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Cadre général et conceptuel




CADRE (1)

MISE EN (EUVRE DU PROJET

Projet de la Maison Inter-universitaires des Sciences de ’Homme
Alsace (MISHA) 2013-2017 qui s’intitule Percevoir la Parole : une
Histoire Sensori-Motrice d’Evenements Audibles et Visibles

IdEx 2014-2016 Plateforme UNISTRA de Linguistique &
Phonétique Clinigues qui consiste a la création d’une base de
données pathologiques

Collaborations :

Pr : C. Debry ; Pr : P. Schultz (les Hopitaux Universitaires de
Strasbourg, Hautepierre)

Dr: G . Bronner (Groupe Hospitalier Saint Vincent a
Strasbourg)

Dr : P. Kennel ; Dr : I. Hammani (Hopitaux Civils de
Colmar, Hopital Louis Pasteur)



CADRE THEORIQUE (2)

Perturbations et des réajustements (Vaxelaire, 2007)
Théorie de la Viabilité (Sock, 2001)

Problématiques liees aux chirurgies de la cavité orale, et plus
precisément des chirurgies de la langue

Il s’agit :

d’affiner nos connaissances du degrée de flexibilité du systeme
de production et de perception de la parole normale

developper une meéthodologie de caractérisation articulatoire,
acoustique, perceptive de la parole pathologique

\oir par exemple : Fauth .C, (2012), Vaxelaire. B & Sock. R, (2007)



OBJECTIFS

Evaluer les conséquences d’une chirurgie sur la parole des
patients

Déceler les differentes perturbations qu’entraine cette exerese
chirurgicale

Mettre au jour les possibles reajustements (étude
longitudinale)



ETAT DE LA QUESTION

Les cancers de la bouche, du pharynx, du larynx et de la langue
représentent 12% de tous les cancers (VADS)

15 000 patients en France chaque année

Déces de 5 000 patients par an

95% des cas traitement par chirurgie



ANATOMIE - PATHOLOGIE
o
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ANATOMIE

Pharyngopalatine arch

Styloglossus

Dorsal surface

Palatine tonsil
of tongue

Palatoglossus

Buccinator

Mandible bone

Genioglossus

(a) Extrinsic tongue muscles (b) Palatoglossus and surface of tongue G

lllustrations F.H. Netter in Anatomie en Orthophonie . Parole , déglutition et audition. Atlas commenté (2009). D. H. Mc Farland. Elsevier
Masson Paris.




PATHOLOGIE & TRAITEMENTS

Chirurgie
Chimiothérapie
Radiothérapie
Curiethérapie



PRISES EN CHARGES & REHABILITATION
Chirurgie

Glossectomie partielle
Héemi-glossectomie
Pelvi-glossectomie (partielle / totale)
Pelvi-glosso-mandibulectomie

Reconstruction Autres prises en charges
_ambeaux locaux Psychologique
_ambeaux pediculés Orthophonique
_ambeaux libres




CONSEQUENCES DE LA GLOSSECTOMIE SUR LA
PRODUCTION DE PAROLE

Altération et déformation de certains sons
Diminution ou perte de mobilité linguale
Atteinte de I’intelligibilité

La mise en place de differentes stratégies de
compensations



HYPOTHESES

Freqguentiel (\Voyelles)

Perturbations formantiques F1 / F2
Réduction des aires des espaces vocaliques
Indice F (Phi)

Temporel (Occlusives)

Réorganisation spatio-temporelle au niveau inter- et intra-
segmental

Spectral (Constrictives)
Perturbation des valeurs du Centre de Gravité (COG)
et de la MC



PROTOCOLE EXPERIMENTAL

Meéthode




CRITERES DE SELECTION DES PATIENTS

Criteres d’inclusion
Patients avec cancer de I’oropharynx ;
Patients étant en mesure de prononcer tout le corpus;
Patients pour qui le francais est la langue maternelle

Criteres d’exclusion
Patients en stade tumoraux avances :
Patients en réecidive de cancer :

Patients dont le suivi est jugeé difficile par I’investigateur (cas
de mandibulectomie isolée)



PATIENTS

Population
Source : 30 patients

Retenues : 10 patients glossectomisés éligibles
7 hommes et 3 femmes

Controle : 3 locuteurs

2 hommes et 1 femme

Types d’exéreses
5 glossectomies partielles du bord latérale gauche ou droit
2 pelvi-glossectomies partielles
1 pelvi-glosso-mandibulectomie + reconstruction
1 hémi-glossectomie + reconstruction

1 pelvi-glossectomie totale + reconstruction



PARTICIPANTS RETENUS POUR NOTRE ETUDE

Hentfcationpatiens| A | Sexe| Profession N Tipe dexerise | Reconstruction | Traitements commplementares | Reeducaon ortho
I g | M| Memagr | TNoM | ClosetPatdleG | Sufwe Radiotherapie (Ol en Lbéral
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METHODOLOGIE & ENREGISTREMENT

Phases d’enregistrement :

Preopératoire la veille de I’intervention
— Parole de réeference du patient

Post-opératoire 1 : 30 a 45 jours apres I’intervention
— \oir les perturbations

Post-opératoire 2 : 3 mois apres I’intervention
— Mesurer la possible recupération

Post-opératoire 3 : 6 mois apres ’intervention

— Mesurer I’amélioration dans la
Fecu peratlon



CORPUS

Voyelles tenues :
[1, a, U]
Séquences Voyelles-Consonnes-Voyelles (VCV) :
V1=[i]etV2=]a]
ouV1=[a]etV2=[i]
C=[ptkbdgs[z3]

[iba] vs. [abi] [I1Ssa] vs.  [assi]
[ida] vs. [adi] [1[a] vs. [afi]
[ilga] vs. [agi] [1za] vs. [azi]
[ipa] vs. [api] [134a] vs. [a3%i]

[ita] vs. [ati]
[ika] vs. [aki]
Entre 5 a 10 repétitions



MESURES (1)

Mesures relatives aux voyelles tenues :
» Les formants (F1/F2)
» L’aire des triangles vocaliques (formule de Héron)
» L’indice Phi (Huet & Harmegnies, 2000)

L
.‘E \
2 3 Palatale _/ ~U
[5~4 ~ -
} @ g /’ Vélaire
@ T n_/ ﬁ
< < .
5 2 \ Uvulaire
— = <
5
O

Pharyngale

Epiglottale

Glottale

Lieu d’articulation
F2

Aperture

F1



REPRESENTATION DES ELEMENTS DEFINISSANT L’INDICE
(PHI)
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MESURES (2)

Sur les logatomes
Durée de :
> V1etV?2
Le VTT Agnello (1975)
Le silence acoustique

L’occlusion
Le VOT Kilatt (1975)
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MESURES (3)

e Centre de Gravite spectral (COG)

LLa mesure consonantigue (MC)

MC (Hz) = COG[s]— COG[[] = (COG [s] + COG [[])

2

(COG [z] + COG [3])
2

MC (Hz) = COG [z] — COG[3] *

isa




RESULTATS
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ETUDES

1) Etude acoustique de voyelles tenues
2) Etude spatio-temporelle des productions de type VCV
3) Etude du contraste entre les constrictives




ETUDE ACOUSTIQUE DE VOYELLES
TENUES PRODUITES PAR DES PATIENTS
® GLOSSECTOMISES




RESULTAT 1 : PATIENT AYANT SUBI UNE PELVI-
GLOSSECTOMIE TOTALE+ RECONSTRUCTION

Valeurs formantiques de F1/F2 des voyelles tenues [i,a,u] apres une pelvi-
glossectomie totale + reconstruction

F2
3000 2500 2000 1500 1000 500 0

100
200

i 300 ——CS
400 =i~ Préop
500 Post-opl
600 o =>é=Post-op2
700 Post-op3

800

900
1000
1100

1200

Differences:
Préop- Post-Opl (p<0,0001)
Préop- Post-Op2 (p<0,05)



RESULTAT 2 : PATIENT AYANT SUBI UNE PELVI-
GLOSSO-MANDIBULECTOMIE + RECONSTRUCTION

Valeurs formantiques de F1/F2 des voyelles tenues [i,a,u] apres une pelvi-
glosso-mandibulectomie + reconstruction

F2
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RESULTAT 3 : PATIENT AYANT SUBI UNE PELVI-
GLOSSECTOMIE PARTIELLE

Valeurs formantiques de F1/F2 des voyelles tenues [i,a,u] aprés une pelvi-
glossectomie

F2

3000 2500 2000 1500 1000 500 0
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200
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800
900
1000
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Préop- Post-Op2 (p<0,05)



RESULTAT 4 : PATIENT AYANT SUBI UNE GLOSSECTOMIE
PARTIELLE

Valeurs formantiques de F1/F2 des voyelles tenues [i,a,u] apres une
glossectomie partielle G
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RESULTATS DE MESURES DE L’INDICE PHI

2200
2000
1800 -
0o - e Pelvi-Gloss T+ reconst (JCT)
e Pelvi-Gloss (Petr)
1400 -
Pelvi-Gloss-Mandib +reconst (Birl)
1200 - e Pelvi-Gloss (Zim)
1000 s Gloss P (Sib)
Gloss P (Som)
800
e (Gloss P (Glad)
6o 1 s (Oro-pharyngct +reconst (Ant)
400 - === (iloss P (Roj)
200 - e Hémi-Gloss+reconst (Hach)
ﬂ
0 |
Préop Post-Op1 Post-Op2 Post-Opg
Phase




SYNTHESE ETUDE 1

F1 et/ ou F2 subissent de 1égeres ou d’importantes modifications
pour les voyelles [1] et [u], en phases d’enregistrements
postopératoires 1 et 2

Ces tendances affecteraient proportionnellement les tailles de
I’espace vocalique maximal

L’aire de I’espace vocalique moyen est significativement réduite

pour les patients JCT, GLAD, ANT et ROJ entre les phases
d’enregistrements Préop et Post-Opl, et JCT et PETR entre le
Preop et le Post-Op2

Retour aux valeurs initialement relevées avant de retrouver des
valeurs attendues en postoperatoire 3



ETUDE SPATIO-TEMPORELLE DE LA
PAROLE CHEZ DES PATIENTS
©  GLOSSECTOMISES




DUREE DU VOT

VOT [ita]
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DUREEDUVITT
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SYNTHESE ETUDE 2

Allongement des durées inter- et intra-segmentales en post-
opératoire

Modification significative de la durée VOT, en Post-Op 1 par
rapport au Préop pour les occlusive non- voisees par rapport au
VOT de leurs homologues voisées

Réduction des durées inter et intra segmentales des occlusives
des le  Post-Op2 pour certains patients (glossectomies
partielles), et a partir du Post-Op3 d’autres (pelvi-
glossectomies)

Variabilité inter- et intra- locuteur plus importante en post-
opératoire



ETUDE DU CONTRASTE ENTRE LES
‘)p CONSTRICTIVES [S] ET [/], [z] ET [3]




COG

Moyenne COG
Constrictives S | Z 7
Patient ~ |Phases  |context [i-a] |context [a-i] |context [i-a] context [a-i] |context [i-a] [context [a-i] |context [i-a] |context [a-i]
Petr preop 4,354 54 3,52 3,67 2,73 4,16 2,00 3,08
Petr postopl 3,28 310 2,09 3,01 1,10 19 1,04 0,97
Petr postop? 3,24 2,89 3,37 2,00 1,03 10 178 114
Petr postop3 3,50 341 2,71 2,76 2,89 184 2,53 1,23
Zim preop 6,26 7,61 4,35 4,08 351 44 2,53 318
Zim postopl 4,9 5,22 4,49 4,03 2,14 2,18 2,09 2,86
Zim postop2 4,88 5,33 459 2,00 157 317 1,46 2,89
Zim postop3 5,24 5,62 4,48 451 3,00 37 2,88 2,89
Sib preop 67 6,53 347 333 3,06 389 2,44 2,69
Sib postopl 54 532 33 4,08 319 3,08 2,9 2,03
Sib postop2 5,04 6,24 3,96 3,41 2,4 2,02 197 1,99
Sib postop3 595 615 342 337 182 39 153 338




MESURE CONSONANTIQUE MC

(Khz)

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

-2,00

Mesure consonantique [i-a]

/

AN

Préop Post-Op1 Post-Op2

Post-Op3

Phases

—4—Petrs (pelvi-gloss)

—#—Zim (Pelvi-Gloss)

—4—Sib (Gloss P G)
Birl (Pelvi-gloss-mandibl+ Recst)
JCT (gloss T+ Recst)

—a—Glad (Gloss P G)
Som (Gloss P D)

—+#—(Ant+ Oro-pharynx + Recst)
Hach ( Hémi-Gloss + Recst)

Roj (Gloss P D)




{KHZ)

Mesure consonantique [a-i]
10,00
8,00 _.
—4—Petrs (Pelvi- Gloss)
~#=Zim (Pelvi-Gloss)
6,00 —4—Sib (Gloss P G)
\ ~Birl (Pelvi-gloss-mandibl+ Recst)
4,00 \ ¥=Ant (Oro-phanyx)+ Recst)
——Glad (Gloss P G)
Hach (Hémi-Gloss+ Recst)
2,00
Jct (Gloss T+ Recst)
— \ /' Som (Gloss P D)
0,00 Roj (Gloss P D)
Préop Post-Op1 Post—OpZ Post-Op3
-2,00
Phases




SYNTHESE ETUDE 3

Les résultats de 1’analyse ANOVA a mesure répétees se sont
révéles significatifs pour la variable COG et MC

Seul le facteur phase d’enregistrement « temps » avait un effet
significatif, et cela uniguement pour le COG des constrictives

[s] et [Z]

Les resultats de [1’analyse statistique de la mesure
consonantique pour les constrictives [s] et [[], [z] et [3]
présentent des difféerences significatives, entre les phases
Preop~Post-Opl* Post-Op2* Post-Op3.



SYNTHESE GENERALE

Difficultes dans le domaine de 1’étude de la parole
pathologique : nombre de patients, 3 établissements
nospitaliers avec des technigues différentes

Perturbations et  reajustements .  changements
conservateurs et innovateurs

Nous avons constaté une multitude de trajectoires
articulatoires et de solutions acoustiques pour atteindre
une méme cible perceptive

La « cible » peut étre définie comme un espace de
contrble pour la realisation de possibles articulatoires
et acoustiques perceptivement acceptables : la
Viabilité



LIMITES ET PERSPECTIVES
o
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LIMITES ET PERSPECTIVES

Difficulté de recueil des donnees : augmenter le
nombre de patients : « homogenes »

Multiplicité des localisations des tumeurs, des stades
tumoraux, ainsi que les traitements complémentaires
recus

Explorer d’autres données

Tests de perception (en cours)
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