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§ Trouble de parole : symptôme le plus fréquent (Borggreven et al., 2007; Plisson et al., 2017)

§ Facteurs influençant le trouble de parole

LE TROUBLE DE PAROLE

De façon générale Sur la sévérité du trouble ou l’intelligibilité (Balaguer et al., 2019)

§ Stratégie thérapeutique (Barrett et al., 2004)

§ Taille de la tumeur (Borggreven et al., 2007 ; 
Stelzle et al., 2013)

§ Localisation tumorale (Matsui et al., 2007)

Sévérité Intelligibilité

§ Traitement chirurgical (p=0,002)

§ Analyse de la covariance robuste avec 
ajustement sur l’âge et la taille de la 
tumeur

§ Traitement chirurgical (p<0,001) 

§ et Taille T4 de la tumeur (p=0,003)

§ Analyse de la covariance robuste avec 
ajustement sur l’âge et la région 
anatomique atteinte
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§ Séquelles fonctionnelles majeures car mutilantes
§ Rétablir une structure anatomique

§ Rétablir les fonctions

§ Déglutition

§ Articulation / Parole

§ Revue systématique de littérature (Lam & Samman, 2013) – Glossectomies

§ 21 articles 

§ Glossectomies partielles (langue mobile ou base) avec lambeau libre : récupération de la parole à 1 an pour la majorité

§ Glossectomies langue mobile et base avec lambeau libre : moins bons résultats quel que soit le lambeau

§ Intelligibilité (% mots reconnus par un auditeur)

§ Pré-opératoire : 90 %, à 1 mois post-opératoire : 69 %, à 6 mois : près de 80 %

CHIRURGIE DANS LES CANCERS DES VADS

3Pr F. Espitalier, CHU Nantes, Nantes Université



Bilan préopératoire / 
pré-traitement

Bilan postopératoire 
immédiat Bilan de suivi

§ Information 
sur les conséquences attendues

§ Contexte de communication : 
besoins de communication 
et statut

§ Évaluation de la parole
§ Enregistrement vocal

§ Capacités cognitives 
(réhabilitation)

§ Début de l’intervention 
dès le feu vert chirurgical 
(cicatrisation)

§ Bilan fonctionnel / parole
compte tenu du traitement subi 
et des capacités d’adaptation 
du patient (plasticité cérébrale)

§ Organisation du suivi hospitalier 
et en libéral
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ÉVALUATION CLINIQUE DU TROUBLE DE PAROLE Introduction

Evidence Based Practice (Sackett et al., 1996)
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2 État des lieux sur les pratiques 
d’évaluation de la parole en clinique 
francophone (Pommée et al., 2021)

§ 119 réponses de cliniciens
(ORL / phoniatres et logopèdes)

→ Satisfaction globale modérée à 
faible : manque 

→ de standardisation, 
→ de reproductibilité des 

mesures perceptives, 
→ d’accessibilité des outils
→ de validations

→ Peu de prise en compte des 
dimensions communicationnelle 
et de la qualité de vie de façon 
systématique1 § Étude préliminaire (11 patients) 

§ 6/11 auraient aimé que les 
conséquences du trouble de parole 
soient davantage prises en compte



§ Nécessité d’une évaluation complète : modélisations biopsychosociales (Wilson et al., 1995 ; OMS, 2001)

ÉVALUATION CLINIQUE DU TROUBLE DE PAROLE

Déficiences des 
fonctions Limitations d’activités Restrictions de participations

Données biologiques et 
physiologiques

Analyse morphologique
Analyse neuromusculaire
Analyse de la production 

motrice

Statut symptomatique

Trouble de parole

Statut fonctionnel

Communication
Perception de l’état de 

santé

Caractéristiques de 
l’environnement

Qualité de vie globale et 
relative à la santé

Facteurs non médicaux

Qualité de vieFacteurs associés

Parole
Intelligibilité

Compréhensibilité
Sévérité

Déficits associés 
État anxio-dépressif

État cognitif 

Besoins de communications liés aux 
cercles sociaux autour du patient

Auto-perception du trouble de parole
Statut de communication pré-traitement

Sous-systèmes
Phonation

Prosodie / Rythme
Résonance
Articulation

Détermination des stratégies thérapeutiques
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ÉVALUATION CLINIQUE DU TROUBLE DE PAROLE Introduction

Evidence Based Practice (Sackett et al., 1996)
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3
§ Outils d’évaluation : peu sont 

disponibles pour la parole, surtout 
en cancérologie

§ Mesures très largement 
perceptives (Middag et al., 2014; 
Pommée et al., 2021)

§ Nombreuses limites : 
§ Variabilité 

(Kuo & Tjaden, 2016; Van 
Nuffelen et al., 2009; Fex, 1992)

§ Représentativité 
(Gray et al., 2012)

2 État des lieux sur les pratiques 
d’évaluation de la parole en clinique 
francophone (Pommée et al., 2021)

§ 119 réponses de cliniciens (ORL / 
phoniatres et logopèdes)

→ Satisfaction globale modérée à 
faible : manque 

→ de standardisation, 
→ de reproductibilité des 

mesures perceptives, 
→ d’accessibilité des outils
→ de validations

→ Peu de prise en compte des 
dimensions communicationnelle 
et de la qualité de vie de façon 
systématique1 § Étude préliminaire (11 patients) 

§ 6/11 auraient aimé que les 
conséquences du trouble de parole 
soient davantage prises en compte



§ Évaluation automatique du trouble de parole

§ Manque d’études sur l’analyse acoustique / automatique de la parole en cancérologie (Balaguer et al., 2019)

§ Développement de bases de données pour développer les outils en parole pathologique

§ C2SI (InCA 2014-135) : 87 sujets

§ RUGBI (ANR-18-CE45-0008) dont SpeeCOmco : 27 sujets (inclut parole spontanée)

§ DAPADAF-E (PHRIP-19-0004) : à ce jour (04/10/2023), 74 sujets (pseudo-mots uniquement)

§ Parolothèque (GIS) : https://www.irit.fr/parolotheque/ 

§ Créée en 2021

§ Banque d’échantillons audio mis à disposition et données d’analyse associées
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https://www.irit.fr/parolotheque/


§ Projet DAPADAF-E (PHRIP-19-0004)
§ Bilan orthophonique analytique et fonctionnel

§ Enregistrements de lecture de pseudo-mots transcrits en temps réel et analysés automatiquement

ÉVALUATION CLINIQUE DU TROUBLE DE PAROLE Contexte

1 Mesure des déficits neuromusculaires et fonctionnels

Données biologiques et 
physiologiques

Analyse morphologique
Analyse neuromusculaire
Analyse de la production 

motrice
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§ Limiter l'effet de variabilité inter-juges

§ Faciliter la passation et limiter la durée des évaluations

a

b

c

Automatisation de l’analyse des troubles de la parole

Aide au diagnostic orthophonique

Amélioration de la qualité des données de suivi du patient

§ Cibler et prioriser les segments analytiques déficitaires

§ Mettre en évidence des stratégies de compensation



§ Outils perceptifs

§ Mesures globales

§ Sévérité = Dégré d’altération globale du signal de parole 
(Kent, 1989 ; Yorkston, 1996)

§ Paramètres / Sous-systèmes spécifiques de la parole : phonation, prosodie, résonance, articulation

§ Mesures plus spécifiques

§ Jugements de correction

§ Reconnaissance (phonèmes, syllabes, pseudo-mots, mots ou phrases)

§ Transcription

ÉVALUATION CLINIQUE DU TROUBLE DE PAROLE

2 Mesure du trouble de parole
Parole

Intelligibilité
Compréhensibilité

Sévérité

10

0
(trouble majeur)

10
(pas de trouble)



§ Outils automatiques
§ Paramètres spécifiques du signal de parole : réseaux de neurones (speaker embeddings, x-vectors) 

(Quintas et al., 2020 ; Quintas et al., en préparation)

§ Systèmes de reconnaissance automatique de la parole

ÉVALUATION CLINIQUE DU TROUBLE DE PAROLE

2 Mesure du trouble de parole
Parole

Intelligibilité
Compréhensibilité

Sévérité
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Système Architecture
Corpus 

d’entraînement 
(heures)

WER
sur parole typique

(set de test)

WER
Lecture de texte

(C2SI + 
SpeeCOmco)

Whisper 
(Open AI) Transformer Seq2seq [1] Multilingue

(117 113 h) 8,3 % 41,56 %

SpeechBrain 1 Wav2vec 2.0 
avec CTC / attention  [2]

Multilingue 
+ Français (7 600 h) 9,96 % 42,23 %

SpeechBrain 2 CRDNN 
avec CTC / attention  [3] Français (477 h) 17,70 % 106,55 %

WER 
Parole spontanée 

(SpeeCOmco)

67,25 %

71,09 %

94,04 %

[1] Openai. (s. d.). GitHub - openai/whisper : Robust Speech Recognition via Large-Scale Weak Supervision. GitHub. 
https://github.com/openai/whisper 
[2] speechbrain/asr-wav2vec2-commonvoice-fr · Hugging Face. (s. d.). https://huggingface.co/speechbrain/asr-wav2vec2-commonvoice-fr 
[3] speechbrain/asr-crdnn-commonvoice-fr · Hugging Face. (2001, 13 février). https://huggingface.co/speechbrain/asr-crdnn-commonvoice-fr 
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Sévérité du trouble de parole
(Plus le score est faible, plus le trouble est sévère)

7,75

6,33

3,20

https://github.com/openai/whisper
https://huggingface.co/speechbrain/asr-wav2vec2-commonvoice-fr
https://huggingface.co/speechbrain/asr-crdnn-commonvoice-fr


Mesure du trouble de parole

§ Meilleure prédiction sur 

§ La lecture de texte avec rS = 0,88

§ Avec le système SpeechBrain 1 (Wav2vec 2.0)

§ Formule de prédiction

𝑆é𝑣é𝑟𝑖𝑡é = 9,706226	 − (8,545415	×	𝑊𝐸𝑅!"##$%&'()*	, -(./.#$ )

§ Exemple

§ Taux d’erreurs mots (WER) = 19,72 %

§ Score de sévérité prédit = 8,02 / 10

ÉVALUATION CLINIQUE DU TROUBLE DE PAROLE

2
Parole

Intelligibilité
Compréhensibilité

Sévérité
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§ Mesure de l’altération de la communication en cancérologie (Balaguer, 2022)

§ Mesure sur la parole spontanée

§ Prédiction automatique – corpus SpeeCOmco (Balaguer, 2021), 25 sujets

𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒	𝐻𝑜𝑙𝑖𝑠𝑡𝑖𝑞𝑢𝑒	𝑑𝑒	𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑆𝐻𝐶

= 83,672	 + 10,139	×	𝑛𝑏	𝑜𝑐𝑐𝑙𝑢𝑠𝑖𝑣𝑒𝑠	𝑝. 𝑠𝑒𝑐 	+	(10,891	×	𝑛𝑏	𝑠𝑜𝑛𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠	𝑝. 𝑠𝑒𝑐)

§ Nouveaux systèmes de reconnaissance 2023

§ rS = 0,93 (validation croisée : rS = 0,89)

§ Prise en compte (en plus) du nombre d’adjectifs et de pronoms reconnus, du sentiment 
et du taux de fricatives

ÉVALUATION CLINIQUE DU TROUBLE DE PAROLE

Mesure de l’impact sur la communication3 Statut fonctionnel

Communication
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Score holistique de communication (SHC)

rS = 0,83
Validation croisée à 5 blocs : rS = 0,82



Mesure de l’impact sur la communication3

rS = 0,89 
Validation croisée à 5 blocs : rS = 0,70

ÉVALUATION CLINIQUE DU TROUBLE DE PAROLE

Item / Paramètre Coef.
Constante 73,74

Paramètres automatiques
Nombre d’occlusives reconnues par seconde 9,10
Nombre de sonantes reconnues par seconde 4,07

Cercles sociaux 
(ECCS, Balaguer et al., 2022)
(QFS, Zanello et al., 2006)

Satisfaction moyenne quant à la fréquence des contacts avec les membres 
du cercle privé de l'individu 1,32
Satisfaction moyenne quant à la qualité des conversations avec les membres 
du cercle privé 0,05
Satisfaction concernant les relations avec les membres de l'entourage extra-
familial 3,58
Satisfaction quant à la gestion des aspects financiers et administratifs 1,56

État anxio-dépressif
(HAD, Zigmond & Snailth, 
1983)

« Je prends plaisir aux mêmes choses qu’autrefois » -5,22
Score global d’anxiété 3,39

Déficits associés 
(CHI, Balaguer et al., 2021) « Avez-vous peu d’un accident à cause de vos problèmes d’odorat ? » -3,99
Perceptions de santé relatives 
au trouble de parole 
(PHI, Balaguer et al., 2020)

Handicap quotidien ressenti quant au problème de parole -0,12

§ Association aux données biopsychosociales issues d’autoquestionnaires
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Facteurs associés

Statut fonctionnel

Communication



§ Actuellement taux d’erreur très élevé : > 54 % au mieux

§ Nouvelles perspectives sur des analyses de contenu du discours

PERSPECTIVES

1

Objectif cible : 
amélioration de la qualité de vie3

Ajustements dans la prise en compte des besoins quotidiens rapportés par les patients
Complémentarité automatique / perceptif

Adaptation des outils de reconnaissance automatique de la parole à la parole pathologique

2

15

Qualité de vie globale et 
relative à la santé



§ Applications mobiles

§ Étude d’implémentation au CHU de Toulouse : projet SAMI (Toulouse Transfer Tech) 

§ Application Intell-io en cours de développement (Roger, 2022 ; Vaysse et Arcin)

§ Lien : https://www.irit.fr/SAMOVA/site/research/applications/mobile-application-for-
automatic-intelligibility-measurement/ 
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PERSPECTIVES

Nouveaux supports4

https://www.irit.fr/SAMOVA/site/research/applications/mobile-application-for-automatic-intelligibility-measurement/
https://www.irit.fr/SAMOVA/site/research/applications/mobile-application-for-automatic-intelligibility-measurement/


COMPLÉMENTARITÉ

Optimiser / Adapter / Compenser

Déficiences

§Optimiser

§La mobilité des structures 
(restantes et reconstruites)
§La production motrice de la 
parole

Limitations d’activité
Restrictions de 

participation

§Optimiser

§L’intelligibilité et la compréhensibilité
§Adapter

§La parole à la communication verbale et non-verbale
§Compenser

§Par l’utilisation de prothèses, d’outils de CAA…

§Adapter 
§Les stratégies 
de communication 
aux besoins 
de communication

Stratégies thérapeutiques / Chirurgie
Modalités de suivi - évaluations
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