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RÉSUMÉ 
Nous étudions les corrélats acoustiques et perceptifs de la personnalité à travers la voix dans une 

population de dysphoniques légères (G1 à G2) et de locutrices témoins (G0). 40 auditeurs naïfs ont 

évalué les voix de 61 femmes. Des échelles sémantiques différentielles ont été utilisées pour la 

cotation de la sévérité du trouble vocal et des traits de personnalité. Les 5 échelles sont : 

Joyeuse/Triste, Sympathique/Désagréable, Dynamique/Molle, Confiante/Hésitante, Aucun trouble 

vocal/Trouble vocal sévère. Le jugement de la pathologie vocale par les naïfs est principalement lié à 

l’évaluation experte du grade de dysphonie faite à partir du GRBAS. Des traits de personnalité plus 

négatifs sont attribués aux locutrices perçues comme plus dysphoniques. Certains facteurs acoustiques 

(f0, débit syllabique, HNR et ZCR) semblent influencer les auditeurs : les voix plus aigües, plus 

rauques et avec un débit rapide sont associées à un jugement plus positif.  

ABSTRACT 
Acoustical and perceptual correlates of perceived personality through voice in minor dysphonia 

Our study deals with acoustical and perceptual correlates of perceived personality through voice in a 

population affected by minor dysphonia (G1 to G2) and controls (G0). 40 naive listeners assessed the 

voices of 61 women. Semantic differential scales were used to rate the severity of voice disorders and 

personality traits. The 5 scales are: Happy/Sad, Nice/Nasty, Dynamic/Apathetic, Confident/Uncertain, 

No vocal disorder at all/High vocal disorder. Vocal disorder ratings by naïve listeners are mainly 

related to the grade of dysphonia assessed by an expert on the GRBAS scale. Women perceived as 

more dysphonic are judged more harshly on all personality traits. Some acoustical measures (f0, 

syllabic speech rate, HNR and ZCR) seem to influence our listeners: higher-pitched, hoarser voices 

and higher speech rates are associated to a more positive judgment. 
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1 Introduction 

1.1 Cadre théorique 

La voix semble avoir un rôle important dans les représentations de la personnalité.  Elle est porteuse 

de diverses informations et influe sur l’image que peut avoir un individu de son interlocuteur. Des 

auditeurs naïfs sont capables de reconnaitre avec précision des indices de personnalité dans des 

échantillons vocaux synthétisés sur ordinateur et donc non-naturels. La manipulation de mesures 

acoustiques comme la fréquence fondamentale ou l’intensité est perçue par les auditeurs et les amène 

à juger différemment les voix sur le degré supposé d’extraversion ou d’introversion du locuteur (Nass 

& al, 2001). 

L’effet de la voix sur la personnalité perçue est directement ancré dans la culture du locuteur et de 

l’auditeur. Bien que certains indices puissent être partagé et même supposés universels (Montepare & 

al, 1987), certains autres amènent un jugement plus ou moins péjoratif selon les pays. C’est le cas 

d’un débit de parole lent, perçu négativement par les Américains et non par les Coréens (Peng & al, 

1993). Aux Etats-Unis, un débit de parole élevé est associé à des traits de personnalité positifs : plus 

de dynamisme, de puissance et d’extraversion (Apple & al, 1979). Généralement, ces critères ne sont 

donc pas valables d’une culture à une autre, ni même dans le temps pour une société donnée. 

Les questionnements sur le jugement de la personnalité à travers la voix ne peuvent pas être dissocié 

des influences culturelles et de la volonté de marquer une appartenance à un groupe. La théorie de 

l’accommodation communicative (Giles & al, 1991 cités par Barkat-Defradas & al, 2007) illustre le 

besoin du sujet parlant de se rapprocher d’une norme vocale avec ses interlocuteurs. Le locuteur naïf 

détecte des indices acoustiques chez l’autre et tente de les copier pour adapter sa voix. Cette 

convergence phonétique augmente au cours du discours sur certains facteurs comme la hauteur de 

voix (Pardo, 2006).  

L’idée selon laquelle « What sounds beautiful is good » (Zuckerman & al, 1988) est largement mise 

en évidence dans les études sur le jugement vocal. La photo d’un même sujet peut être évaluée de 

manière significativement plus négative lorsque la voix accompagnant l’image est dysphonique que 

lorsqu’elle est saine (Blood & al, 1979). La photo associée à une voix non pathologique bénéficie de 

l’effet halo (Thorndike, 1920). Qu’elle soit négative ou positive la première impression donnée par 

une voix va influencer le jugement d’autres critères comme le physique, ou encore la personnalité. 

Un sujet ayant pour tâche de compléter le profil d’un personnage fictif va directement être influencé 

par les premiers traits de personnalité donnés par l’expérimentateur (Asch, 1946). Il sera donc plus 

enclin à lui construire un profil négatif si l’expérimentateur lui donne un trait péjoratif comme 

« froid » plutôt que la modalité inverse « chaleureux ».  

De manière générale, les voix dysphoniques induisent un jugement de personnalité beaucoup plus 

sévère que les voix saines, et cela est encore plus visible chez les femmes (Amir & al, 2013). En 

revanche, tout ce qui est pathologique n’est pas nécessairement catégorisé comme mauvais. Il a déjà 

été démontré que dans certaines formes légères, une raucité chez l’homme peut être considérée 

comme séduisante pour des auditrices alors que cette même raucité est considérée comme 

pathologique par un expert (Barkat-Defradas & al, 2012). 
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1.2 Questions de recherche 

Dans cet article nous confrontons à nos données les trois interrogations suivantes : 

− Quelles dimensions du GRBAS mènent les naïfs à catégoriser les voix comme pathologiques ? 

− Quelle est l’incidence du trouble dysphonique sur le jugement de personnalité ? 

− Quels indices acoustiques les auditeurs exploitent-ils pour juger la personnalité ? 

2 Méthodologie 

2.1 Locutrices, corpus et prises de données 

Nous avons recueilli nos données auprès de 61 femmes françaises, professeures des écoles (PE) en 

activité. La prévalence de dysphonies dans cette population, majoritairement féminine, est très élevée 

(INSERM, 2006). En France, d’après des questionnaires proposés par la MGEN en 2014, 59% des 

professeurs des écoles interrogés affirment avoir déjà eu des problèmes vocaux (Caetano & al., 2017). 

En 2017, dans le cadre de nos travaux (non publiés), nous avons observé que 80% d’une population 

de 709 femmes PE françaises auto-déclaraient des troubles vocaux.  

Les participantes ont été enregistrées à partir de la station Computerized Speech Lab 4500 de 

KayPENTAX. Un micro-casque AKG C 410 a été positionné à environ 5 cm des lèvres de chaque 

locutrice. Le premier paragraphe de « La bise et le soleil » en condition de lecture « neutre » a été 

utilisé pour cette étude. 

Une cotation par GRBAS (Hirano, 1981) est réalisée par un expert. Cet outil d’évaluation clinique 

permet de quantifier le grade de dysphonie (G), la raucité (R), le souffle (B), l’asthénie (A) et le 

serrage vocal (S). Chaque critère peut être noté de 0 (aucun trouble) à 3 (trouble sévère). Pour ce qui 

est de notre population, elle se compose de 2 locutrices de grade 2, 22 de grade 1 et 37 de grade 0. 

2.2 Attribution de traits de personnalité  

Une revue de littérature traitant de la personnalité à travers la voix (Kreiman et al, 2011), met en 

évidence l’utilisation, par la grande majorité des études, de deux méthodologies principales : les cinq 

facteurs du Big-5 (McCrae & al, 1985) et tout ou partie des 50 échelles sémantiques différentielles 

originellement proposées par Osgood (Osgood, 1952). Pour notre part, nous conservons, le principe 

de l’échelle sémantique différentielle, qui permet d’offrir une représentation simple et intuitive aux 

auditeurs (Aronovitch, 1976 ; Ruscello & al, 1988). Afin de proposer un choix d’échelles adapté aux 

spécificités de nos données, nous optons pour une méthodologie dans laquelle elles sont construites à 

partir d’un ensemble de traits de personnalité attribuées aux locutrices par un panel d’auditeurs. 

2.2.1 Etude pilote 1 : Catégorisation libre 

Notre première étude pilote consiste à mettre en place une catégorisation libre. Il s’agit de faire écouter 

tous les stimuli à des auditeurs naïfs et de les laisser choisir librement tous les adjectifs qu’ils 

souhaitent pour décrire la personnalité de la personne dont ils viennent d’entendre la voix. Sans être 

précisément décrite, cette étape de travail a déjà été utilisée dans l’étude de la personnalité à travers 

la voix dysphonique (Amir & al, 2013). Cette étude pilote a pour but de repérer les adjectifs les plus 

utilisés pour décrire les locutrices de notre panel afin de créer nos échelles sémantiques différentielles.  
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Ce test a été codé avec le logiciel PsychoPy (Peirce & al, 2019) puis mis en ligne sur la plateforme 

https://pavlovia.org/ afin de faciliter sa diffusion. L’interface est simple, l’auditeur entend une voix, 

puis, donne un ou plusieurs adjectifs de traits de personnalité qu’il pense adéquat pour décrire cette 

femme (et ainsi de suite pour les 61 locutrices) sans pouvoir réécouter le son. Dans chaque test les 

stimuli sont diffusés aléatoirement. Parmi les 61 stimuli, 2 ont été dupliqué afin de vérifier qu’il y ait 

un minimum de consistance dans le jugement des auditeurs.  

29 auditeurs (9 hommes et 20 femmes d’une moyenne d’âge de 26.5 ans), tous locuteurs natifs du 

français ont participé. Nous n’avons finalement pas exclu de participants car même si les adjectifs 

n’étaient pas nécessairement identiques dans le test-retest, des antonymes n’ont jamais été utilisés 

pour décrire la même locutrice.  

Nous obtenons donc 2557 adjectifs. Ainsi commence un pré-traitement manuel visant à uniformiser 

les réponses, sans qu’aucun choix subjectif ne soit encore fait, pour éliminer les fautes d’orthographe, 

de frappe ou encore les abréviations comme « sympa ». Nous avons donc 583 réponses uniques que 

nous appellerons « modalités ». Un deuxième travail de recodage est alors réalisé afin de regrouper 

dans une même modalité, différents synonymes. Pour illustration, nous obtenons des regroupements 

comme : « sympathique », « aimable » et « gentille » dans la modalité « sympathique » (cet adjectif 

donne son nom à la modalité car il est le plus fréquent).  

2.2.2 Etude pilote 2 : Validation des termes proposés 

Dans une seconde enquête en ligne, des locuteurs natifs du français sont invités à donner leur avis sur 

la synonymie ainsi que sur l’antonymie de certains adjectifs. Si trop de regroupements sont considérés 

comme abusifs, il est possible qu’une modalité ne fasse finalement pas l’objet d’une échelle 

sémantique différentielle pour l’expérimentation finale car elle ne sera plus assez fréquente. Dans le 

cas où les synonymes sont acceptés il nous faut trouver l’antonyme le plus correct pour les échelles 

finales. Les antonymes sont proposés par l’expérimentateur dans le cas où ils ne figurent pas déjà 

dans la liste des modalités les plus fréquentes. Si la paire est considérée comme non-antonyme, le 

participant peut donner l’adjectif de remplacement qui lui parait le plus correct.  

120 natifs ont participé à notre enquête. Ils sont démarchés au hasard sur les réseaux sociaux, certains 

peuvent avoir des notions de linguistique, mais ce n’est majoritairement pas le cas. Bien que certaines 

synonymies ne soient pas validées par le panel (le seuil d’acceptabilité est fixé à 70%), les modalités 

sélectionnées restent celles les plus fréquemment utilisées par les auditeurs de la 1ère étude pilote. Pour 

ce qui est des antonymes, ils sont validés à plus de 84%, à l’exception d’un, qui est échangé pour celui 

le plus souvent proposé en remplacement par les sujets. Ainsi, la paire « confiante – anxieuse » 

devient « confiante – hésitante ». Nous obtenons alors les 4 échelles suivantes : « Joyeuse – Triste », 

« Sympathique – Désagréable », « Dynamique – Molle » et « Confiante – Hésitante ». 

2.2.3 Expérimentation finale : Catégorisation des voix sur échelles sémantiques différentielles 

L’expérimentation finale a été réalisée sur Praat (Boersma & al, 2019). L’auditeur écoute le même 

extrait de parole pour les 61 locutrices. Il est demandé de noter chaque voix sur des échelles à 5 

niveaux non-continus, allant de 0 (le plus positif) à 4 (le plus négatif). En plus des quatre dimensions 

de la personnalité précédemment établie, une échelle visant à évaluer le trouble vocal de chaque 

locutrice a été ajoutée (« Aucun trouble vocal – Trouble vocal sévère »). Ce score supplémentaire 

permettra la comparaison de la perception du trouble par les auditeurs naïfs avec le GRBAS expert. 
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Les auditeurs ont la possibilité de réécouter le son jusqu’à 5 fois (soit une fois par échelle si 

nécessaire). Chaque test est généré aléatoirement pour que chaque auditeur soit confronté à un ordre 

de présentation des stimuli, des échelles, ainsi que du côté sur lequel est indiqué l’adjectif positif ou 

négatif différent. Ici encore, une duplication de deux des stimuli est mise en place afin de vérifier si 

nous observons bien une consistance dans le jugement des auditeurs.  

40 auditeurs (18 hommes et 22 femmes d’une moyenne d’âge de 36 ans) ont passé l’expérimentation 

finale. 11 de ces 40 auditeurs sont également des participants de la catégorisation libre (étude pilote 

1). Ainsi, nos analyses se basent sur 2520 notes (soit 63 réponses pour chacun des 40 auditeurs) pour 

chaque échelle à partir desquelles nous calculons un score moyen unique pour chaque trait de 

personnalité de toutes les locutrices. Pour ce qui est du test-retest, nos sujets semblent avoir un 

jugement assez constant car nous observons une différence de score moyen allant d’un minimum de 

0.025 à un maximum de 0.325 sur 4. Les voix de ces deux locutrices ne sont donc pas jugées de 

manière foncièrement opposée lors des deux écoutes. 

3 Résultats 

Les analyses portent sur les résultats des auditeurs hommes et femmes car nous n’avons pas d’effet 

du sexe sur le jugement de personnalité des locutrices.  

3.1 Quelles dimensions du GRBAS mènent les naïfs à catégoriser les voix comme 

pathologiques ? 

Pour répondre à notre première question nous avons réalisé des corrélations de Spearman entre les 

cotations des différentes dimensions évaluées dans le GRBAS et les scores moyens de trouble vocal 

donnés par les auditeurs naïfs. 

On observe une corrélation modérée entre le diagnostic expert du Grade de dysphonie de l’échelle 

GRBAS et le jugement du trouble vocal par les naïfs (voir Table 1). Nous pouvons également 

constater que certains autres critères du GRBAS ont un impact faible à modéré sur la catégorisation 

du trouble vocal par les auditeurs. Nous ne présentons pas ici les résultats de l’asthénie car toutes nos 

locutrices sont cotées 0 sur ce facteur.  

Dimension du GRBAS Coefficient ρ P-value 

G 0.630 <0.0001 

R 0.579 <0.0001 

B 0.391 0.002 

S 0.304 0.02 

 

TABLE 1 : Corrélations de Spearman réalisées entre les dimensions du GRBAS (0 à 3) et le 

jugement du trouble vocal par les auditeurs naïfs (0 à 4) 

3.2 Quelle est l’incidence du trouble dysphonique sur le jugement de personnalité ? 

Aux vues de nos données, notre hypothèse peut être validée. Le jugement est plus sévère sur chaque 

trait de personnalité pour les locutrices jugées comme ayant un trouble vocal plus lourd (voir Table 

2) : Nous observons des corrélations significatives.  
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Echelle de personnalité Coefficient r P-value 

Joyeuse - Triste 0.672 <0.0001 

Sympathique - Désagréable 0.787 <0.0001 

Dynamique - Molle 0.590 <0.0001 

Confiante - Hésitante 0.719 <0.0001 

 

TABLE 2 : Corrélations de Pearson réalisées entre les scores moyens de personnalité (0 à 4) et 

l’évaluation du trouble dysphonique (0 à 4) par les auditeurs naïfs 

Nous obtenons également de fortes corrélations entre les jugements des différentes dimensions de 

personnalité entre elles. La plus forte étant de 0.842 entre l’évaluation d’une locutrice sur l’échelle 

« Joyeuse – Triste » et celle « Sympathique – Désagréable ». C’est pour les échelles « Dynamique – 

Molle » et « Sympathique – Désagréable » que nous trouvons la plus faible corrélation, soit 0.659. 

3.3 Quels indices acoustiques les auditeurs exploitent-ils pour juger la personnalité ? 

Nous pouvons observer de nombreux corrélats acoustiques et perceptifs de la personnalité à travers 

la voix (voir Figure 1). 

 
 FIGURE 1 : Nuages de points des corrélations entre les scores moyens de personnalité (0 à 4, 0 étant 

le plus positif) et les différentes mesures acoustiques selon le Grade de dysphonie (G0 = rouge, G1 

= vert, G2 = jaune) / * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001, **** p < 0.0001 
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Parmi plusieurs mesures testées, nous utilisons celles pour lesquelles nous observons des corrélations 

intéressantes avec nos traits de personnalité. Nous nous intéresserons de plus près aux mesures 

suivantes, toutefois classiques dans les études sur la voix pathologique : F0 moyenne (Hz), Durée 

moyenne des syllabes (sec), Rapport harmonique sur bruit (dB), Taux de passage par zéro (ZCR). 

De manière générale nous observons que les voix jugées les plus positivement, et donc très 

probablement considérées comme les plus attractives sont celles : avec une f0 élevée, un débit 

syllabique rapide, ainsi qu’un HNR bas et un ZCR élevé.  

4 Discussion et conclusions 

4.1 Discussion 

− Quelles dimensions du GRBAS mènent les naïfs à catégoriser les voix comme pathologiques ? 

Selon nos résultats, qui confirment la capacité d’auditeurs naïfs à percevoir les dysphonies légères 

(G1), les jugements de sévérité du trouble vocal seraient principalement liés à la perception du grade 

de dysphonie et de la raucité.  

Cette corrélation modérée entre le grade de dysphonie attribué par les experts et le degré de trouble 

vocal moyen donné par les naïfs à partir des mêmes échantillons de parole peut s’expliquer de 

plusieurs façons. Elle pourrait être le fait de notre population dysphonique, qui est majoritairement 

composée de pathologies légères. Il a déjà été démontré que la capacité de naïfs à percevoir des 

troubles dysphoniques légers (G1 et G2) est moindre que pour les troubles sévères (Ghio & al., 2011). 

On peut également supposer que cela est le résultat d’une divergence de norme. Certains aspects 

vocaux peuvent en effet être jugés pathologiques par les experts, et non par les naïfs. Ainsi, dans une 

étude comparant les voix rauques de femmes anglophones en contexte de parole et de chant, les voix 

légèrement rauques ont été jugées attractives, cette dimension vocale pouvant être manipulée par la 

locutrice en voix chantée pour « sonner sexy » (Barkat-Defradas & al, 2013). Dans notre étude 

également nous observons que la raucité, facteur pourtant évalué comme indicateur du trouble 

dysphonique par les experts, induit des jugements plus positifs sur les traits de personnalité accordés 

par les naïfs à nos locutrices. Il est donc possible que cette corrélation modérée résulte d’une 

divergence d’interprétation sur ce qui caractérise une voix pathologique. 

− Quelle est l’incidence du trouble dysphonique sur le jugement de personnalité ? 

De manière générale nos résultats tendent à confirmer ceux des études présentées dans notre cadre 

théorique. Les voix qui sont identifiées comme étant les plus pathologiques sont effectivement jugées 

plus sévèrement sur les traits de personnalité. Ainsi, l’attribution de traits de personnalité par notre 

population d’auditeurs semble bien confirmer le biais perceptif lié à un effet halo négatif. 

− Quels indices acoustiques les auditeurs exploitent-ils pour juger la personnalité ? 

Les auditeurs semblent se baser sur certains indices acoustiques pour élaborer leur jugement : plus 

précisément le registre moyen de f0, le débit syllabique, le HNR et le ZCR.  

Les multiples études s’intéressant à la personnalité à travers la voix ont différentes conclusions quant 

à la f0. La hauteur de voix la plus « appréciée » semble être une construction culturelle. Alors que de 

nombreuses études s’accordent sur le fait qu’une f0 élevée est très négative pour un homme, elle est 

associée à une voix dite « enfantine » pour les femmes, ce qui est parfaitement accepté et jugé 

positivement (Berry, 1990). A l’inverse on peut également observer que les Néerlandais préfèrent les 
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voix de femmes ayant une f0 basse (Van Bezooijen, 1995) contrairement aux japonais, qui plébiscitent 

les plus hautes fréquences. Nos données indiqueraient que cela est partagée par les français.  

Les résultats indiquant qu’un HNR bas et un ZCR élevé conduisent à un jugement positif sont 

consistants avec la littérature. Nous savons qu’une raucité chez la femme anglophone est jugée 

comme attractive (Barkat-Defradas & al, 2013). Nous avons ici deux mesures acoustiques (HNR et 

ZCR) partiellement liées à la perception de la raucité, qui laisseraient supposer que cette tendance à 

apprécier les voix rauques est également vérifiée pour les voix féminines françaises. En revanche, 

cela ne semble pas être vrai pour tous les pays d’Europe. Une étude menée en Ecosse indique que des 

voix modifiées de manière à « lisser » les apériodicitées sont jugées comme plus attractives que celles 

avec un HNR naturel (Bruckert & al, 2010). 

4.2 Conclusion générale 

Les auditeurs naïfs ont une certaine capacité à déceler la dysphonie, même légère, bien que certains 

facteurs, comme la raucité, ne semblent pas les influencer de la même manière que les experts. En 

revanche, il est bien clair que les voix jugées comme pathologiques par les naïfs, que cela soit en 

accord ou non avec les critères experts, sont évaluées de manière beaucoup plus sévère sur les traits 

de personnalité que les voix catégorisées comme saines. Les croisements des scores de personnalité 

et des mesures acoustiques nous permettent de mettre en évidence un profil vocal qui semble être 

celui le plus plébiscité par les auditeurs naïfs pour les femmes française de notre panel : les voix plus 

aigües, plus rauques et avec un débit rapide sont associées à un jugement plus positif.  
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