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INTRODUCTION

En raison de leur localisation, les tumeurs de la cavité buccale et de loropharynx

dégradent les capacités de communication des patients [ Mlynarek, 2008] ainsi que leur Retrouvez le texte complet ici :
qualité de vie. Mais la taille de la tumeur [Borggreven 2007 ; Stelzle, 2013], la stratégie
thérapeutique [ Barrett, 2004 ], ou la localisation tumorale [ Matsui, 2007] dégradent aussi
la communication. La communication orale est alors a analyser dans ses deux dimensions
fonctionnelles. D'une part, l'intelligibilité correspond au déficit fonctionnel de la parole
[Lindblom, 1990 ]. D'autre part, la sévérité est une notion plus large intégrant les capacités
de decodage acoustico-phonetique mais aussi la comprehensibilite, c'est-a-dire la Description de la population

possibilité pour un interlocuteur de comprendre le sens global du message, et 'altération Exclusion des patients présentant un trouble de la parole lié & une autre étiologie
du signal sonore [ Auzou, 2007]. (AVC, trouble de la fluence,...)

« 87 patients, 51hommes (59 %) et 36 femmes (41 %)

« Age moyen : 65,8 ans [36 - 87](écart-type 9,6 ans)
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RESULTATS

OBJECTIF « Région anatomique atteinte : cavité buccale (40 %), oropharynx (60 %)
Déterminer quels facteurs individuels, cliniques et de traitement influencent * Tallle de;a; tumeur (classification TNM Classification TNM - critére T
- critere T):

I'altération de l'intelligibilité et la sévérité du trouble de parole chez les patients

traités pour un cancer de la cavité buccale ou de I'oropharynx. * Delal median depuis la fin du traitement :

39 mois(intervalle interquartile : 21; 91 mois)
* Traitements proposés :

MATERIEL ET METHODES chirurgie tumorale (84 %),
chirurgie ganglionnaire (87 %),
Cette étude fait partie du projet C2SI (Carcinologic Speech Severity Index), financé par radiothérapie (94 %), chimiothérapie (55 %)

'Institut National du Cancer(INCa : INCa SHS 2015-135).

\\

Enregistrements de parole : Evaluation perceptive :

Modelisation par

analyse de la covariance robuste

e Salle anechoique e Jury d'écoute : 6 orthophonistes et Variables significatives au seuil de Ajustement : age +region

o F,ifzhiers .audios avec une fréquence phonlat.res §xperts 0,20 (analyse bivariée) anatomique atteinte (mtellllgl.bllllte)
d'échantillonnage de 16 kHz . Détermination de scores + taille de la tumeur (sévérite)

« Tache de description d'une image d'intelligibilité et de séverité, de 0 a
(parole semi-spontanée) 10 (impact décroissant)

Lors d’'une réalisation de reconstruction chirurgicale :
« Scores d'intelligibilité et de sévérité significativement moins élevés (p<0,04)

Intelligibilite Sévérite
Modélisation de l'intelligibilité Analyse salyee Tultivariee Analyse salves TuliEriee
et de la sévérité du trouble de la parole bivariéee bivariée
p-value Coef. ICa 95 % p-value p-value Coef. ICa 95 % p-value

Constante 8,72 6,35; 11,1 <0,001 7,45 5,06 ;9,84 <0,001*
Sexe féminin (ref : H) 0.28(1) 0,30(1)
Age (ref : premier quartile) 0,56(2) 0,63(2)

2° quartile -0,28 -1,62 ;1,07 0,68 -0,78 -2,12 ;0,57 0,26

3° quartile -0,43 -1,93; 1,08 0,58 -0,61 -1,98; 0,75 0,37

4° quartile -0,73 -2,14; 0,67 0,30 -0,72 -2,08; 0,65 0,30
Région : atteinte de 'oropharynx (ref : cavité buccale) 0.01(1) 0.89 -0,24 ;2,02 0,12 0.07(1) 0,61 -0,51; 1,74 0.28
Réalisation d'une chirurgie (ref : non) <0,001(1) -2,21;-0,65 0,001*(1) SN -2,59;-0,61 FGLIFEES
Réalisation d'une chirurgie ganglionnaire (ref : non) 0.06(1) 0.08(1)
Réalisation d’'un traitement radiothérapique (ref : non) 0.49(1) 0.48(1)
Réalisation d'une chimiothérapie (ref : non) 0.51(1) 0.80(1)
Taille de latumeur « T » TNM(ref : T1) 0,006(2) 0.01%(2)

T2 -0,17 -1,03; 0,68 0,69 0.16 -1,03; 1,35 0.79

T3 -1,86 -3,89; 0,17 0,07 -1,11 -3,16; 0,95 0,28

T4 B -5.16:-0,70 -1,36 -2,73; 0,005 0,05
Extension ganglionnaire « N » TNM 0,37(2) 0.40(2)
Délai depuis la fin du traitement (en mois) 0,25 (3) 0,31(3)

1=test Ude Mann-Whitney ; 2 = test de Kruskal-Wallis ; 3 = coefficient de corréelation de Spearman
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Traitement chirurgical tumoral : Taille de la tumeur:
Intelligibilité et Severité Intelligibilité

En cas de reconstruction chirurgicale, abaissement des deux scores :




