Mesures temporelles de la parole de patientes
dysphoniques avec suspicion d’atteinte du netf laryngé
supérieur
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Apres thyroidectomie totale, la plainte vocale des patients, hors
paralysie récurrentielle, peut étre attribuée a latteinte de la branche
crico-thyroidienne du nerf laryngé supérieur (NLS) entrainent une
fatigue vocale (Neri et al. 2011), un abaissement du fondamental (Roy
et al. 2009), une difficulté de projection vocale et d’atteinte des aigus
(Potenza et al. 2017), une voix affaiblie, soufflée et monotone (Roy et
al. 2009), et des difficultés de modulation vocale (Orestes et Chhetri
2014) impactant aussi la prosodie de questions totales, moins
montantes chez ces patients (Le Pape et al. 2020). Les parametres
temporels de leur parole sont ici mesurés, en supposant qu’ils sont
modifiés et qu’ils compensent alors cette limitation intonative.

28 femmes francophones avec suspicion d’atteinte de la
branche crico-thyroidienne du NLS (CT- : age moyen : 56,6 ans, 26-
78 ans), comparées a 27 autres sans dommage (CT+ : age moyen 57



ans, 24-85 ans) apres thyroidectomie totale, au regard d’une
population témoin de 27 femmes (T : age moyen : 55,7 ans, 26-81
ans), ont été enregistrées sur des épreuves vocales (/a, e, s, z/ tenus,
sirenes, chant « Joyeux anniversaire ») et de parole (paires minimales
intonatives, extrait de 150 mots de l'histoire pour enfants L.a Poupée
Rouge, Gripari 1994). Apres son annotation en intervalles vocaliques
et consonantiques, la lecture a permis des mesures temporelles :
globales (durée, débits de parole et articulatoire ; durée, nombre et
proportion des pauses) et locales (proportion des intervalles
vocaliques %YV, moyenne de la durée des voyelles (Vmean) et
consonnes (Cmean), et leurs données de variabilité¢ (AV, AC, VarcoV,
VarcoV, Vrpvi, Crpvi, Vnpvi, Cnpvi) grace au logiciel Correlatore,
Mairano et Romano 2010).

Alors que les mesures globales ne montrent aucune différence
entre les trois populations, la proportion des intervalles vocaliques sur
tout ’énoncé (%V : F19=5,4; p=0,000) et la variabilité normalisée
des intervalles consonantiques (Cnpvi: Fp79=9,7 ; p=0,0002) sont
significativement moins importantes pour les patientes CT-
seulement). La moyenne de la durée des intervalles consonantiques
(Cmean : F2 79=6,75 ; p=0,002) est significativement plus importante
que celle des témoins (figure 1).

Cette présence de consonnes plus longues et moins variables
peut étre discutée en maticre d’hyper-articulation pour compenser un
défaut de modulation vocale, associée a d’éventuels problémes de
voisement. Le travail orthophonique au niveau de cette compensation
pourrait étre envisagé a la lumiere de ces premiers résultats.
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Figure 1. Moyenne (+), médiane (trait horizontal) et variabilité du pourcentage
d’intervalles vocaliques (gauche), de la durée des intervalles consonantiques (milieu) et de la
variabilité normalisée des intervalles consonantiques (droite) des patientes post-
thyroidectomie avec suspicion d’atteinte du NLS (CT-), sans cette suspicion (CT+) et des
femmes témoin (T).
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