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L. voix est un des canaux de commu- 

nication essentiels avec nos patients. Elle 
est toujours la, chargée de signaux, de 

couleurs, d’affects. Et pourtant, y som- 

mes-nous assez attentifs? En particulier 
dans des situations de consultation diffi- 
cile, comme l’annonce d’un événement 
significatif, la négociation autour de l’adhé- 
rence, etc. ? 

Dans la communication verbale, la 

voix humaine porte simultanément des 
informations sur l’état psycho-physiolo- 
gique de celui qui s’exprime (le locu- 
teur), et sur la qualité de son adaptation 
au contexte social ou culturel. Physiologi- 
quement, elle porte l’empreinte de trois 
systémes: la respiration, la phonation et 
Particulation. Chacun d’eux détermine 
certains traits acoustiques de la parole: 

les patterns respiratoires influencent les 
variations dans 
Pintensité et la 
hauteur de la 
voix; l’activité 
des — muscles 
thyro-aryténoi- 
diens détermi- 

ne la hauteur 

vocale; les organes articulatoires produi- 
sent des modifications du timbre vocal ct 
de la qualité de la voix, globalement. Il 
est actuellement acquis que le fonction- 
nement de ces trois systémes dépend de 
Pétat émotionnel et des attitudes cogniti- 

ves du sujet. 
Du point de vue socio-culturel, la 

voix refléte les processus mis en ceuvre 
pour régler l’interaction, grace a l’adapta- 
tion mutuelle des interlocuteurs.! Ceux- 
ci vont d’autant plus apprécier leur 
échange, que la hauteur respective de 
leurs voix sera accordée (par accomoda- 

tion).2 Pour les intonations, le récepteur 

d’un message manifeste plus souvent son 
accord non verbal avec le locuteur quand 

ce dernier a tendance 4 terminer ses 
phrases sur un ton descendants Giles* 
précise que l’adaptation du style vocal 
permet d’obtenir une reconnaissance so- 
ciale, d’augmenter |’efficacité de la com- 
munication et de maintenir une identité 

sociale positive. 
La voix (celle du patient, mais aussi   
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celle du médecin!) joue un réle capital 

dans la rencontre clinique. Des analyses 
informatisées de la voix des patients ont 
permis d’identificr ct de quantifier leurs 

émotions pendant des séances de 
psychothérapie.5 Une étude conduite par 

les auteurs auprés de patients diabé- 
tiques a montré que ceux qui souffrent 
d'une neuropathie autonome éprouvent 
des difficultés 4 exprimer leurs émotions 
par leurs intonations vocales,6 privant 
ainsi leur entourage... et leurs soignants, 

d’importants indices de leur situation 
affective du moment. Dans une étude 
pilotc’ de la voix de patientes atteintes 
d’un cancer du sein, nous avons identifié 

des indices vocaux en rapport avec les 

différents modes de coping (facons de 
faire face a la maladic). Ccla nous a per- 
mis de distinguer les personnes avec un style 

actif et adaptatif 
de celles qui s’a- 
daptent moins fa- 
cilement 4 leur 
nouvelle situa- 
tion. L’enjeu de 
cette différence: 
des écarts impor- 

tants de bien-€tre psychologique et rela- 
tionnel entre les deux groupes de malades. 

De votre cété, n’oubliez pas que votre 
voix est un facteur important de la qualité 
de vos consultations. L’anxiété percepti- 
ble chez des médecins qui recevaient des 
patients dépendant de I’alcool était posi- 
trvement corrélée avec l’adhérence de 
ces derniers 4 un programme spécialisé,$ 
tandis qu’une voix «<factuelle et profes- 
sionnelle» se révélait nettement moins 
convaincante ! 
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