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RESUME 
Dans le domaine de la santé, la réalité virtuelle (RV) représente une alternative à l’exposition dans le 

monde réel (in vivo). Elle permet de vivre des situations proches de la réalité, dans le but de développer, 

d’entrainer, ou de rééduquer des compétences spécifiques dans un environnement contrôlé, en présence 

du clinicien. La RV est une technologie permettant d’immerger un utilisateur (e.g. un enseignant) dans 

un environnement en trois dimensions recréé artificiellement (e.g. une salle de classe virtuelle) afin d’y 

vivre une expérience proche de la réalité (e.g. donner une leçon aux élèves). 

Cet article présente une synthèse de nos recherches sur l’apport de la RV dans l’apprentissage de 

comportements vocaux efficaces. Nous évaluons l’applicabilité et l’efficacité d’une salle de classe 

virtuelle pour l’entrainement des compétences vocales des enseignants. Suite au développement d’une 

salle de classe virtuelle composée de 16 élèves animés et de bruits typiques d’école, une étude de 

validation a été menée sur 30 enseignantes. Les résultats suggèrent que cet environnement virtuel 

représente un outil écologiquement valide et utilisable pour exercer les compétences vocales : une fois 

immergés dans la classe virtuelle, les enseignants adoptent les adaptations vocales spécifiques aux 

situations d’enseignement. 

Une seconde étude a évalué l’efficacité d’un programme d’entrainement utilisant la RV pour 

l’apprentissage de compétences de communication en environnement bruyant chez des futurs 

enseignants. Les résultats préliminaires montrent que des simulations virtuelles de situations 

d’enseignement favorisent l’amélioration du sentiment d’efficacité personnelle de communication en 

environnement bruyant. La RV représente un outil prometteur, offrant un certain potentiel en termes 

d’applications puisque l’environnement virtuel peut servir non seulement aux enseignants sur le terrain 

mais également aux futurs enseignants, dans l’optique de les entraîner (prévention) et aux enseignants 

en souffrance (rééducation de patients dysphoniques). 
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Virtual Reality: A Tool for Voice Therapy 

 

ABSTRACT  
In the field of health care, virtual reality (VR) represents an alternative to exposure in the real world 

(in vivo). It makes it possible to experience close-to-reality situations with the aim of developing, 

training or rehabilitating specific competences in a controlled environment with a clinician present. VR 

is a technology that lets a user (e.g., a teacher) be immersed in an artificially created 3D environment 

(e.g., a virtual classroom) in order to have a realistic experience (e.g., teaching a lesson). 

This article presents a summary of our research on the contribution VR can make to the learning of 

efficient vocal behaviors. We assess the applicability and efficacy of a virtual classroom to train 

teachers’ vocal skills. Following the development of a virtual classroom with 16 animated pupils and 

noises typical of a school, a validation study was done with 30 teachers. The results suggest that this 

virtual environment represents an ecologically valid tool that can be used to exercise vocal skills: once 

they are immersed in the virtual classroom, teachers adopt the specific vocal adaptations they use in 

teaching situations. 

A second study assessed the efficacy of a training program using VR for future teachers learning how 

to communicate in a noisy environment. The preliminary results show that virtual simulations of 

teaching situations promote an enhanced feeling of self-efficacy regarding communication in noisy 

environments. VR represents a promising tool with considerable potential for application since the 

virtual environment may be used not only for working teachers but also for future teachers, for training 

purposes (prevention), and injured teachers (rehabilitation of dysphonic patients). 
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 LA REALITE VIRTUELLE 

 

Définition et concepts clés 

 

Fuchs et Guitton (2011) ont défini la réalité virtuelle (RV) comme « un domaine scientifique et 

technique exploitant l’informatique et des interfaces comportementales en vue de simuler dans un 

monde virtuel le comportement d’entités 3D, qui sont en interaction en temps réel entre elles et avec 

un ou plusieurs utilisateurs en immersion pseudo-naturelle par l’intermédiaire de canaux sensori-

moteurs ». Autrement dit, la RV représente une technologie permettant à une personne de naviguer et 

d’interagir en temps réel à l’intérieur d’un environnement en trois dimensions recréé artificiellement 

(Wiederhold et Bouchard, 2014). A l’aide d’un casque de RV occultant l’environnement ambiant et de 

capteurs de localisation servant à repérer les mouvements du corps, l’utilisateur est immergé dans un 

environnement virtuel afin de pouvoir y vivre une expérience virtuelle. En temps quasi réel, l’unité 

centrale (un ordinateur ou certains casques de RV) fait évoluer l’environnement virtuel de sorte à ce 

que les stimuli sensoriels (visuels, auditifs, haptiques, etc) s’adaptent aux mouvements et à la position 

de l’utilisateur : on parle de réalité virtuelle immersive (Rizzo et Schilling, 2017). 

Dans le but d’optimiser l’expérience de l’utilisateur en RV, il convient de maximiser le sentiment de 

présence et d’éviter les symptômes indésirables liés à l’immersion, nommés « cybermalaises » (Weech 

et al., 2019). La présence correspond à l’expérience subjective, ressentie par l’utilisateur, d’être dans 

un environnement virtuel alors qu’il est physiquement situé dans un autre (Heeter, 1992).  
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Ce sentiment peut être entravé par les cybermalaises. Ces symptômes d’inconfort temporaires (nausée, 

vertiges, maux de tête, fatigue oculaire), similaires à ceux ressentis lors du mal des transports, 

résultent d’un conflit entre les informations sensorielles issues des systèmes visuel, vestibulaire et 

proprioceptif (Liu, 2014). Ils ne représentent pas une maladie ou un état pathologique, mais plutôt une 

réponse physiologique normale dans un contexte d’immersion virtuelle.  

 

Applications 

 

Outre son utilisation dans des secteurs comme le jeu vidéo, l’architecture (ex. visite virtuelle de 

bâtiments), la pédagogie et la formation, la RV s’installe dans le domaine de la santé. En tant 

qu’alternative à l’exposition in vivo (dans le monde réel), cette technologie permet une pratique 

répétée de situations spécifiques, sous le contrôle du clinicien (Owens et Beidel, 2015). En 

psychothérapie, elle est utilisée avec succès dans divers domaines dont les phobies spécifiques, les 

troubles d’anxiété généralisée, les troubles obsessionnels compulsifs, les troubles d’anxiété sociale et 

le stress post-traumatique (Wiederhold et Bouchard, 2014). Les avantages de la RV sont d’intégrer un 

comportement adéquat dans un environnement sécurisé avant de l’appliquer en contexte écologique. 

Dans le domaine de l’orthophonie, la revue de littérature de Bryant et al. (2019) montre que les 

recherches s’intéressant au potentiel de la RV dans le but d’aider les personnes souffrant de troubles 

de la communication restent peu nombreuses. Or dès 2008, Theodoros a souligné le besoin de 

développer des environnements de RV à des fins thérapeutiques. Leur intérêt est de simuler des 

situations de communication de la vie réelle pour permettre l’entrainement de compétences 

spécifiques, en stimulant la motivation du patient. Des recherches préliminaires soulignent la 

pertinence de la RV comme outil dans la prise en charge de troubles de la communication chez des 

patients atteints d’autisme (Halabi et al., 2017), de troubles de la fluence (Brundage et Hancock, 

2015 ; Moïse-Richard et al., 2021), ou encore d’aphasie (Marshall et al., 2016). A notre connaissance, 

l’utilisation de la RV n’a pas encore été testée en vocologie1 : c’est sur ce sujet que porte le projet de 

recherche VirtuVox mené à l’Université de Liège. Plus précisément, nous évaluons l’applicabilité 

d’une salle de classe virtuelle, sa pertinence, et son efficacité dans l’entrainement des compétences 

vocales des enseignants. 

 

 LA VOIX DES ENSEIGNANTS  

 

Problématique 

 

En contexte scolaire, la voix de l’enseignant représente le principal vecteur de communication. Une 

utilisation optimale de cet outil est indispensable pour assurer un enseignement efficace tout en 

préservant la santé vocale de l’enseignant. A l’heure actuelle, l’apprentissage d’un comportement vocal 

efficace et sans risque ne fait pas systématiquement partie du programme de formation des enseignants. 

Une des conséquences de ce constat est la prévalence extrêmement élevée des problèmes de voix dans 

cette population, impactant négativement la qualité de vie des enseignants, la qualité de l’enseignement 

et les apprentissages des élèves (Schiller et al., 2021).  

 
1 « En tant que science, dans son sens le plus large, la vocologie est l’étude de la phonation, c’est à dire de la 

voix et de tous les processus qu’elle implique (aussi bien anatomiques, physiques, physiologiques, que 

perceptifs, linguistiques, psycho-affectifs, communicationnels et même artistiques). En tant que discipline 

professionnelle, la vocologie se focalise sur la prise en charge de la voix dans toutes ses dimensions, et 

comprend l’évaluation, le diagnostic et l’intervention thérapeutique. » (Révis, 2013) 
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Pour une synthèse et une analyse critique des données scientifiques sur les troubles de la voix des 

enseignants, nous renvoyons le lecteur vers le rapport publié par l’INSERM (2006) et la revue de 

Martins et al. (2014). 

 

Apports et limites de l’orthophonie 

 

Les orthophonistes et les vocologistes sont des acteurs clés dans la prévention et la prise en charge des 

problèmes de voix des enseignants. A travers le monde, des programmes vocaux ont été mis en place 

et ont fait l’objet d’études scientifiques. Ces programmes incluent des méthodes directes et indirectes 

visant à améliorer le comportement et la qualité vocale. Dans leur taxonomie des thérapies vocales, 

Van Stan et al. (2015) regroupent dans les méthodes indirectes les outils thérapeutiques qui agissent 

sur les facteurs environnementaux, cognitifs, et psychologiques qui contribuent à la dysphonie : il 

s’agit par exemple de l’hygiène vocale. Selon les mêmes auteurs, les méthodes directes modifient le 

comportement vocal via l’exécution motrice, le feedback somatosensoriel, et le feedback auditif : les 

exercices proposés portent sur un ou plusieurs éléments de la production vocale, tels que la respiration, 

l’équilibrage musculo-squelettique, la phonation, la résonance, ou l’articulation.  

Bien qu’ils permettent d’améliorer la voix et la qualité de vie des personnes dysphoniques, bon 

nombre d’exercices orthophoniques sont pratiqués en dehors de situations de communication réelles et 

d’un contexte écologique. Il est, par exemple, compliqué pour un enseignant d’apprendre des 

techniques vocales avec son orthophoniste dans une vraie salle de classe, en présence d’élèves et de 

contraintes réelles comme le bruit ambiant. En contexte clinique (cabinet orthophonique), il est tout 

aussi complexe de simuler des situations de classe réalistes, intégrant des élèves et les bruits typiques 

rencontrés dans l’univers scolaire. En conséquence, les résultats des techniques pratiquées en contexte 

clinique avec le thérapeute restent difficiles à généraliser et à maintenir dans la vie quotidienne d’un 

enseignant.  

Dans le projet VirtuVox, nous postulons que la RV pourrait être un outil pour contourner ces 

difficultés et faciliter l’apprentissage d’un comportement moteur vocal au travers de tâches plus 

écologiques. Nous pensons que cette technologie permettrait d’optimiser l’automatisation des 

compétences travaillées avec un thérapeute : elle constituerait une étape intermédiaire entre les 

exercices pratiqués en contexte clinique et l’usage vocal en situation de communication réelle. Dans la 

suite de cet article, nous présentons une synthèse de nos recherches sur l’apport de la RV dans 

l’apprentissage de comportements vocaux efficaces au sein de la population enseignante. 

 

 

 L’APPORT DE LA REALITE VIRTUELLE POUR L’ENTRAINEMENT DES COMPETENCES DE 

COMMUNICATION ORALE DES ENSEIGNANTS 

 
Le projet VirtuVox a exploré le potentiel de la RV en tant qu’outil visant à favoriser l’apprentissage de 

stratégies de production vocale applicables en situation d’enseignement. Cette recherche s’est articulée 

en trois axes détaillés ci-dessous : 1) le développement d’une classe virtuelle, 2) sa validation 

scientifique, et 3) son application clinique pour l’apprentissage d’un comportement vocal efficace et 

sans risque. 

 

Développement d’une classe virtuelle  

 

En collaboration avec le laboratoire de cyberpsychologie de l’Université du Québec en Outaouais, 

nous avons développé une salle de classe virtuelle pour l’entrainement des compétences de 

communication orale des enseignants (voir Figure 1).  
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Cet environnement virtuel doté de stimuli visuels et auditifs comporte 16 élèves âgés de 9 à 12 ans. 

Les personnages sont animés en tenant compte des comportements typiques d’enfants de cet âge 

(fatigue, ennui, agitation). Les stimuli auditifs spatialisés sont diffusés dans les écouteurs du casque de 

RV. Il s’agit de bruits réels que nous avons enregistrés dans des écoles primaires, tels que des bruits 

provenant de la cour de récréation (ex. cris d’enfants, trafic), des bruits issus du corridor (ex. pas, 

voix), ou encore des bruits internes à la classe (ex. chaises, chuchotements). Au cours de l’immersion, 

le thérapeute peut régler le niveau sonore de chacune des 3 sources de bruit et le niveau d’agitation des 

élèves via l’interface de l’ordinateur (voir Figure 2). Cela permet d’ajuster la difficulté de la mise en 

situation proposée à l’utilisateur. 

  

Figure 1 : Salle de classe virtuelle. 

 

Légende : Capture d’écran de ce que voit l’utilisateur dans le casque de RV lorsqu’il est immergé dans la classe virtuelle. 

L’utilisateur peut se déplacer en marchant dans l’environnement, par exemple pour se rapprocher d’un élève ou se diriger 

vers le tableau situé derrière lui. 

 

En pratique, l’enseignant est immergé dans la classe virtuelle à l’aide d’un visiocasque : il voit les 

élèves et entend les bruits (voir Figure 3). La RV vise à entraîner les compétences vocales de 

l’enseignant en simulant une situation écologique (une leçon), dans un environnement réaliste (une 

salle de classe), en présence de contraintes environnementales généralement rencontrées (bruit 

ambiant, agitation des élèves). A différents moments de la prise en charge, le thérapeute peut proposer 

ces mises en situation dans le but d’aider l’enseignant à 1) mémoriser un comportement moteur vocal 

efficace, 2) l’automatiser, et 3) le généraliser ensuite en contexte réel.  
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Figure 2 : Panneau de réglage des paramètres de l’environnement virtuel. 

 

Légende : En haut, réglage du niveau des trois sources de bruit ambiant : 1) bruits de la cour de récréation, 2) bruits du 

corridor, 3) bruits internes de la salle de classe. En bas, réglage du niveau d’agitation des élèves de 0 (élèves très attentifs et 

peu agités) à 100 (élèves très dissipés et agités). 

 

  

Figure 3 : Enseignante immergée dans la classe virtuelle. 

 

Légende : L’enseignante donne une leçon aux élèves de la classe virtuelle. A l’aide du casque de RV Oculus RiftTM, elle voit 

les élèves et entend les bruits ambiants. 
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Validation scientifique de la classe virtuelle 

 

Préalablement à son utilisation en contexte clinique, une validation scientifique de la classe virtuelle 

est nécessaire afin de vérifier sa validité écologique et de s’assurer de l’absence d’effets secondaires 

liés à son utilisation. Cette étape a fait l’objet d’un article détaillé (Remacle et al., 2021) que nous 

synthétisons ci-dessous. 

De nombreuses recherches ont montré qu’en contexte scolaire, les enseignants adaptent leurs 

productions orales en réponse à une demande vocale spécifique (Hunter et al., 2020), à une audience 

particulière (un groupe d’enfants) et à des contraintes environnementales incluant le bruit ambiant à 

l’origine de l’effet Lombard initialement décrit en 1911 (Lombard, 1911). Ces adaptations entraînent 

des modifications portant sur la fréquence, l’intensité et les caractéristiques spectrales de la voix, ainsi 

que sur les aspects temporels de la parole (Rantala et al., 2015 ; Remacle et al., 2015). Une typologie 

des réponses à la demande vocale (Remacle et al., 2018) montre que si des enseignants y répondent 

adéquatement, d’autres adoptent un comportement vocal hyperfonctionnel ou encore hypofonctionnel, 

pouvant conduire à des pathologies. Selon la théorie de l’hypo- et hyper-articulation de Lindblom 

(1990), certaines adaptations pourraient être interprétées comme des stratégies de compensation dont 

l’objectif est d’être perçu et compris par les élèves. Le principe de plasticité amènerait certains 

enseignants à hyper-articuler : cela peut engendrer des modifications acoustiques ou encore un 

ralentissement du débit de parole. 

Afin d’attester la validité écologique de la classe virtuelle, il convient de s’assurer qu’elle provoque les 

adaptations vocales spécifiques aux situations d’enseignement. Pour ce faire, nous avons enregistré 30 

enseignantes de primaire dans 3 conditions. Premièrement, lors d’une leçon dans leur classe habituelle 

(in vivo). Deuxièmement, lors de la même leçon répliquée le lendemain dans la classe virtuelle (in 

virtuo), avec un niveau de bruit ambiant similaire à celui mesuré dans la classe réelle de chaque 

participante. Troisièmement, lors d’une tâche de production spontanée en mode conversationnel face à 

l’expérimentateur (contrôle), consistant à se présenter et décrire une journée habituelle. Cette situation 

contrôle se déroule dans un local calme (bruit ambiant = 35 dB(A)). 

Pour chaque condition, nous avons réalisé des mesures globales sur la totalité de l’enregistrement à 

l’aide du logiciel Praat : la fréquence fondamentale (fo) médiane et son écart-type (fo DS) pour rendre 

compte de l’intonation, l’intensité moyenne de la voix, ainsi que la durée des pauses silencieuses dans 

le discours. Comparé à la condition contrôle, les situations d’enseignement en classe réelle et en classe 

virtuelle devraient engendrer les adaptations suivantes : une augmentation de la fo, de la variation de fo, 

de l’intensité, et de la durée des pauses. 

Pour chaque mesure étudiée, une analyse statistique ANOVA à mesures répétées vise à déterminer si 

les trois conditions diffèrent. En cas de différence significative, des contrastes orthogonaux testent la 

différence entre les conditions contrôle et in vivo, ainsi que la différence entre les conditions contrôle 

et in virtuo. Les résultats descriptifs et statistiques sont présentés dans la Figure 4. En résumé, les 

ANOVAs montrent que les mesures acoustiques diffèrent significativement entre les 3 conditions. Les 

contrastes indiquent que les adaptations vocales in virtuo corroborent celles observées in vivo : en 

classe réelle et virtuelle, les enseignantes parlent plus fort, avec une fréquence plus élevée, une 

variation fréquentielle plus importante et des pauses plus longues qu’en mode conversationnel face à 

l’expérimentateur. En d’autres mots, les deux conditions de classe engendrent des adaptations vocales 

spécifiques aux situations d’enseignement, se démarquant de la condition contrôle, et ce même lorsque 

les stimuli sont virtuels. 
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Figure 4 : Comparaison des paramètres acoustiques mesurés dans les trois conditions 

 

Légende : En bleu, les résultats des contrastes orthogonaux pour la comparaison des conditions contrôle et in vivo. En vert, 

les résultats des contrastes orthogonaux pour la comparaison des conditions contrôle et in virtuo. 

 

Afin d’évaluer la qualité de l’expérience vécue par les enseignantes donnant une leçon dans la classe 

virtuelle, leur sentiment de présence a été mesuré à l’aide du questionnaire de présence (Robillard et 

al., 2002). Les scores obtenus se situent dans la norme, excepté pour la sous-échelle liée à la qualité de 

l’interface. En effet, quelques participantes ont rapporté que l’image était pixélisée. Par ailleurs, les 

résultats au Simulator Sickness Questionnaire (Bouchard et al., 2009) indiquent que la classe virtuelle 

n’engendre pas de cybermalaise. 

Cette étude suggère que la salle de classe virtuelle représente un outil écologiquement valide et utilisable 

dans le but d’exercer les compétences vocales de locuteurs tels que les enseignants. Une limitation de la 

version actuelle réside dans le manque d’interaction des personnages virtuels en réponse au 

comportement de l’utilisateur : les élèves ne répondent pas aux éventuelles questions et ne réagissent 

pas au discours de l’enseignant. Les futures classes de RV pourraient intégrer une adaptation en temps 

réel de l’attitude des personnages sur base des productions orales de l’utilisateur. 

  

Application clinique de la classe virtuelle 

 

Le troisième axe de ce projet s’intéresse à l’application clinique de la salle de classe virtuelle auprès de 

futurs enseignants en cours de formation, dans une démarche de prévention vocale. Dans cette section, 

nous résumons la méthode expérimentale et les résultats préliminaires d’une recherche en cours. 

L’expérience vise à évaluer l’efficacité d’un programme d’entrainement utilisant la RV pour 

l’apprentissage de compétences de communication en environnement bruyant.  



Pour citer cet article :                  Remacle, A. & Morsomme, D. (2021). La réalité virtuelle : Un outil au 
service de la thérapie vocale. Rééducation Orthophonique, 286, 57-74. 

essai contrôlé randomisé a fait l’objet d’un enregistrement a priori dans le registre d’essais cliniques en 

ligne ClinicalTrials.gov2.  

Du point de vue méthodologique, l’étude comporte 2 groupes. Le premier (groupe contrôle) a 

bénéficié uniquement d’une séance d’hygiène vocale. Le second (groupe expérimental) a reçu une 

séance d’hygiène vocale et trois séances d’entrainement des compétences de communication en 

environnement bruyant. Lors des 3 séances individuelles, à raison d’une séance par semaine, 

l’orthophoniste a proposé de méthodes de prise en charge classiques ainsi que des simulations de 

situations de classe via des immersions en RV. Diverses compétences sont exercées : l’orientation du 

regard en situation de communication, l’ajustement du niveau de tension musculaire et de la posture, 

la respiration, le placement résonanciel, le débit de parole, l’intonation, l’articulation et les indices 

visuels de la communication. A la fin de chaque séance, l’automatisation de ces compétences est 

travaillée au travers de tâches écologiques dans la classe virtuelle. Une augmentation progressive de la 

difficulté est assurée via l’augmentation du niveau d’agitation des élèves virtuels. 

Pour constituer l’échantillon, 156 futurs enseignants ont été sollicités, parmi lesquels 71 se sont portés 

volontaires. Au fur et à mesure de l’avancée de l’étude, plusieurs participants se sont désistés. Au 

final, 54 futurs enseignants non pathologiques ont pris part à l’essai, parmi lesquels 41 (20 dans le 

groupe contrôle et 21 dans le groupe expérimental) sont allés jusqu’au bout du programme 

d’entrainement. Ces 41 participants ont été évalués à deux reprises : en pré- et en post-intervention. 

L’hypothèse est que les participants bénéficiant du programme d’entrainement (groupe expérimental) 

montreront une amélioration des compétences de communication en environnement bruyant 

supérieure à ceux ne bénéficiant pas du programme (groupe contrôle).  

Nous avons analysé les effets de ces deux interventions au travers d’un questionnaire d’auto-efficacité 

de la communication en environnement bruyant et de mesures acoustiques de la voix, en comparant les 

résultats des deux groupes en pré- et post-intervention. Le questionnaire d’auto-efficacité, créé sur 

base du guide pour la construction d’échelles d’auto-efficacité de Bandura (2006), se compose de 15 

items évalués sur une échelle de Likert en 7 point (voir Annexe). Les mesures acoustiques étant en 

cours d’analyse, cet article comporte uniquement les résultats liés au sentiment d’efficacité de la 

communication en environnement bruyant. 

La Figure 5 montre les résultats au questionnaire d’auto-efficacité. Une ANOVA à mesures répétées 

permet de tester l’égalité des moyennes pour les résultats pré- et post-intervention, dans le groupe 

expérimental et le groupe contrôle. Nous nous intéressons particulièrement à l’effet d’interaction : 

nous postulons que le groupe expérimental montrera une amélioration des compétences de 

communication en environnement bruyant supérieure au groupe contrôle. 

Suite à l’intervention, l’ANOVA indique une amélioration significative du sentiment d’auto-efficacité 

(effet du temps : F = 50.74, p < .001, η²p = 0.565). En accord avec notre hypothèse, les deux groupes 

montrent une évolution différente au cours du temps (interaction temps*groupe : F = 7.45, p = 0.009, 

η²p = 0.160). Au post-test, les participants du groupe expérimental ont un meilleur sentiment d’auto-

efficacité (moyenne = 84) que ceux du groupe contrôle (moyenne = 71) (p < .001). Ces résultats 

préliminaires suggèrent qu’un programme de prévention vocale mixte composé d’une séance 

d’hygiène vocale et de 3 séances individuelles d’entrainement des compétences vocales avec des 

immersions en RV diffère d’un programme indirect comportant uniquement une séance d’hygiène 

vocale. En effet, le sentiment d’efficacité personnelle quant aux compétences de communication dans 

le bruit est nettement augmenté dans le groupe ayant reçu l’entrainement basé sur des techniques 

vocales classiques complété par des tâches écologiques d’automatisation de ces comportements dans 

la classe virtuelle. 

 
2 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04096352?term=remacle&cond=Voice+Disorders&draw=2&rank=1 
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Cet essai contrôlé randomisé ouvre des perspectives futures de recherche appliquée sur les méthodes 

de prévention et de traitement basées sur des mises en situations les plus proches possibles de la 

réalité. 

 

Figure 5 : Sentiment d’auto-efficacité de la communication en environnement bruyant pré- et post-intervention. 

 

Légende : En orange, les résultats du groupe expérimental. En bleu, les résultats du groupe contrôle. 

 

 

 CONCLUSION 

 
Les orateurs, et les enseignants en particulier, sont soumis aux contraintes liées au type d’audience 

auquel ils s’adressent et à l’environnement en termes d’acoustique et de bruit ambiant. Si les méthodes 

de prise en charge clinique s’avèrent efficaces en situation face à face patient-orthophoniste, la 

difficulté réside dans le maintien et le transfert du comportement moteur vocal adéquat en contexte 

écologique. Intégrer les contraintes inhérentes à l’utilisation professionnelle de la voix dans les 

séances individuelles s’avère bien souvent impossible. C’est pourquoi il est intéressant d’analyser en 

quoi la RV peut être un outil au service de l’acquisition de compétences de communication efficace, 

sur base de tâches plus écologiques. 

A l’aide de la salle de classe développée et validée écologiquement au travers de ce projet de 

recherche, les simulations en RV représentent une réelle opportunité d’exercer les compétences de 

communication orale d’un enseignant. A l’heure actuelle, les principaux freins à l’utilisation de la RV 

sont le risque d’effets secondaires indésirables (cybermalaises) et le coût du casque de RV et des 

logiciels spécifiques, même si ce matériel devient de plus en plus abordable. 
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 ANNEXE : QUESTIONNAIRE D’AUTO-EFFICACITE DE LA COMMUNICATION EN 

ENVIRONNEMENT BRUYANT 
 

 

Consigne : Actuellement, dans quelle mesure vous sentez-vous capable d’adopter les comportements 

suivants dans votre vie scolaire (cours, stages) et/ou extra-scolaire (loisirs, famille). Pour chacune des 

propositions, marquez d’une croix la case correspondant à votre ressenti (0 = impossible à réaliser ; 3 = 

moyennement possible à réaliser ; 6 = tout à fait possible à réaliser). 

 

 

Cotation : La note s’obtient en faisant la somme des scores des réponses aux 15 items. 

 

 

 

 

1. Identifier les situations et/ou environnements dans lesquels le bruit ambiant est élevé 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser             à réaliser     à réaliser 

 

2. Identifier l’éventuel inconfort (physique ou mental) que je ressens quand il y a du bruit 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser             à réaliser     à réaliser 

 

3. M’exprimer sans être gêné(e) en environnement bruyant 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser             à réaliser     à réaliser 

 

4. Adapter ma posture lorsque je m’exprime en présence de bruit, comme par exemple me tenir 

droit(e) 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser             à réaliser     à réaliser 

 

5. Ajuster l’orientation de mon visage et de mon regard lorsque je communique dans le bruit, comme 

par exemple me positionner face à mon interlocuteur 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser             à réaliser     à réaliser 

 

6. M’exprimer en environnement bruyant sans tension musculaire au niveau du visage, du cou, de la 

nuque, des épaules, du tronc et/ou des jambes 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser             à réaliser     à réaliser 

 

7. Respirer efficacement de sorte à ne pas être à court de souffle lorsque je parle dans le bruit 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser                 à réaliser     à réaliser 
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8. Faire résonner, vibrer ma voix de sorte à ce qu’elle soit audible dans le bruit, sans que je force 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser                 à réaliser     à réaliser 

 

9. Parler à un rythme adéquat (ni trop lent, ni trop rapide) dans le but de faciliter la communication en 

environnement bruyant 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser                 à réaliser     à réaliser 

 

10. Articuler afin d’être compris par mes interlocuteurs en présence de bruit, en augmentant les 

mouvements des lèvres, de la langue et de la mâchoire 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser                à réaliser     à réaliser 

 

11. Moduler ma voix et y mettre de l’intonation afin qu’elle soit perçue dans le bruit 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser                à réaliser     à réaliser 

 

12. Compléter ma parole par des mouvements du visage afin d’améliorer mon expression dans le bruit 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser                à réaliser     à réaliser 

 

13. Communiquer en environnement bruyant sans forcer ou fatiguer ma voix 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser                à réaliser     à réaliser 

 

14. Mettre en pratique mes connaissances du fonctionnement de la voix (ce qu’il faut ou ne faut pas 

faire) afin de communiquer efficacement en milieu bruyant 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser                à réaliser     à réaliser 

 

15. Utiliser d’autres stratégies que parler plus fort pour me faire entendre en environnement bruyant 

0 1 2 3 4 5 6 
Impossible à            Moyennement possible        Tout à fait possible 

   réaliser                à réaliser     à réaliser 


