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Introduction Méthode Reésultats  Discussion

Anatomie du nerf laryngé supérieur... difficile et non consensuelle
Friedman’s EBSLN classification scheme:

Cemea EBSLN classification scheme:

_— Thyrohyoid muscle
Superior thyroid artery

Thyroid cartilage

ok [}
\’J W ¥
Type2A W Type 28 \0’

EBSLN crosses the superior thyroid EBSIN crosses the vessels less than EBSLN crosses the superio

vessels more than 1 cm above the 1.cm above the upper edge of the pedice below the upper b

rwdhww supesior pole the superior thyroid pole
e

Barczynski et al. 2013 _ Types
\. EBSLN runs its whole course superficially EBSLN penetrates the inferior EBSLN dives under the superior fibers
\ 4, o laterally to the inferior constrictos, constrictos in the lower portion of the of the inferior constrictor, remaining
= % a descending with the superior thyroid musdle. i this case, it is only pertally covered by this musde theoughout Its
3\ vessels unti it terminates in the protected by the inferor constictor course to the cricothyroid musde.

ericothyroid musde
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Encore souvent négligée

® Chirurgie délicate ® Intensité vocale plus réduite; voix affaiblie,

* Atteinte possible de la soufflée et monotone (Roy et al. 2009)

branche externe du nerf ® Abaissement du fondamental (Roy et al. 2009)
larynge superieur * Difficulté de projection et modulation vocales
(BENLS) (Orestes et Chhetri 2014), et d’atteinte des aigus

®* Pas doutils diagnostiques (Potenza et al. 2017, Le Pape et al. 2020)
fiables (« suspicion ® Fatigue vocale (Nerietal. 2011)
d’atteinte » est d’ailleurs o

L, , Parfois impossibilité a terminer une phrase
preferablement employe) (Orestes et Chhetri 2014)

Gestion pneumo-phonatoire plus complexe pour les patientes

Répercussion sur le rythme, au-dela des altérations de hauteur et d’intensité de voix?
~ Parameétres temporels de parole modifiés comme une compensation de ces difficultés? 4
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SANS suspicion " Témoins

Retentissement de 'atteinte du
muscle crico-thyroidien sur la
modulation chantée mais aussi
parlée, donc sur certaines
modalités intonatives montantes

Production de questions totales par

et sans suspicion
d’atteinte du NLS, et [Eeis:

Diminution de la FO moyenne,
surtout en position finale

=> Parole impactée par des troubles vocaux



Introduction

Altérations du rythme pour des troubles de la parole (Liss et al., 2009 ; Lowit, 2014).

g Aucune étude a notre connaissance sur I'étude du rythme en voix pathologique.

¥

Certainés-variablestempornetes\sontmodifiées chez des patientesavec suspic¢ion
de dkatteiote denla-BENLS; pan rapport a diautres patientes ioudes temoins; S



oindre dans les langues
isochronie syllabique

T m =nombre des intervalles consonantiques de
cart-type des J i
intervalles AC R e o (dy —p)? |’en0nce
e & d =durée du ké™me intervalle consonantique
Proportion des 1 =moyenne de duree des intervalles
intervall ‘ L :
imte | ™ %V = g x 100% consonantiques.
omll  }7 oindre dans les langues a
T ~ ACx 100 isochronie accentuelle avec réduction
variationduaC | Y2re0AC Vareodt = vocalique
Coetticiente | L AVX100 d, = durge totalg des intervalles voca_llques
variation du &V | 0 , d. = duree des intervalles consonantiques
| Variabilité brute des - da'fi 26 d . I
meralls | b | v - {Z e B 1)} pc = moyenne de duree des intervalles
o = consonantiques
Variabilité uv = moyenne de durée des intervalles
normalisée des m-1 :
intervalles nPVI-V | nPVI-V =100 x {Z jh ; ;Hl f(m— 1}] VOCaIIqueS . . . ;
vocaliques = e AV = ET des intervalles vocaliques de I'énoncé
successifs 7

(Ramus et al. 1999 ; Pillot-Loiseau et Xie 2018)



Méthode

CT- Population
Thyroidectomie totale avec « Femmes francophones
eRieeT = steinte 22 . Opérées entre 2016 et 2019

28 patientes
M=56,6 ans (26-78 ans)

Gl

Thyroidectomie totale
sans suspicion d’atteinte
De la BENLS

27 patientes
M=57 ans (24-85 ans)

A

Criteres d’exclusion: non-francophone ou
bilingue, faible niveau de lecture, troubles
neurologiques et/ou neuromusculaires, de
maladie auto-immune, de troubles auditifs et
cognitifs, antécédents de troubles vocaux,

prise en charge orthophonique.

/
/| 1 geste chirurgical

1 diagnostic expert




Introduction

Méthode

Résultats

Discussion

Paramétres temporels du rythme
Mesures locales:

- %V (proportion intervalles vocaliques)
- Vmean (moyenne de la durée des

voyelles), Cmean, AV, AC (Ramus et al.
1999 ; Pillot-Loiseau et Xie, 2018)

Mesures globales:

- Débits de parole et articulatoire
- Durée, nombre et proportion des
pauses

Perception (GRB-I, Modulation,
Hauteur, Débit)

Mesures effectuées



Résultats

Parametres temporels globaux pauses et débits

Nombre de pauses - Duree cumulee _ " |Dutée d’une pause | Durée 1°* pause
‘z;:: =} — ‘%’ 0.8 - é' -
E ‘ e : | T | s — | T | 1 g —
= | | ; | ,IT 8 6- ? 5 08+ ; = $ il il ::
T oy | EL . 3 = . i : o | E i !

? IR 9 5 2- __ § 5 _._ ! g 0.5 g + +
) 3 == i L 3 A S | |- : |

) 0_ S . __

T | i 1 0.0 ~ | i : 0.0 - | | i

e r r cT CT+ 98 CT- CT+ T CT: CT+ T

CT-: patientes post-thyroidectomie avec suspicion d’atteinte de la BENLS; CT+: patientes post-thyroidectomie sans suspicion d’atteinte de la BENLS; T: femmes témoin

° 1Débit de parole % de pauses 7-Débit articulatoire _
4 > 04+ ° s e . - = Aucune tendance ni

@ 5 == : @ ; = N o= : c 0 0 an s
2 — fosl | g s | significativité
“g- 7] + = "' ag;- * =+ ki % 5 -+
g - 5 =% L | 8 ; = Mesures a affiner
= —— - = | — 4 = . .

ol T 0.1 - g 4 en fonction du lieu

. . — des pauses
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ET de la durée des

Proportion d intervalles Durée des |nt.ervalles .Varlablllte normallseg des intervalles consonantiques
vocaliques consonantiques intervalles consonantiques . o
en fonction du % des
== 120 + kx| 80 R intervalles vocaliques
60~  * NS . NS *% NS |
' 110 ! 75 ;
> BE S : = 7 Z
: e 100 - —- | i3
O\O 55 ' 'y GEJ LI ! OC- + + 53’_5.
+ — S 90 : +] O & =75 | CT+
SIS SRR 80 <t U e I =
— i i R S s | i
l T | 70 - : | | l | 511
CT- CT+ T CT- CT+ T CT- CT+ T “-_5 1
F279=5,4; p=0,006  F@7976,75;p=0,002  Cnpvi: F,;6=9,7 ; p=0,0002 -

CT-: patientes post-thyroidectomie avec suspicion d’'atteinte de la BENLS; CT+: patientes post-thyroidectomie sans suspicion
d’atteinte de la BENLS; T: femmes témoin

=> Proportion des intervalles vocaliques (%V) < chez CT- (avec suspicion d’atteinte de la BENLS) seulement
=> Variabilité normalisée des intervalles consonantiques (CnPVI) < chez CT- seulement
=> Moyenne de la durée des intervalles consonantiques (Cmean) > témoins 11



Proportion des intervalles
vocaliques dans I’énoncé

%V

/ Moyenne de %V de la population CT- est

/ Différences suggestives de suggestivement inférieure a celle de la
significativité des moyennes de %V population CT+ (p=0,0061), et a celle de
(F(2,79)=5,39 ; p=0,006) la population T (p=0,0056)

X Moyennes de la population CT+ et T ne se
distinguent pas

Cmean, Vmean, AV, AC nombre total de syllabes, de pauses et débit Moyenne de la durée
artic des consonnes

latoire
\ / Différences suggestives de significativité des moyennes de Cmean (rF(2,79)=6,75 ; p=0,002)

N X Pas de différences suggestives de significativité des moyennes des autres variables

Cmean

/ Moyenne de Cmean de la population CT- est suggestivement supérieure a celle de la population T
(p=0,0005)

X Moyennes de la population CT- et CT+, CT+ et T ne se distinguent pas 12
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Reésultats Discussion

/ Hypothése

Certaines variables rythmiques sont
modifiées chez des patientes avec
suspicion d’atteinte de la BENLS, par
rapport a d’autres patientes ou des
témoins.




Discussion

/ Hypothése
Certaines variables rythmiques sont
CT modifiées chez des patientes avec suspicion
=

d’atteinte de la BENLS, par rapport a d’autres
patientes ou des témoins.

m» %V
= CnPVI

— Consonnes plus longues et moins variables
= Moins de proportion vocalique

= Parole hyper-articulée?

= Compensation de problémes de voisement et de
modulation vocale?




CT-

Réponses de 20 auditeurs

francohpones

"Selon vous la voix est ... ?": non modulée

w

= N
gl [ L [4

o
o

(0), un peu modulée (1), normalement
modulée (2), trop modulée (3)
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Discussion

/ Hypothése

Certaines variables rythmiques sont
modifiées chez des patientes avec suspicion
d’atteinte de la BENLS, par rapport a d’autres

patientes ou des témoins.

m %V
M) CnPVI

— Consonnes plus longues et moins variables
= Moins de proportion vocalique

(Hauteur vocale
moyenne + GRB
- Débit

@pulations

percus identiquement par
20 auditeurs entre les 3

\ = Parole hyper-articulée?

— Compensation de problémes de
voisement et de modulation vocale:
réorganisation interne de la parole pour
répondre a la perturbation causée par la
suspicion d’atteinte de la BENLS?

_/ 15




Introduction Méthode Reésultats Discussion

/ Hypothése

Certaines variables rythmiques sont
CT modifiées chez des patientes avec suspicion
- d’atteinte de la BENLS, par rapport a d’autres
patientes ou des témoins.

VHI30 par population
70
i %k %k
60 ' 1
50 = l ‘
8 40 ’
<
S 30+ e o
@ Z —
20 - :
10 | + =

Qi e s s — i —

T 1
Population CT- Population CT+ Population T



Premiére démarche dans I'utilisation des valeurs
rythmiques dans I’objectif de caractériser une
pathologie vocale

Confirmation de I’hypothése selon laquelle certaines
composantes temporelles sont altérées dans la parole
de patientes avec suspicion d’atteinte de la BENLS

« Réduction vocalique » :

» Compensation de difficultés de voisement et de
modulation chez les CT- en réaction a la
perturbation liée a la suspicion d’atteinte de la
BENLS

» Variabilité adaptative (Lindblom 1990): hyper-
articulation pour étre mieux percu par 'auditeur
malgrée le probleme vocal ?

Matérialisation de la plainte des patientes

:

A

- Affiner la mesure des pauses et les résultats percepti

- Etude prospective (comparer ces mesures en les
corrélant avec des résultats dEMG)

Préconiser, en cas de suspicion d’atteinte, une prise
en charge rapide, globale et collaborative entre
chirurgien, ORL et orthophoniste

» Entretenir les bases indispensables (souffle,
posture, voire détente)

» Développer I'aptitude du coté sain a tendre
les plis vocaux.

» Reéduire la ‘tension’ articulatoire
(consonantique), notamment avec la pose de
la voix avec des résistances faibles :
sonorités fermées et entrouvertes

fs

\ - Effectuer des mesures temporelles sur le texte entier

17
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