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Le présent travail porte sur la production de la parole après 
résection chirurgicale d’une tumeur de la cavité buccale quand les 
gestes des articulateurs sont complexes (Zaouali et al., 2018, Acher et 
al., 2014, Calmet-Smadja et al., 2003 ; Savariaux et al., 2001 ;). Le but 
étant de déceler les différentes perturbations articulatori-acoustiques 
qu’entraîne cette excision chirurgicale, et remonter ainsi aux possibles 
stratégies de compensation ou de réajustements que le patient peut 
mettre en place, seul ou à l’aide d’une rééducation orthophonique. 
L’originalité de ce travail se trouve dans la place importante 
accordée au niveau de l’organisation spatiotemporelle de la parole, à 
partir de l’exploitation de plusieurs paramètres articulatori-
acoustiques, inter et intra segmentaux. Trois tâches linguistiques ont 
été étudiées : 1) la production de voyelles tenues [i, a, u] ; 2) la 
production de séquences VCV dans deux contextes différents, la 
consonne étant l’une des occlusives ou des fricatives du français [p, 
t, k, b, d, g, s, ʃ, z, ʒ] ; 3) l’évaluation subjective de la qualité de parole 
après glossectomie. Les enregistrements acoustiques des 
productions des patients ont été effectués pendant 4 phases : 1) en 
préopératoire (la veille de l’intervention) ; 2) en Postop1 (entre 1 et 
1, 5 mois) ; 3) en Postop2 (3 mois après la chirurgie) ; et 4) en 
Postop3 (6 mois après l’intervention). Dix patients souffrant d’un 
carcinome épidermoïde au niveau de la langue et ayant subi 
différentes résections ont été enregistrés  



Les données recueillies auprès des patients, informant sur les 
perturbations et les ajustements en parole, correspondent aux 
mesures temporelles et spectrales effectuées sur le signal acoustique, 
ainsi que l’auto-évaluation par les patients de la qualité de leur parole 
via le Speech Handicap Index (SHI).  

Les perturbations du timing des articulateurs se manifestent par 
un allongement des paramètres : V1, VTT, Silence acoustique, 
l’occlusion, VOT et V2 lors des différentes phases post-chirurgicales 
avec un réajustement pour le patients partiellement glossectomisés 
et une probable compensation pour les patients pelvi-glossectomisés 
en Postop3. Les analyses de variances (ANOVA) multifactorielles 
révèlent des différences significatives pour toutes les variables citées 
supra pour les facteurs « temps », « chirurgie », « contexte vocalique » 
avec une correction à p<0,05 (cf. Zaouali, 2019). Les modifications 
de la synergie linguale avec différentes structures dans le conduit 
vocal, ainsi que les changements anatomophysiologiques des cavités 
orales, apportées par la glossectomie, empêchent certains patients 
d’atteindre les cibles articulatoires attendues en Postop3.  

Les résultats du questionnaire d’auto évaluation montrent qu’il 
existe un effet significatif du facteur session (phase de passation), 
pour le score total entre toutes les phases pré et post-chirurgicales 
(p<0,05). En effet, nous avons observé que l’analyse du score total 
indique qu’il existe un accroissement du handicap en Postop 1 et 2, 
par rapport au Préop. Avec le temps et la rééducation 
orthophonique, une amélioration est constatée entre les phases 
Postop 2 et 3. Pour le score total, la différence entre les scores est 
significative entre les sessions Préop et Postop1, Préop et Postop2, 
Postop1 et Postop3, Postop2 et Postop3 (à p<0.05). 

 
Tableau 1 : Résultats statistiques à partir des scores du questionnaire d’auto-évaluation de 
la qualité de parole et du ressenti (Test de Friedmann) 

 



Néanmoins, les productions de certains patients demeurent 
dans des zones de viabilité (Sock & Vaxelaire, 2004), correspondant 
à des réalisations articulatori-acoustiques intelligibles.  
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