
25 patients (60 % hommes, âge médian : 67 ans, EIQ 12)

traités pour un cancer oral (56 %) ou oropharyngé

(40 %) (les deux localisations : 4 %)

Complétion par les patients de 6 auto-questionnaires

▪ Dynamique communicationnelle : ECVB [4], DIP [5]

▪ Impact pluridimensionnel du trouble de parole : CHI [6]

▪ Handicap de parole perçu : PHI [3]

▪ Qualité de vie globale et relative à la parole : EORTC

QLQ C-30 et HN&35 [7]

Méthodologie de réduction de dimensionnalité

▪ Validité d’apparence : choix des items parmi l’ensemble

des items des questionnaire par un comité d’experts

▪ Validité de construit : exclusion des items redondants et

insuffisamment variables (matrice de corrélation inter-

items)

▪ Construction du score holistique :

▪ Analyse factorielle en principal component factor

(PCF) [8]

▪ Prédiction des scores post-analyse par régression

▪ Validation croisée à 5 blocs
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Introduction Résultats

Peu d’outils permettent l’évaluation de l’impact du trouble

de parole en cancérologie ORL [1,2]

▪ Quelques questionnaires évaluent les limitations

d’activités et les restrictions de participation : PHI [3]

▪ D’autres évaluent la dynamique communicationnelle

mais ne sont pas validés en cancérologie ORL :

ECVB [4], DIP [5]

Scores globaux additifs ou moyennés issus de ces

questionnaires peu représentatifs des limitations de

communication réellement perçues par les patients

Objectif

Construire un score holistique permettant de représenter

au mieux l’impact fonctionnel sur la communication des

troubles de parole chez les patients traités pour un

cancer de la cavité buccale ou de l’oropharynx
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Score holistique permettant de pallier l’absence de ce

type d’outils en cancérologie ORL, à compléter par

l’étude de :

▪ La fiabilité temporelle par la complétion des items

retenus dans la construction du score à deux moments

proches par les mêmes patients

▪ La validation externe sur un nouvel échantillon de

patients

Construction du score holistique permet d’obtenir un score

de référence holistique pour étudier le lien entre trouble

de la parole et impact sur la communication

▪ Sur les 25 patients : r = 0,79 entre ce score holistique et

le score perceptif de sévérité du trouble de parole

Nouvelles perspectives quant à l’étude de la qualité de

vie après traitement d’un cancer oral ou oropharyngé, dont

l’altération des capacités communicationnelles peut

être une des composantes.

209 items issus des questionnaires sont relatifs à la communication au sens large (oral, écrit, vécu

personnel…)

Validité d’apparence : appui sur un comité de 9 experts issu des disciplines sciences du langage,

médecine, informatique et traitement du signal, orthophonie

Définition de la communication dans le contexte de cette étude : relative à l’expression orale, notion

d’interaction même implicite avec un tiers

 91 items restent (52,3 % retenus)

Sondage des experts sur les items relatifs à la mesure des capacités de communication en contexte

cancérologique : conservation des items dont I-CVI > 0,777 (soit 7/9) ou Kappa d’agrément ≥ 0,81

 44 items restants (43,5 % retenus)

Validité de construit : Sélection statistique des items restants avec exclusion de l’item le moins variable

dans les paires corrélées r ≥ 0,90

 40 items restants (91 % retenus)

Construction du score holistique :

Analyse factorielle PCF

▪ Charges des facteurs supérieures à 0,40

largement majoritaires sur le Facteur 1 (34/40, 85 %)

▪ Proportion de variance expliquée par le

Facteur 1 = 0,44

▪ Valeur propre du facteur 1 = 17,50

Prédiction des scores par régression sur

les scores standardisés des items conservés :

conservation des valeurs avec coefficients ≠0

 24 items sur 40 (60 %) entrent en jeu dans la

construction du score holistique (ECVB = 13 ;

DIP = 6 ; PHI = 4 ; HN&35 = 1)

Changement d’échelle : moyenne = 100 ;

écart-type = 10 pour obtenir les scores holistiques

de communication finaux

Validation croisée à 5 blocs : r = 0,91

entre vérité terrain et valeurs prédites par la validation croisée
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