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Résumé

Dans le cadre de cette étude, nous présen-
tons une analyse acoustique de la voix de
patients ayant subi une Laryngectomie
Totale (LT) en milieu hospitalier algérien.
Pour réaliser cet objectif, nous avons
utilisé un corpus de sons collectés entre
Octobre 2008 a Septembre 2009. Ce der-
nier a été prononcé par huit patients. Les
enregistrements ont été faits avant le dé-
but de la rééducation et aprés trois, six et
onze mois de rééducation.

L'analyse acoustique a ¢été réalisée en
utilisant le logiciel d'analyse Praat et le
logiciel de programmation Matlab. Cette
analyse concerne la fréquence fondamen-
tale Fy (Hz) avec I'écart-type et les valeurs
extrémes (Fomax €t Fomin), l€S trois premiers
formants (F;, F,, F3), le Jitter (%), le
Shimmer (dB), le HNR (dB), le pourcen-
tage de trames non voisées DUF (%) et
l'intensité (dB).

Les résultats de I'analyse nous montrent
des troubles assez importants de Fy et une
diminution de l'intensité par rapport a la
voix laryngienne normale. De plus, nous
notons une augmentation perceptible des
valeurs du Jitter et du Shimmer, une
diminution des valeurs HNR et une aug-

mentation du DUF, lors de la prononcia-
tion des voyelles soutenues.

Ce travail a pour but la caractérisation
objective des paroles pathologiques en
vue de leur exploitation en réhabilitation
de la parole dans le milieu hospitalier
algérien.

Mots Clés : Laryngectomie Totale, Pa-
thologie de la voix, Analyse acoustique,
sons arabes, Jitter, Shimmer.

1. Introduction

Une Laryngectomie Totale (LT) est une
procédure chirurgicale qui consiste en
I'ablation compléte du larynx pour le
traitement d'un cancer a I'état avancé.
Ainsi, le patient perd ses cordes vocales
qui lui permettent la voix laryngée. De
méme, l'air provenant des poumons,
source de départ de toute parole humaine,
ne passe plus par les cavités de l'appareil
phonatoire. C'est-a- dire que le malade
apres ablation du larynx se trouve amputé
de la partie essentielle de la voix et de la
parole. Une technique de rééducation
appropriée permet de lui procurer une
nouvelle parole dite "cesophagienne" [1-
3]

A quoi correspond cette parole ? Com-
ment sont les valeurs de ces caractéris-



tiques acoustiques par rapport a la voix
laryngienne normale ? Comment évo-
luent ces caractéristiques au cours du
temps et par rapport a la technique de
rééducation utilisée ?

Répondre a ces questions est l'un des
objectifs essentiels de notre étude.

2. Parole Pathologique aprés LT

Apres Laryngectomie Totale, différentes
voies pour la restauration de la communi-
cation orale sont exploitées. Nous distin-
guons principalement trois approches de
réhabilitation vocale : la parole cesopha-
gienne ES (Esophageal Speech), la parole
trachéo-oesophagienne TES (Tracheo-
Esophageal Speech), le larynx artificiel
AL (Artificial Larynx) [4-7].

La Technique ES est 1'approche prédomi-
nante de la réhabilitation de la parole de
patients ayant subi une LT.

Lors de l'opération chirurgicale, une ou-
verture permanente, appelée '"trachéos-
tome", est pratiquée a la base du cou.
Cette ouverture permet au patient de res-
pirer en empruntant donc cette nouvelle
voie (figure 1) [6].

Cavités vocales

Sutures

Trachéostomie

Poumons

Figure 1: Trachéostomie apres ablation du
larynx
Comme, le patient ne peut plus utiliser
l'air provenant des poumons, l'cesophage
jouera désormais le role de réserve d'air.
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C'est pourquoi, nous parlons de "parole ou
voix cesophagienne" (figure 2).

A l'entrée de I'cesophage se trouve un petit
muscle qui peut vibrer en produisant un
son si une bouffée d'air remonte en le
traversant. Ce petit muscle joue le réle de
vibrateur de remplacement.

Nous retrouvons bien une analogie avec
les trois conditions nécessaires a la parole:
un souffle d'air provenant de I'cesophage,
un muscle vibrant, souple et élastique
appelé segment Néo-Vibrateur Pharyngo-
cesophagien NVP et les cavités vocales
qui n'ont pas subi de changements no-
tables. Il reste donc au patient a apprendre
a exploiter ce nouveau mécanisme de la
production de la parole [8-9].

La méthode consiste a emmagasiner de
l'air dans la partie inférieure de l'ceso-
phage (déglutition de l'air) et provoquer
ensuite une éructation volontaire qui fait
vibrer le segment NVP, pour donner un
semblant de voisement (figure 2).

En Algérie, la technique ES est la plus
privilégiée. En effet, elle ne nécessite pas
de dispositifs coliteux tels que les pro-
théses. En outre, cette méthode est géné-
ralement commode et permet un degré
élevé d'intelligibilité aprés une période
suffisante de rééducation [10-12].

3. Analyse Acoustique de la Pa-
role Pathologique PP

L'¢tude de la Parole Pathologique (PP)
pourra conduire a des diagnostics automa-
tiques et a l'établissement de systémes
experts permettant de caractériser les
anomalies vocales.

La recherche de techniques objectives est
certes difficile. En premier lieu, parce que
nous ne pouvons se passer de notre sys-
téme auditif pour entendre et analyser la
production vocale.
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Figure 2 : Principe d'une parole cesophagienne.

L'analyse perceptive reste donc la réfé-
rence, bien qu'elle soit subjective en éva-
luant le trouble vocal comme un
tout. Aujourd'hui avec le développement
d'outils et de logiciels informatiques assez
performants, l'analyse acoustique tente
d'apporter cette objectivité qui a toujours
fait défaut dans la caractérisation de la
voix et de la parole humaines. En d'autres
termes, elle renforce et appuie le message
auditif et rend objectif ce qui échappe
parfois a l'oreille de I'orthophoniste réé-
ducateur.

Ces derniéres années, l'analyse des PP a
connu un vif intérét aussi bien dans
I’étude de leurs physiologies et physiopa-
thologies mais surtout de leurs moyens
d’exploration et de mesure. Chaque me-
sure apporte des informations différentes
sur les aspects de la production sonore.
Une grande complexité des phénoménes
de la production vocale rendent impos-
sible 1’élaboration d’une méthode unique
de mesure et de quantification. En consé-
quence, aucune mesure ne suffit a elle
seule a caractériser la PP.

Une Parole Normale PN est analysée
essentiellement par I'observation des
principaux parametres suivants :
e le pitch ou fréquence fondamentale
(Fy), qui permet de mesurer les vibra-
tions des cordes vocales et de distin-
guer entre un son aigu et un son grave;
e les formants qui nous permettent
d'étudier les transformations que subit
le signal de parole lors de son passage
a travers les cavités de l'appareil pho-
natoire;
e |'énergie du signal de parole qui
nous permet de distinguer entre un si-
gnal fort et un signal faible.
Cependant, l'analyse d'une PP fait appel
en addition, a d'autres parameétres aussi
importants basés sur la technique d'ana-
lyse cepstrale du signal vocal. Parmi ces
parameétres, nous avons utilisé :
e le Jitter qui correspond au degré de
perturbation de la fréquence fonda-
mentale (Fy), donc aux troubles de vi-
brations des cordes vocales de 1'appa-
reil phonatoire;
e le Shimmer qui correspond au degré
de perturbation de l'intensité, donc aux



passages brusques et anormales d'une
voix forte & une voix faible lors d'un
acte de parole et vice-versa;
e le pourcentage de trames non voi-
sées a l'intérieur du signal de parole ou
Degree of Unvoiced Frames (DUF);
e le rapport Harmoniques/bruit HNR
(Harmonics to Noise Ratio) qui per-
met d'évaluer l'influence du bruit sur
les harmoniques du signal, afin d'éva-
luer le timbre de la parole, c'est-a-dire
sa qualité [13].
Les deux paramétres Jitter et Shimmer
sont largement utilisés pour la caractérisa-
tion de la qualit¢ de la PP [14-16]. Le
Jitter augmente en cas de pathologie
vocale et une valeur supérieure a 1.04 %
correspond & une PP. Le Shimmer aug-
mente également en cas de pathologie
vocale, et une valeur supérieure a 3.81%
correspond a une PP. En décibel, ce seuil
correspond a 0.35 dB [17].

3.1. Prétraitement du signal de parole

Les conditions d’acquisition du signal de
parole telles que le bruit environnant et la
fidélit¢ des équipements du microphone
(distorsions et bruits du filtrage du canal
de transmission) jouent un trés grand réle
sur la qualité d'acquisition, et donc sur la
qualité du Traitement Automatique de la
Parole (TAP). Ainsi, nous devrons faire
un prétraitement pour le signal avant
d'extraire les paramétres acoustiques, de
maniére a ¢éliminer les facteurs extérieurs
qui pourraient influer sur les résultats a
obtenir :
e une préaccentuation dont l'objectif
est d'augmenter la quantité d'énergie
dans les hautes fréquences et d'avoir
une compensation de filtrage des ef-
fets de l'acquisition du signal. Pour ce-
la, le signal de parole enregistré est
appliqué a l'entrée d'un filtre de pre-
mier ordre FIR (Finnite Impulse Res-
ponse) (Figure 3).
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Figure 3 : Représentation du mot [kataba].

une ¢limination des échantillons inu-
tiles du signal de parole enregistré,
sans perdre les informations perti-
nentes véhiculées par ce signal (Figure
4). Une fonction procédure sous Ma-
tlab utilise un seuil minimal d'énergie
moyenne, calculée sur la base des en-
registrements de différents bruits d'en-
vironnement.

i
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time

(a) signal de parole enregistré au départ
(b) énergie du signal de parole
(c) signal de parole aprés délimitation des
frontieres

Figure 4 : Elimination des trames inutiles de
début et fin du mot [kataba].
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Dés que I'énergie dépasse un seuil mi-
nimal dans une trame (Figure 4.b),
nous considérons que le début de pa-
role commence a partir de cette trame.
Toutes les autres trames précédentes
sont éliminées. La méme procédure
est appliquée a la fin du signal de pa-
role.

e une extraction des parameétres acous-
tiques sur des segments de signal de
parole supposés stables, du fait que ce-
lui-ci est connu comme non station-
naire. Pour cela, nous choisissons des
fenétres de taille de 30 ms, car
I’observation du signal de parole
montre qu’il n’évolue pas ou peu sur
des durées de cette taille. Les para-
métres sont extraits avec un pas de 10
ms sur toute la fenétre.

3.2. Analyse acoustique de la Parole
(Esophagienne

Nous avons fait une analyse acoustique a
l'aide du logiciel de programmation Ma-
tlab et du logiciel d'analyse acoustique
Praat. Cette analyse concerne la fréquence
fondamentale F, (Hz) avec 1'écart-type et
les valeurs extrémes (Fomax €t Fomin), l€s
trois premiers formants (F;, F,, F3), le
Jitter (%), le Shimmer (dB), le HNR (dB),
le pourcentage de trames non voisées
DUF (%) et enfin I'énergie (dB). Nous
avons utilisé le logiciel Praat pour extraire
les parameétres suivants : Fy, Fi, F,, Fs,
DUF, intensit¢é et HNR. Le lJitter, le
Shimmer et ['énergie ont été extraits a
partir du logiciel Matlab.

3.2.1. Enregistrements du corpus

Nous avons exploité un corpus de sons
collectés entre Octobre 2008 et Septembre
2009. Les enregistrements ont été effec-
tués avant le début de la rééducation, et
apres trois, six et onze mois de rééduca-
tion. Le corpus se compose de voyelles

soutenues, de paires [CV] (C: Consonne,
V: Voyelle), de mots isolés et de textes
lus. Pour lextraction des paramétres
acoustiques, nous avons exploité les
voyelles soutenues [a, T, U]. Les paires
[CV] et les mots isolés ont été exploités
pour détecter d'éventuelles confusions
entre les consonnes ayant un méme lieu
d'articulation, mais différent par le trait
Voisé/Non Voisé. Pour cette raison, nous
avons choisi les consonnes correspondant
a des paires Vois¢/Non Voisé: pharyn-
gales [¢] () / [H] (z); uvulaires [y] (¢) /
[x] (?), vélaires [g] / [k] et dentales [d] /
[t]. Les textes lus nous ont permis d'esti-
mer la fluidité et l'intelligibilit¢ de la
parole prononcée par les patients.

3.2.2. Présentation des patients laryn-
gectomisés

Les sons ont été prononcés par huit pa-
tients ayant subi une Laryngectomie To-
tale et s'exprimant en Arabe dialectal
Algérois. L'age de ces patients varie entre
47 a 59 ans, I'dge moyen est de 54 ans.
Tous les patients ont bénéficié d'une réé-
ducation vocale par un orthophoniste
(séances périodiques durant 11 mois). Ils
ont appris la nouvelle parole ES par la
technique dite "d'inhalation" [10]. Le
méme corpus a €té prononcé par cing
locuteurs normaux, ne présentant aucune
pathologie de la voix, ni de la parole.

3.2.3. Résultats et interprétations

Un exemple de paramétres extraits en
utilisant la voyelle soutenue [a] est donné
dans les Tables let 2.

Toutes les valeurs des paramétres acous-
tiques sont extraites a partir de sons pro-
noncés par les patients avant et aprés 3, 6
et 11 mois de rééducation.



Voyelle Jitter | Shimmer Shimmer HNR DUF
[a] (%) (%) (dB) (dB) (%)
Normal 00.247 03.410 00.297 20.748 | 00.000
Avant rééduc. - - - - 88.570
3 mois 12.271 07.891 01.119 01.710 | 46.930
6 mois 06.013 07.910 01.114 02.154 | 41.370
11 mois 01.745 10.588 00.681 03.414 13.115

Table 1. Valeurs du Jitter, Shimmer, HNR et DUF de la voyelle [a].

Analyse Acoustique des Voix de Patients Laryngectomisés Algériens

Voyelle Pitch Fy Ecart- Fomin Fomax F, F, F;3 Energie

[a] Fo(Hz) | Moy. type F, (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (dB)
(Hz) (Hz)

Normal 129.36 | 129.08 0.911 127.92 | 131.41 646 1038 2806 73.13

Avant - - - - - 1089 1590 3100 57.90

Réédu.

3 mois 061.15 | 060.42 02.144 059.26 | 064.73 1099 1769 3311 59.30

6 mois 062.39 | 068.74 15.140 049.97 | 102.73 768 1870 3216 56.09

11 mois 104.01 | 099.03 09.955 094.41 113.46 970 1680 3051 58.62

Table 2. Valeurs de Fy, formants et énergie de la voyelle [a].

Nous avons complété I'analyse acoustique
par un jugement global de perception de
la parole afin de mesurer l'acceptabilité de
la parole aprés onze mois de rééducation.
Ce jugement global est basé sur la percep-
tion subjective de l'auditeur en ce qui
concerne la maitrise et l'intelligibilité de
la parole. Pour cela, nous avons utilisé un
jury d'experts composé de trois locuteurs
natifs algériens, sans aucune connaissance

préalable des mots et des phrases du cor-
pus enregistré. Enfin, un regard sur les
représentations sonagraphiques des sons
prononcés par les patients permet de con-
firmer certains troubles de la parole, tels
que des confusions dans la prononciation
de certaines consonnes (Figures 5 et 6).
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Figure 6 : Prononciation du [Y] dans le mot [saY1R] (Petit).

L'interprétation des résultats obtenus nous
montre :

e un voisement qui commence a ap-
paraitre aprés trois mois de rééduca-
tion (> 60 Hz). Il reste que le pitch est
relativement faible, méme aprés onze
mois de rééducation. La faible capaci-
té de voisement (Fy < 100 Hz) peut
étre expliquée par la forme, le volume
et 1'¢lasticité du segment néo-vibrateur
NVP, qui différent totalement de ceux
des cordes vocales. Le segment NVP
semble toujours non périodique, en

raison des caractéristiques anato-
miques de ses structures vibrantes.
Nous notons que ces résultats sont en
accord avec quelques études précé-
dentes rapportées dans d'autres
langues [18] ;

e des valeurs du Jitter et du Shimmer
tendant vers des valeurs de seuil nor-
mal. Ceci est probablement di au fait
qu'aprés une période de rééducation, le
patient est en mesure de mieux contrd-
ler ses efforts par une meilleure con-



naissance des divers organes de la
nouvelle phonation ;

e une voix pathologique tellement
bruitée au début, que le patient aura
probablement besoin de plus de temps
pour acquérir des valeurs HNR
proches du seuil de normalité ;

e un nombre de trames non voisées
(DUF) a l'intérieur d'une voyelle di-
minuant de facon significative au
cours de la rééducation. Ceci montre
que le timbre de la voix s'améliore
progressivement au cours du temps ;

e une légeére augmentation des valeurs
des formants F; F, et F;. Ceci peut
étre probablement expliqué par le fait
que la distance entre le segment NVP
et la premiére cavité de l'appareil pho-
natoire (cavité pharyngale) est modi-
fiée. Ces résultats sont en accord avec
ceux rapportés antérieurement dans
d'autres langues [19, 20] ;

e une énergie moins importante apres
LT, car la quantité¢ d'air obtenue par
éructation reste insuffisante (moins de
70 ml) par rapport a celle qui résulte
des poumons dans la parole normale
laryngée (environ 5000 ml) ;

e une confusion entre certaines con-
sonnes, en accord avec des études pré-
cédentes rapportées dans la littérature
concernant la laryngectomie [21,22],
contrairement a d'autres études qui
rapportent un taux de confusion négli-
geable [23]. Dans notre étude, nous
notons une confusion perceptible des
consonnes postérieures ([€] (¢), le [H]
(@), le [y] (©) et le [x] (£)) contraire-
ment aux consonnes antérieures ([g],
(k] [d], [tD)

e enfin, les patients sont unanimes a
constater que la voyelle [i] est trés dif-
ficile a prononcer, en particulier lors
d'une parole continue. La voyelle anté-
rieure [i] est articulée avec le devant
de la langue trés rapproché de la ré-

Analyse Acoustique des Voix de Patients Laryngectomisés Algériens

gion alvéolaire, entrainant une poussée
vers l'avant de la masse de la langue.
Le pharynx inférieur se trouve ainsi
¢largi au cours de la prononciation du
[i]. Avec les changements subis par
cette partie du conduit vocal apres LT,
il est possible que ce soient les con-
traintes articulatoires qui font que le
[i] est plus difficile a prononcer que
les autres voyelles. Ainsi, la technique
de rééducation doit faire un effort plus
important vers une meilleure pronon-
ciation de cette voyelle.

4. Conclusion

En conclusion, l'analyse acoustique de la
voix du patient avec TL montre que la
majorité des paramétres acoustiques ont
tendance a se rapprocher de la normalité
de seuil aprés une période suffisante de
rééducation. Ainsi, une prise en charge
adéquate d'une LT permet une parole
cesophagienne ES assez intelligible, pour
permettre au patient de dialoguer avec son
entourage, en dépit de I'ablation totale des
cordes vocales. Il reste qu'au cours de
notre étude, des lacunes ont été observées
dans la prise en charge des patients algé-
riens :
e absence de formation des orthopho-
nistes dans la manipulation des logi-
ciels d'analyse acoustique. Selon les
résultats trouvés, il est important de
renforcer les compétences et les con-
naissances de l'orthophoniste, ce qui
lui permet d'adapter sa technique de
réhabilitation en donnant plus d'impor-
tance au phénomeéne de voisement et
aux consonnes postérieures de l'arabe.
Dans notre étude, nous avons noté une
confusion perceptible des consonnes
postérieures (pharyngales [€] (¢) / [H]
(z) et uvulaires [y] (¢)/[x] (Z)) contrai-
rement aux consonnes antérieures (vé-
laires [g]/[k] et dentales [d]/[t]). Ceci
est trés important a noter car les tests

143



144

Kamel Ferrat, Mhania Guerti

de rééducation orthophoniques exploi-
tés dans les hopitaux algériens sont
importés de France et donc plus adap-
tés aux consonnes antérieures car la
langue francaise présente peu de con-
sonnes postérieures. Une coordination
concrete des efforts entre le chercheur
au laboratoire de recherche, I'ensei-
gnant au milieu universitaire et l'or-
thophoniste rééducateur au milieu
hospitalier, pourra stirement donner
une meilleure approche de rééduca-
tion, donc une technique plus appro-
priée, adaptée au milieu socioculturel
algérien ;

o J'utilisation exclusive et abusive de
l'ouie pour évaluer l'effet de la réédu-
cation vocale dans le milieu hospita-
lier algérien. L'évaluation de la parole
pathologique est essentiellement basée
sur la perception subjective des réédu-
cateurs orthophonistes sans aucune
analyse acoustique ou articulatoire.
Peu d'attention est accordée a I'analyse
acoustique dans le cursus universitaire
de 1'étudiant, future orthophoniste a
1'hopital ;

e l'analyse acoustique ne pourra rem-
placer la voie classique de la rééduca-
tion mise en place par l'orthophoniste
dans un milieu hospitalier, mais elle
pourra l'aider dans I'amélioration de sa
technique de rééducation et surtout
I'évaluation périodique et objective de
l'acquisition du nouveau mécanisme
de phonation par le patient. De méme,
elle renforce et appuie le message au-
ditif et rend objectif ce qui échappe
parfois a l'oreille de I'orthophoniste
rééducateur.
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