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L’éxérese partielle ou totale des glandes thyroidiennes et parathyroidiennes et les curages
lymphatiques sont des gestes chirurgicaux a risque pour les fonctions laryngées que sont la
déglutition, la respiration et la phonation. Dans cette étude, nous nous intéressons
spécifiquement a I’impact de la chirurgie endocrinienne cervicale (thyroidectomies,
parathyroidectomies, et curages) sur la fonction phonatoire. Les troubles de la voix peuvent
avoir des origines variées : traumatisme de l'intubation, blessure ou dénervation de la
musculature externe du larynx, blessure directe des nerfs laryngés supérieurs et inférieurs
(nerf récurrent) (Meek et al., 2008 ; Van Lierde et al., 2010). En cas de préservation des
fonctions nerveuses, les troubles de la voix observés en post-opératoire se caractérisent par
une diminution de la fréquence fondamentale de la voix parlée, une atténuation des variations
prosodiques, une augmentation de I’instabilité vocale (jitter, shimmer, souffle dans la voix) et
une contraction du profil vocal en fréquence et intensité (Debruyne et al., 1997, Van Lierde et
al., 2010). Toutes ces études s’accordent a montrer que la capacité vocale parlée pré-
opératoire est récupérée au bout de trois mois suivant 1I’opération, quand les nerfs laryngés ne
sont pas atteints. Néanmoins, ces études se limitent a une évaluation vocale menée sur une
voyelle tenue. Qu’en est-il des réelles capacités a parler et chanter du patient ?

Une étude épidémiologique prospective multimodale a ét¢ menée sur 74 patients. Elle a
consisté en une évaluation des capacités vocales parlées et chantées en pré-opératoire et post-
opératoire (6 a 8 semaines), et une mise en relation avec le déroulement détaill¢ de I’acte
chirurgical et le monitoring opératoire des voies nerveuses laryngés concernées. L’évaluation
vocale s’est déroulée en trois étapes : (1) un examen laryngologique approfondi, (2) des
mesures acoustiques et aérodynamiques dans des tiches de vocalisation, de lecture et de
chant, (3) une évaluation par questionnaire (VHI10) du ressenti vocal du patient. Les mesures
acoustiques portent sur la fréquence fondamentale et I’intensité vocale, les mesures
a¢rodynamiques sur 1’estimation de la pression sous-glottique a partir de la pression intra-
orale et le temps maximum de phonation.

Un premier résultat est que la morbidité vocale de ce geste chirurgical n’est pas négligeable.
Un grand nombre de patients présentent des troubles de la voix. Ces troubles peuvent étre
conséquents : si une majorité des patients observés par endoscopie laryngée ne présentent
aucune anomalie cliniquement décelable (39 patients), certains présentent une paralysie d’une
corde (6 patients), une anomalie laryngée et vocale non liée a la motricité, comme des kystes
ou des polypes (13 patients), ou une anomalie autre du mouvement laryngé ou associé a un
mouvement d’adduction-abduction (23 patients). Sur le plan de la gestion respiratoire, les



patients ont en moyenne des temps maxima de phonation plus courts en post-opératoire qu’en
pré-opératoire sur une voyelle tenue. Ils utilisent en moyenne des pressions sous-glottiques
plus importantes en post-opératoire qu’en pré-opératoire en voix parlée, mais cela ne se
vérifie plus en voix chantée quand la fréquence fondamentale est controlée. Leur profil vocal
est réduit, les fréquences aigues étant difficiles a produire pour de nombreux patients.
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