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Introduction

Méthode
Corpus : 
Tâche DAP : Production de 52 pseudomots
85 Patients (cancer CB / OP , T1 à T4, traitement > 6 mois, en rémission)
41 Contrôles (sans trouble visuel, auditif, cognitif, sans trouble de la 
parole) 

Test de jugement perceptif:
20 auditeurs naïfs, 
Transcription orthographique des pseudomots perçus, 
1 stimulus transcrit par 3 auditeurs
Score d’intelligibilité : Score DPP
Déviation Phonologique Perçue
DPP Global
DPP local

De l’intuition à l’observation…

Score localScore global

Traitement et analyse des données
85 patients, 83789 scores
Quels regroupements ?

Moyenne de PPD Étiquettes de colonnes

Étiquettes de lignes 1 2 Total général

µ 2.011120616 2.301637612 2.190725016

@ 1.493965517 1.960554371 1.782279315

g 1.764227642 1.764071856 1.764129616

k 1.694785276 1.586996337 1.627293578

u 1.510993177 1.290397045 1.373888092

3 1.317934783 0.846029173 1.022335025

ch 0.986449864 0.862944162 0.910416667

v 1.096534653 0.794793262 0.91012299

l 1.04296875 0.803649635 0.889616464

y 0.957867584 0.841126461 0.885714286

d 0.955223881 0.744458931 0.824433657

n 0.914438503 0.764135703 0.820745217

i 0.850531108 0.754575317 0.791243839

b 0.845906902 0.695171026 0.753246753

t 0.788605697 0.725598527 0.749572162

p 0.74563591 0.743071161 0.744033692

R 0.818181818 0.6815197 0.73213231

z 0.952755906 0.5796875 0.718903036

Ô 0.759211654 0.686520376 0.714053879

s 0.841708543 0.629370629 0.710513682

f 0.816696915 0.589662447 0.67311541

m 0.68286445 0.432228916 0.525118483

a 0.507681053 0.476537585 0.488489613

E 0.357495881 0.43001007 0.4025

Total général 1.040845902 0.96678618 0.994767902

Résultats

prinu

Voyelles :
- Nasales (OP>CB)
- Postérieures 

(CB>OP)
- Hautes

Consonnes :
- Palatales 
- Occlusives

Clusters de 
consonnes >> 
Voyelles > consonnes

Taille :
T3T4 > T1T2

PPD Global
Effet de la taille T1T2 < T3T4 (p < 0.01) 
PPD Local i u
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Brouchant
Ploumu
Lanant

Métadonnées cliniques

Macro classes

GT vs PT

Clu > C > V
p < 0,0001

Voyelles
nasales > orales

p < 0,0001

Voyelles
Post > Ant
p < 0,0001

Voyelles
H > M > L
p < 0,0001

Consonnes
P > A > L

p < 0,0001

Consonnes
Occ > Fri > Son

p < 0,0001

Le tractus vocal est au carrefour de la linguistique et de l’ORL: Il fait partie des voies aériennes digestives supérieurs (VADS) qui abritent les fonctions
vitales et communicatives. Les pathologies tumorales en ORL  entraînent des altérations anatomiques (tumeur et traitement) qui ont des répercussions majeures sur la 

Parole et l’Intelligibilité. Dans cette étude, conduite à partir des données issues d’un test de jugement perceptif de l’intelligibilité basé sur des pseudo mots (tâche DAP, 
Lalain et al., 2020, Ghio et al, 2018, Woisard et al., 2020) nous proposons 1) d’évaluer l’effet de la taille et de la région de la tumeur sur l’intelligibilité et  2) d’identifier les 
segments majoritairement altérés  chez des patients traités pour un cancer de la cavité buccale et de l’oropharynx.

Nos résultats montrent comme attendu que la taille de la tumeur est associée au degré d’altération de l’intelligibilité. Nous avons également établi un lien entre la région
et le déficit d’intelligibilité mais ce lien est associé à des altérations segmentales. Nous avons également montré que chez les patients traités pour un cancer de la cavité 
buccale et de l’oropharynx, les segments les plus altérés sont ceux articulés à l’intersection de ces deux zones anatomiques qui de fait semblent inadaptées pour 
l’analyse des conséquences fonctionnelles communicatives de ces pathologies tumorales. Enfin, cette étude confirme la validité de l’utilisation de la tâche DAP pour 
l’évaluation de l’intelligibilité, à la fois dans le cadre d’une estimation globale et pour l’identification du déficit au niveau segmental.
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