Speech
Viewer 3 d’IBM a été congu pour les orthophonistes dans le but de leur fournir des
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exercices informatisés pour la prise en charge des troubles de la voix, de la parole
et de Iarticulation. Le biofeedback est ici a la fois visuel et auditif. Le logiciel
Vocalab de GERIP se veut d’emblée didactique. Outre son volet d’analyse
acoustique de la voix comprenant le spectre en temps réel, le phonétogramme, le
temps maximum phonatoire, la fréquence fondamentale et 1’étendue vocale qui
participent a I’édition du bilan de la voix, un deuxiéme volet est consacré a la prise
en charge des troubles de la voix, de I’articulation, des retards de parole et de la
perception. Un troisieme volet compile des échantillons illustrant des voix patho-
logiques etnon pathologiques. Enfin, le Visi Pitch [V de Kay Pentax oftfre également
la possibilité de visualiser différents parameétres vocaux en temps réel. C’est le
principal instrument des orthophonistes américains dans la rééducation de jeunes
patients dysphoniques.

Le biofeedback en contexte écologique

Les dosimetres comme 1’APM, le Voxlog et le VocaLog disposent tous trois
d’une option de biofeedback, portant sur la fréquence et le niveau de pression
sonore de la voix pour les 2 premiers, et uniquement sur le niveau de pression
sonore pour le troisiéme.

Les premiers travaux sur I’impact du biofeedback en contexte écologique datent
de plus de 40 ans. Initialement, le paramétre vocal ciblé était le niveau de pression
sonore. Ainsi, Holbrook, Rolnick et Bailey (1974) ont tenté de réduire I’intensité
vocale de patients souffrant de dysphonie hyperfonctionnelle et de Iésions des plis
vocaux a I’aide d’une rétroaction auditive. Un an plus tard, Brody, Nelson et Brody
(1975) ont essayé d’augmenter I’intensité vocale de patients déficients mentaux
souffrant de dysphonie hypofonctionnelle a I’aide d’un feedback visuel. Et en
1994, une étude de cas expérimentait I’apport du biofeedback auditif chez un enfant
porteur de nodules vocaux en diminuant I’intensité vocale (McGillivray, Proctor-
Williams, & McLister).

En 2012, Schneider-Stickler, Knell, Aichstill, & Jocher ont utilisé le logiciel
VidiVoice afin de prévenir les troubles de la voix chez des agents travaillant dans
un call-center. Ce logiciel informait le locuteur en temps réel sur sa fréquence fon-
damentale, son niveau de pression sonore et son débit de parole (nombre de syllabes
par minute). Durant leurs conversations téléphoniques, les agents call-center vi-
sualisaient en temps réel sur leur écran les 3 paramétres en question. Un sommaire
s’affichait également a différents moments de la journée. Aprés quatre semaines
de feedback, les locuteurs qui présentaient une fatigue vocale ont montré une amé-
lioration significative de leurs performances vocales. Au vu des résultats, les
auteurs ont conclu que le biofeedback était un moyen efficace et relativement peu
couteux pour prévenir et améliorer les troubles vocaux des agents call-center. Ils
stipulent qu’en complément du biofeedback, des conseils sur I’utilisation vocale
sont souhaitables.
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Plus récemment, Schalling, Gustafsson, Bulukin, Sodersten, & Ternstrom
(2013) ont étudié¢ I’impact d’un biofeedback vibrotactile chez 6 patients parkinsoniens
souffrant d’une diminution du niveau de pression sonore de la voix. Pour rappel,
les patients atteints de la maladie de Parkinson présentent comme caractéristique
vocale une faiblesse de leur niveau de pression sonore. Une méthode de rééducation
américaine basée principalement sur I’entrainement de la production sonore a
minimum 75 dB leur a d’ailleurs été dédiée : il s’agit de la méthode L.S.V.T ou Lee
Silverman Voice Treatment. Dans le cas de cette étude, le biofeedback était activé
durant les activités quotidiennes lorsque le niveau de pression sonore des patients
était insuffisant. Les résultats ont montré que les patients augmentaient significa-
tivement leur niveau de pression sonore de 1,5 dB lorsque le feedback était activé
(performance). Malheureusement, une fois le biofeedback supprimé, I’effet ne
perdurait pas. En d’autres termes, il n’y a pas de maintien du comportement moteur
vocal lorsque le biofeedback n’est plus utilisé. Suite a ce constat, Van Stan, Mehta
& Hillman (2015) ont proposé une étude de validation afin de déterminer I’effet
du biofeedback vibratoire pour diminuer le niveau de pression sonore chez 6 sujets
normophoniques. Un autre objectif étaitd’évaluer le maintien du changement vocal
lorsque le biofeedback était enlevé. Les résultats ont montré que les locuteurs
réduisaient significativement leur niveau de pression sonore de 4,4 dB lorsque le
feedback était activé (performance). Ainsi, le feedback vibrotactile serait un moyen
efficace pour modifier le comportement vocal en situation écologique. Cependant,
comme dans I’étude de Schalling et collaborateurs (2013), le feedback ne permettrait
pas la rétention du comportement moteur vocal recherché. Une fois le biofeedback
désactivé, les participants ont utilisé le méme niveau de pression sonore qu’avant
I’expérience, montrant ainsi que 1’effet ne perdure pas. Suite a ces travaux
préliminaires, d’autres recherches s’avérent nécessaires afin de déterminer comment
prolonger I’effet du biofeedback et obtenir une rétention du comportement moteur
appris. Les données actuelles n’informent donc pas clairement les cliniciens quant
a la maniere d’utiliser le biofeedback en rééducation vocale. En se basant sur les
théories relatives aux apprentissages moteurs, les futures études auront pour
objectif d’établir quatre lignes directrices pour un usage adéquat du biofeedback.

La premiére ligne directrice concerne le seuil d’activation du feedback. Il
s’agira de déterminer le moment a partir duquel le patient recevra une rétroaction
sur son comportement vocal. Le feedback sera donné soit de maniére systématique
lorsque le comportement est inadéquat (ex. a chaque fois que le patient parle trop
fort), soit lorsque le comportement inadéquat est répété (ex. si le patient parle trop
fort a plusieurs reprises sur un laps de temps déterminé), ou encore lorsqu’il est
prolongé dans le temps (ex. si le patient parle trop fort pendant plus de 3 secondes).

La deuxiéme ligne directrice vise a fixer le moment adéquat et la durée
d’utilisation optimale du biofeedback. En effet, plusieurs options sont possibles :
soitlarétroaction en contexte écologique sera utilisée parallélement a larééducation
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orthophonique, soit elle sera mise en place apres le traitement orthophonique. Sa
durée d’utilisation sera établie en fonction du meilleur degré de rétention du com-
portement moteur appris. Le patient pourra utiliser le feedback en continu ou a
certains moments de la journée, ou encore dans certains contextes particuliers.
L’essentiel sera de déterminer 1’utilisation la plus pertinente.

La troisiéme ligne directrice porte sur la maniere de mettre fin au biofeedback
et d’autonomiser le patient. L’'usage dégressif semble pertinent, sachant que pour
obtenirun effetalong terme, Weeks et Kordus (1998) recommandent une fréquence
de feedback plus faible ou encore dégressive. Ils suggerent également que la
rétroaction ne soit pas immédiate, mais plutdt retardée. En d’autres termes, si le
patient dépasse le niveau de pression sonore préalablement fixé (par exemple 80
dB), le biofeedback ne s’activera pas immédiatement. En effet, il sera retardé de
quelques secondes de maniére a ce que le patient, déja sensibilisé par sa tendance
a parler plus fort, ait le temps de s’en souvenir et puisse spontanément corriger sa
production trop forte. S’il n’est pas attentif, le signal retardé lui rappellera la
consigne. D’aprés Schmidt et White (1972) (cités par Weeks & Kordus), le sujet
quiregoit 100 % de feedback n’apprend pas a identifier lui-méme les comportements
a corriger. Pour incrémenter une modification permanente du comportement, le
sujet bénéficiera d’un feedback qui s’estompera progressivement. Cette maniere
de procéder favorisera I’autonomie du sujet.

La quatrieme et derniére ligne directrice orientera le biofeedback, qui sera soit
positif afin de renforcer les comportements adéquats, soit négatif afin d’alerter en
cas de comportement inadéquat.

¢ Conclusions

Qu’il s’agisse de la dosimétrie, du biofeedback ou des logiciels destinés a1’éva-
luation et a la rééducation, I’orthophoniste voit sa palette d’outils s’élargir consi-
dérablement. Ces nouvelles technologies sont prometteuses dans le cadre du
diagnostic comme dans celui du traitement des troubles vocaux, et représentent
un complément aux techniques classiques. Leur colit reste dans certains cas
relativement ¢élevé, permettant parfois leur acquisition uniquement dans le cadre
de la recherche par des laboratoires ou des centres hospitaliers. La tendance est
néanmoins a la démocratisation et aux stratégies d’achats groupés.

La littérature existante démontre 1’utilité du biofeedback dans le traitement des
troubles de la voix. Cependant, des études complémentaires s’appuyant sur la
pratique basée sur la preuve (evidence-based practice) sont nécessaires afin
d’évaluer son efficacité thérapeutique a long terme et de donner des lignes de
conduite quant a la maniére de I’utiliser dans la pratique clinique en orthophonie.
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Avec la dosimétrie et le biofeedback, le diagnostic et la rééducation de la voix
prennent place en dehors du cabinet de 1’orthophoniste. Le patient, concerné par
sa dysphonie, participe activement a sa réhabilitation vocale et ce pour un bénéfice
souhaité toujours pérenne.
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