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CONTEXTE

• Cancer-Related Cognitive Impairment (CRCI)

• 17-75% patientes avec cancer du sein [1]

• Impact négatif sur la qualité de vie [2]

• Attention, FE, mémoire, langage [3]

• Manque du mot

• Ampleur plainte > scores tests neuropsychologiques

METHODE

• 14 patientes > 8 mois post diagnostic

• Épreuves de discours :

- Narratif (séquence d’images DN1 + rappel de texte DN2)

- Spontané (discussion thématique DS)

• Transcription et annotation des disfluences

PRAAT (Boesrma & Weenink, 2021)

• Analyse des disfluences ( pauses,  répétitions à l’identique, 

reformulations de phrases)

• Évaluation cognitive et facteurs associés (fatigue, 

anxiété/dépression)

RESULTATS

• 12/14 patientes avec plainte cognitive (score FACT-Cog PCI < 60)

• 13 patientes avec plainte spontanée d’anomie

• Anomie non révélée par tests objectifs

• Taux de disfluences 2 x plus élevé que données normatives 

issues de la littérature [4]

• Pas de différence entre genre narratif (DN1 + DN2) vs spontané 

• Pas de relation entre disfluences et facteurs associés (fatigue, 

humeur)

CONCLUSION 

• Impact du CRCI sur le langage 

• Anomie révélée par les nombreuses disfluences

• Intérêt écologique du discours narratif

• Analyse des disfluences : approche novatrice pour l’évaluation de 

l’anomie des patientes traitées pour un cancer du sein

PERSPECTIVES

► Ajout de groupe contrôle

► Définition de seuils pathologiques

► Développement d’un outil de dépistage
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Variables linguistiques Moyenne ET
Données 

normatives

Débit de parole (# syll/s) 3,4 0,4 5,2 – 5,6 

Longueur Moyenne d’un Énoncé 

(# mots/énoncé) 6,2 0,8 6 – 7 

Taux de disfluences (# / 100 mots) 13,5 2,7 4,5 – 5,97

Taux de pauses (# / 100 mots) 10,4 2,2 4,2 – 6,8
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OBJECTIFS

• Explorer le profil linguistique des patientes avec cancer du sein

• Mieux appréhender les mécanismes cognitifs sous-jacents


