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ABSTRACT - Speech timing including 
voic ing  events and pauses d i s t r i —  
bution was evaluated and compared 

to  laryngeal voices .  Speakers with 
tracheo-esophagial voices  using 
plumonarv a i r  were able to  pre- 
serve the rhythmland the syntactico 
semantic structure of their 
speeches, wnereas speakers with 
esophageal  voices  often needed to 
insuflate the esophagus and there- 
fore had a staccato-like speech.  
The phonation time was qui te  
similar i n  both s i tua t ions ,  but 
the length and the number of the 
pauses made the d i f f e rence .  

1 .  INTRODUCTION 

Tous les auteurs s'accordent pour 
dire  que les patients ut i l isant  
un shunt trachéo-oesophagien (FTC) 
ont une parole plus agréable que 
les patients ut i l i sant  une voix 
oesophagienne classique (VO) ( 1 ,  
4 ,  5 ,  6 ) .  Nous avons voulu com— 
pléter l ' ana lyse  des paramètres 
temporels en étudiant la relation 
phonation—pauses e t  la  répartit ion 
de ces pauses dans le discours.  

2 .  MATERIEL-METHODES 
Cette étude a porté sur 12  patients 
laryngectomisés et  7 témoins de 
sexe mascul in .  Parmi l e s  pa t i en t s ,  
i l  y avait 2 voix oesophagiennes 
(V0) (Groupe I), 6 shunt trachéo- 
cesophagiens_autocontinents (FTO) 
(Groupe I I )  et 4 prothèses phona- 
toires (PP) (Groupe III). Deux 
signaux ont é té  enregistrés : le 

signal  acoustique e t  le s ignal  
électroglottographique (EGG). Le 
protocole comprenait des tâches 
permettant d'explorer différentes 
situations de parole : 
- le temps maximum de phonation ( TMP) 
sur "A", sur une seule expiration 
— la durée d'émission d'une phrase 
( l a  "phrase") : "C'est une af fa ire  
intéressante, qu'en pensez-vous ? 
I l  faut la fa ire  sans aucun regret". 
— le calcul du nombre de syllabes 
lu par minute lors de la lecture 
d'un texte "Grand-mère raconte" 
(251 syl labes) .  
On présente ic i  l'analyse des don- 
nées temporelles décrivant la 
tenue de voyelles et  de la  "phrase" ; 
pour c e l l e - c i ,  3 paramètrescnnzété 
retenus : 

- la durée totale de la "phrase" 
- la durée totale de phonation (som- 
me des mots constituant les é lé-  
ments sonores de la "phrase") 
- la somme des s i lences entre les 
mots correspondant à une ponctu- 
at ion syntaxique e t  les pauses ne 
correspondant pas à une te l le  ponc- 
tuation, mais dépassant 160 msec.  
et  se s ituant entre 2 mots. 
La "phrase" é ta i t  lue une f o i s  par 
chaque sujet (19 "phrases" analy— 
sées)  de même pour la voyelle ( 1 9  
voyelles tenues analysées). 
Pour t ra i ter  les  signaux enregis-  
t r é s ,  un équipement informatique 
Macintosh a été u t i l i s é  avec la 
carte Mac Speech Lab et  2 l og ic i e l s  
"Sound Edit" et  "Signalize". Les 
données s tat ist iques  ont é té  ana- 
lysées par le  programme PCSM tra i té  
sur IBM PC compatible.  Nous avons 
traité  les variables pour des c r i -  
tères quant i tat i f s  par l e  test  H 
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non paramétrique de Kruskal-Wall is  

et comparé ces variables  2 à 2  par 

le test de Mann et  Whitney.  

3 .  RESULTATS (Tableau) 

3 . 1 .  Le temps maximum de phonation 
3.1.1. Comparaison entre les patients 

I l  ex i s t e  une dif férence s i g n i f i -  

cative de  durée du TMP selon le 

mode de production du souf f l e  pho— 

natoire (p=0.02) .  
Les patients du Groupe I avaient 

un TMP sur une voyelle tenue de 2 

s e c .  En revanche,  l e s  p a t i e n t s  

ut i l i sant  de l ' a i r  d 'or ig ine  pul- 

monaire lors de l'expiration par 
l ' intermédiaire du shunt trachéo— 

oesophagien (Groupes I I  e t  I I I ) ,  
avaient des durées d'émission vo-  

calique allant de 5 à 11  s ec .  La 

d i f férence  de TMP n 'é ta i t  pas s i -  

g n i f i c a t i v e  entre les  Groupes I I  

et  I I I  ( p = 0 . 4 5 ) .  Enf in ,  la d i f f é -  

rence étai t  statistiquement s igni— 

f i c a t i v e  entre le  Groupe I e t  les 

Groupes I I  e t  I I I .  

3.1.2. Comparaison avec les témoins 

La d i f férence  é ta i t  s i gn i f i ca t ive  

entre les Groupes I et I I  e t  le  

Groupe temoin, par contre la d i f -  

férence entre l e  Groupe I I I  e t  le 

Groupe témoin n ' é t a i t  pas s igni— 

f i c a t i v e  ( p = 0 . 0 8 ) .  En d'autres 

termes, les patients avec une pro— 

thèse phonatoire avaient un TMP 

plus proche de l a  normale. 

3 . 2 .  Les variations temporelles 

dans une situation de parole 

3.2.1. Durée totale de la  "phrase" 

Pour le Groupe I, e l l e  é ta i t  de 

5 . 3 7  à 7 . 7 8  sec .  ; pour les Groupes 

I I  et  I I I  e l l e  était  de 5 . 3 3  à 

9 . 8 9  sec.  ; pour le  Groupe témoin 

e l l e  é ta i t  de 4 . 2  à 6 . 1  sec.  Les 

différences de durée de "phrase" 

entre les 3 Groupes de patients et  

le  Groupe témoin étaient s i g n i f i -  

catives ( p = 0 . 0 0 4 ) .  En e f f e t ,  

lorsque l 'on compare les 3 Groupes 
de laryngectomisés entre eux,  i l s  

avaient une durée de phrase équi— 

valente quelque soit  leur mode de 

production. 

3.2.2. Durée de phonation 

Pour les patients laryngectomisés 

e l le  était  proche de ce l le  des 

témoins. I l  n ' y  avait pas de dif— 
férence s ign i f i ca t ive  globale. 

3.2.3. Durée des pauses 

S i  l ' o n  considère le  temps total  

des pauses e t  leur répart i t ion,  on 

constate que les différences  étaient 

s i g n i f i c a t i v e s ,  tous Groupes con— 

fondus (p=0.004) .  
- Comparaison des patients entre 

eux : la durée des pauses é ta i t  

al longée dans les  3 Groupes de 

patients ; les Groupes I et  I I  

n'avaient pas de di f férences  s i -  

gnif icatives entre eux (p=0.42) ,  
alors qu 'e l l e  é t a i t  s ign i f i cat ive  

avec l e  Groupe III. 

- Comparaison avec les  témoins : 

i l  n ' ex i s ta i t  pas de di f férence 

s ignif icat ive  entre le Groupe I I I  

et le  Groupe témoin (p=0 .2 ) ,  alors 
que la durée des pauses é ta i t  tou- 

jours supérieure à la normale pour 

les Groupes I e t  I I .  

3 .  3 .  Etude longitudinale de patients 

Quatre patients ont pu f a i r e  l'objet 

d'un réenregistrement à 6 mois de 
distance du 1er examen : 2 V0 et  

2 FTO. Pour les 2 V0 et  1 des pa— 

t ients  avec une FTO, on a pu fa ire  

les constatations suivantes : d i -  

minution de l a  durée to ta l e  de la  

"phrase", en relation exclusivement 

avec un raccourcissement de la 

durée de la  phonation ; en e f f e t ,  

les temps de pause nécessaires aux 

reprises inspiratoires et  aux 

inructations étaient peu compres- 

s ib l e s .  L'autre patient avec FTO 

ne parlait qu'en voix chuchotée 

lors du 1er  enregistrement. L ' i n -  

t e l l i g ib i l i t é  était  excellente, 

les variations temporelles compa- 

rables à ce l l es  de voix laryngées. 

S i x  mois plus tard, lors du 2ème 

enregistrement, la sonorisation 

était  acquise, la  durée de la  

"phrase" s'était légèrement allon- 

gée par augmentation de la phase 

de phonation. 

3 . 4 .  Le débit phonatoire 

I l  a été calculé à partir du nom— 

bre de syllabes lues par minute. 

On a pu constater une réduction 

du nombre de syllabes lues par 

minute, chez tous les patients 

laryngectomisés (p=0.006) par 

rapport aux témoins ; l e s  patients 

du Groupe I I I  avaient une moyenne 

plus proche de la normale que les 

patients des Groupes I et  I I .  
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4 .  DISCUSSION 

à . 1 .  Le temps maximum de phonation 
Le temps maximum de phonation re— 
f l è t e  les capacités physiologiques 
d 'émiss ion prolongée de voisements. 
I l  e s t  donc logique que le  temps 
maximum de phonation pour le  
Groupe I s o i t  b r e f ,  c a r  leur  vo-  
lume d ' a i r  phonatoire est l imi té  
a u  volume é ruc té ,  a lo r s  que l es  
pat ients  des  Groupes I I  e t  I I I  ont 
une autonomie exp i ra to i r e  proche 
de la normale ( 1 ) .  La d i f fé rence  
de  TMP au  se in  des Groupes I I  e t  
I I I  peut ê t re  expliquée par une 
f u i t e  d ' a i r  lors de l ' ob tu ra t ion  
du trachéostome ou une resistance 
importante du  shunt trachéo— 
oesophagien au passage de l ' a i r .  
De plus ,  une tension importantecùi 
muscle c r ico-pharyngien  peut modi— 
f i e r  l ' i n e r t i e  de la néoglotte et 
l ' adap ta t ion  de la pression sous 
néoglot t ique ,  responsable de ces 
var ia t ions  temporel les .  
4 . 2 .  En situation de parole 
Notre étude a m i s  en évidence que 
les pat ients  laryngectomisés éla— 
borent une s t r a tég ie  de lecture 
qui  se f e r a i t  aux.dépens des temps 
de pause ; en e f f e t ,  l a  durée  de 

phonation n ' é t a i t  pas s i g n i f i c a -  
tivement d i f f é r e n t e  en t r e  les 3 

Groupes de pa t i en t s .  On a observé 
cependant,  pour l e  Groupe I, que 
le temps de  phonation é ta i t  l im i t é  
par le  volume d ' a i r  é ruc té ,  les 
pauses é t a i en t  plus nombreuses, 
correspondant aux inructations e t  
l e  temps t o t a l  de pause é ta i t  al— 
longé. Pour une durée de "phrase" 
i den t ique  pour .1es  3 Groupes ,  on 
constate que le  Groupe I avait  
une durée  de phonat ion raccourcie ,  
les pat ients  prononcent les mots 
p lus  rapidement e t  l a  somme des 
pauses est plus importante ( 2 ) .  
On pourrai t  supposer que les pa-  
t i en ts  u t i l i san t  la  souf f l e r i e  
pulmonaire, ont  une autonomie pho- 
natoire  proche de la normale.  Les 
locuteurs prennent le temps de 
respecter  les pauses,  de  segmenter 
leur discours selon la s t ruc ture  
syntact ico—sémantique.  
En voix  oesophagienne, l ec i i scours  
e s t  s c a n d é ,  haché par  ces  i n t e r -  

rupt ions brèves e t  répétées.  
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5 .  CONCLUSION 
Deux s i t ua t ions  d i f f é r e n t e s  ont  
é t é  analysées : la  durée d ' émiss ion  
d ' u n e  voyelle tenue dont les modi- 
f i c a t i o n s  sont physiologiques e t  
les va r ia t ions  temporelles dans 
une s i tua t ion  de paro le ,  impliquant  
des s t r a t ég ie s  l inguis t iques  ou 
phonologiques ou morphosyntaxiques . 
Le temps maximum de phonat ion su r  
une expira t ion ou une éructat ion 
met bien en évidence l a c i i f f é r e n c e  
de  mécanisme aéro-dynamique. Le 
volume d ' a i r  éructé est peu modu- 
lable .  
A l ' opposé ,  l ' o r g a n i s a t i o n  d ' u n e  
phrase ou d ' u n  texte  dépend de la  
façon dont le  s u j e t  va apprendre 
à gérer  son é ruc ta t ion  ou son 
exp i r a t i on .  Les pa t i en t sch iGroupe  
I auraient  tendance à d i r e  plus 
v i t e  le  mot pour compenser des 
pauses globalement plus longues ; 

en f a i t ,  i l  s ' a g i t  p lu tô t  de  
l ' augmenta t ion  du  nombre des pauses 
courtes lors de chaque in jec t ion .  
Les pa t ients  u t i l i s an t  la  s o u f -  
f l e r i e  pulmonaire ont une autono- 
m i e  phonato i re  proche de l a  n o r -  
male ( 3 ) .  Les locuteurs prennent 
le  temps de respecter  les  pauses,  
de segmenter leur  d i scours  selon 
la  s t ruc ture  syntact ico—sémantique.  
La parole est plus agréable e t  
sur tout  permet de retrouver les 
maniérismes e t  les par t icu la r i tés  
du locuteur ( 2 ) .  

Tableau des r é su l t a t s  . 

m : moyenne ; DS : Déviat ion Standard ( éca r t  type )  ; p : p robabi l i t e  

v . 0 .  : Voix  Oesophagienne ; P . P .  : Prothèse Phonatoire 

F . T . 0 .  : Shunt Trachéo—Oesophagien autocont inent  

V.0 . .  : F . T . 0 .  : P . P .  Témoins : p 

Groupe I : Groupe I I  : Groupe I I I  : ' 

! Temps maximum 01 : 2.00 = 7.66 = 3.25 f ___1_1_..2§___f f 

: de  Phonation " " : " " " “ " " ’  " "" "" ""  : """""""  " '  0.023  ' 

(secondes) DS 0 225 .09  262.99 242 9 ______________ : 

Durée d e  la  m = 7 . 7 1  = 7 . 4 4  = 5 . 9  _ _ Î _ _ _ _ _ Î ; 9 3 _ _ _ .  0 004 

Phrase “ " ' : " ' — " - - " - - : - - - - - — — - _ ' - - '  __________ ' ‘ 

(secondes) DS 9 89 146 68 68°49 61 37 _ _ _ _ _ _  

'---0;;53 du m : 4 . 9 5  : 5 .05  : 5 . 0 2  = 4 .33  0 353 

Voisement - — - - ' - - - - - — " - ' - " " ' “ " " " " = " " " " " " =  " " " " " " "  ' 

(secondes) DS 91 92  119 21 63.39 51 47 ________ : 

' - -—00rée-des m : 2 . 7 5  : 2 .30  : 0 .87  : 0 . 6 4  0 004 

Pauses — — - - : - - - - " " " * ‘ =  """"""  = " " " " " " =  """"""""  ' : 

(secondes)  DS : 83 .43  : 79.29  : 36.17 : 33_5 - : 

" - " " " " “ “ " “ “ ’ “ " ' ; ; " '  141 . 167 ' 223 = 

_ Nombre. de " L l -  ............. 0.006 
lsyllabes’mînute ns . 52.32 : 28.68 : 31.55 : 16.46 
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