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PLAN
Les cancers de la cavité buccale et de l’oropharynx

Avancées chirurgicales

La technologie aux côtés du clinicien 
dans le suivi des troubles de parole



§ Santé Publique France 2019

§ 3ème cancer en termes de prévalence 
chez les hommes (taux standardisé 
monde)

§ Augmentation de l’incidence chez les 
femmes

§ Diminution de la mortalité

DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/190597/2335082
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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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AVANCÉES CHIRURGICALES
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LA TECHNOLOGIE 
AUX CÔTÉS DU CLINICIEN 

DANS LE SUIVI 
DES TROUBLES DE PAROLE



Bilan préopératoire / 
pré-traitement

Bilan postopératoire 
immédiat Bilan de suivi

§ Information 
sur les conséquences attendues

§ Contexte de communication : 
besoins de communication 
et statut

§ Qualité de la parole

§ Enregistrement vocal

§ Capacités cognitives 
(réhabilitation)

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

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

§ Organisation du suivi hospitalier 
et en libéral

STRUCTURE DE L’INTERVENTION ORTHOPHONIQUE 
POST-TRAITEMENT
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ÉVALUATION CLINIQUE DU TROUBLE DE PAROLE Introduction

Evidence Based Practice (Sackett et al., 1996)
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1 § Champ de recherche en plein essor : 
C2SI, RUGBI, DAPADAF-E, 
consortium européen TAPAS…

§ Outils d’évaluation : peu sont 
disponibles pour la parole, surtout 
en cancérologie

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

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

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 
systématique

3 § 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

1 Sélection des experts

2 Analyse de la littérature

3 Recherche de consensus en 3 rounds

§ Écueils terminologiques : étude de consensus Delphi (Pommée et al., 2022)
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ÉVALUATION CLINIQUE DU TROUBLE DE PAROLE

cluchant

k l u H B

IUR oB 
a a?

Bonjour, 
comment 
ça va ?

1 Intelligibilité 2 Compréhensibilité

§ Reconstruction d’un énoncé 
au niveau acoustico-phonétique 
depuis le signal acoustique

§ Reconstruction d’un message 
au niveau sémantico-discursif, 
consécutif à la reconstruction acoustico-phonétique 
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3 Sévérité

§ Degré d’altération globale du signal sonore (Kent, 1989 ; Yorkston, 1996), selon

§ Qualité du décodage acoustico-phonétique, 

§ Débit de parole, 

§ Qualité vocale,

§ Autres paramètres temporels et/ou prosodiques



§ Limites de l’évaluation perceptive

§ Mesures pas toujours représentatives de la perception qu’ont les patients de leur trouble de parole et de leurs capacités de 
communication (Gray et al., 2012)

§ Variabilité inter et intra-juge(s) (Kuo & Tjaden, 2016; Van Nuffelen et al., 2009; Fex, 1992)

§ Fiabilité / reproductibilité des mesures automatiques
§ Déterminisme : les mêmes entrées produisent toujours exactement les mêmes sorties (résultats)

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE
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§ Parole : donnée identifiante

§ 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 (26/05/2023) : 
70 sujets (pseudo-mots uniquement)

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE

§ Majeurs

§ Francophones natifs

§ Traités pour un cancer de la cavité buccale 
ou de l’oropharynx depuis au moins 6 mois

§ Patients avec d’autres pathologies 
chroniques potentiellement responsables 
d’un trouble de la parole
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§ Parolothèque (GIS) : https://www.irit.fr/parolotheque/ 

§ Créée en 2021

§ Principe

§ Banque d’échantillons biographiques (parole) obtenus à partir de bilans de 
trouble de la parole

§ Transfert des données entre CHUs (bases de données cliniques) et support OSIRIM 
(bases de données recherche) : pseudoanonymisé et sécurisé

§ Conservation des échantillons

§ Format numérique sur un serveur dédié au stockage d’enregistrements sonores

§ Mise à disposition des échantillons auprès de la communauté scientifique

§ Enrichissement de la base de données par analyses automatiques

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE
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§ Projet DAPADAF-E (PHRIP-19-0004)

§ “Validité d’une tâche de Décodage Acoustico-Phonétique Automatisée sur les 
Déficits Anatomo-Fonctionnels dans l’Évaluation paramédicale des troubles de 
la parole des patients traités pour un cancer de la cavité buccale ou de 
l’oropharynx”

§ Contexte initial
§ Faible corrélation entre scores perceptifs fonctionnels d’intelligibilité et scores analytiques moteurs 

(Lazarus et al., 2013)

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE Contexte

1 Mesure des déficits neuromusculaires et fonctionnels

Données biologiques et 
physiologiques

Analyse morphologique
Analyse neuromusculaire
Analyse de la production 

motrice

41



§ Limiter l'effet de variabilité inter-juges

§ Faciliter la passation et limiter la durée des évaluations

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE Retombées

1 Mesure des déficits neuromusculaires et fonctionnels

Données biologiques et 
physiologiques

Analyse morphologique
Analyse neuromusculaire
Analyse de la production 

motrice

a

b

c

Automatisation 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
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116 sujets recrutés

(CHU Toulouse, APHM)

1 § Bilan orthophonique analytique et 
fonctionnel

2

§ 2 listes de pseudo-mots (tâche de 
décodage acoustico-phonétique, 
DAP, LPL)
§ Enregistrement
§ Transcription en temps réel 

par l’examinateur



§ Présentation de notre patiente-test : Mme V.

§ 70 ans

§ Lésion de la base de langue gauche et du sillon amygdaloglosse classé T2 N0 M0 

§ Traitement par oropharyngectomie, reconstruction par lambeau libre gauche puis radiochimiothérapie

§ Autoévaluations fonctionnelles
§ PHI : 23/60

§ CHI – domaine phonation : 3/16

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE
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§ Outils automatiques

§ Mesures d’écart entre une référence (lecture d’un texte par sujets sains) et les scores automatiques issus de la lecture de texte par
des patients (Roger, 2022)

§ Utilisation de représentations fixes du locuteur issus de réseaux de neurones (speaker embeddings, x-vectors) (Quintas et al., 2020 ;
Quintas et al., en préparation)

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE

2 Mesure du trouble de parole : intelligibilité
Parole

Intelligibilité
Compréhensibilité

Sévérité

r = 0,81
Lecture de texte
Corpus C2SI

r = 0,83
Parole spontanée
Corpus SpeeCOmco
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§ Métriques issues de systèmes de reconnaissance automatique de la parole (RAP) 

§ Transcription d’un enregistrement audio en texte par

§ Extraction de caractéristiques (paramètres) 
sur une succession de fenêtres temporelles

§ Décodage acoustico-phonétique sur la fenêtre traitée 

§ Métriques issues de systèmes de RAP utilisés 
au niveau phonémique (Balaguer et al., 2021 ; Gelin et al., 2021)

§ Inventaire phonémique

§ Prédiction de l’intelligibilité sur la parole spontanée 
(entretien semi-dirigé) : rS = 0,91

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE

2 Mesure du trouble de parole : intelligibilité
Parole

Intelligibilité
Compréhensibilité

Sévérité

𝐼𝑛𝑡𝑒𝑙𝑙𝑖𝑔𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡é =
−0,073
+ 4,982	×	𝑛𝑏	𝑠𝑜𝑛𝑎𝑛𝑡𝑠	𝑝. 𝑠𝑒𝑐
+ 6,188	×	𝑝𝑟𝑜𝑝. 𝑜𝑐𝑐𝑙𝑢𝑠𝑖𝑣𝑒𝑠
+(0,851	×	𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒	𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑎𝑛𝑐𝑒	𝑠𝑢𝑟	𝑓𝑟𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠)
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Mesure du trouble de parole : sévérité

§ Métriques issues de systèmes de reconnaissance automatique de la parole (RAP) 
§ + Modélisation du langage pour reconstituer les mots et énoncés

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE

2
Parole

Intelligibilité
Compréhensibilité

Sévérité

Système Architecture
Corpus 

d’entraînement 
(heures)

WER
sur parole typique

(set de test)

WER
Lecture de texte

(C2SI + 
SpeeCOmco)

WER 
Parole spontanée 

(SpeeCOmco)

Whisper 
(Open AI) Transformer Seq2seq [1] Multilingue

(117 113 h) 8,3 % 41,56 % 67,25 %

SpeechBrain 1 Wav2vec 2.0 
avec CTC / attention  [2]

Multilingue 
+ Français (7 600 h) 9,96 % 42,23 % 71,09 %

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

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Sévérité du trouble
(global)

Sévérité du trouble
(corpus

SpeeCOmco)

Sévérité du trouble
(corpus C2SI)

Sévérité du trouble de parole
(Plus le score est faible, plus le trouble est sévère)

8

6,33

4,58

7,83

6,33

4,33

8

6,33

4,67

WER 
Parole spontanée 

(SpeeCOmco)

67,25 %

71,09 %

94,04 %

WER
Lecture de texte

(C2SI + 
SpeeCOmco)

41,56 %

42,23 %

106,55 %
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Mesure du trouble de parole : sévérité

§ 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!"##$%&'()*	, -(./.#$ )

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE

2
Parole

Intelligibilité
Compréhensibilité

Sévérité

47



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

§ Peu d’outils pour évaluer l’impact fonctionnel des troubles de parole sur les capacités 
de communication (Bolt et al., 2016 ; Meyer et al., 2004)

§ Construction du score holistique de communication (SHC ou HoCoS) en 3 étapes

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE

Mesure de l’impact sur la communication3 Statut fonctionnel

Communication

a
b

c

Sélection des questionnaires

Construction du score

Élaboration du score

§ Validité de contenu par jury d’experts

§ Élimination des items redondants et insuffisamment variables

§ Analyse factorielle PCF

§ Validation par validation croisée et analyse en profils latents
rS = 0,91
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L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE

Mesure de l’impact sur la communication3 Statut fonctionnel

Communication

§ La question de l’étude de la parole spontanée
§ Situation la plus écologique (Bastiaanse & Prins, 2004)

§ Parole non préparée (Shriberg, 2005 ; Dufour, 2010 ; Veiga, 2012 ; Llisterri, 1992) 

§ Challenges automatiques

a

b

c

Absence de référence

Variabilité liée à la situation de communication 
(interlocuteur, captation de l’audio, lieu de l’interaction)

Variabilité liée à la parole hors laboratoire

§ Plus d’un locuteur avec tours de parole et overlaps 
(Shriberg, 2005)

§ Disfluences (Shriberg, 2005)

§ Agrammalité (Dufour, 2010)

§ Débit de parole (Adda-Decker et al., 2012)

§ Intonation prosodique (Dufour, 2010) 
et état émotionnel du locuteur

§ Modification de l’articulation (Lindblom, 1963)
49



L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE

Extraction des paramètres acoustiques 
et automatiques

Niveau analysé Catégorie de paramètre Logiciel ou système utilisé

Signal de parole
F0 et intensité

PraatParamètres spectraux
Paramètre cepstral

Niveau articulatoire

Durée Détecteur d’activité vocale 
(WebRTC-VAD)

Débit de parole Praat

Segments vocaliques, non vocaliques et 
pauses SpeechTools

Inventaire phonémique Système de reconnaissance 
automatique de la parole 
(TDNNf-HMM) « phonémique »Scores de confiance

Niveau 
morphosyntaxique

Inventaire lexical TDNNf-HMM « lexical »
+ base « Lexique 3.83 »

Scores de confiance
TDNNf-HMM « lexical »Diversité et densité lexicales

Aspects grammaticaux
Formes grammaticales

Iramuteq
Niveau pragma-
sémantique et discursif

Thèmes
Sentiment Microsoft Azure

Mesure de l’impact sur la communication3 Statut fonctionnel

Communication

§ Prédiction automatique – corpus 
SpeeCOmco (Balaguer, 2021)

a

§ Selon les niveaux linguistiques définis dans le 
modèle psycholinguistique de Caron (François & 
Nespoulous, 2011)
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§ Formule de prédiction

𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒	𝐻𝑜𝑙𝑖𝑠𝑡𝑖𝑞𝑢𝑒	𝑑𝑒	𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑆𝐻𝐶
= 83,672
+ 10,139	×𝑛𝑏	𝑜𝑐𝑐𝑙𝑢𝑠𝑖𝑣𝑒𝑠	𝑝. 𝑠𝑒𝑐
+(10,891	×𝑛𝑏	𝑠𝑜𝑛𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠	𝑝. 𝑠𝑒𝑐)

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE

Mesure de l’impact sur la communication3 Statut fonctionnel

Communication

Prédiction avec paramètres acoustiques et automatiquesb

80

85
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95

100

105

110

115

120

80 85 90 95 100 105 110 115 120

Va
le

ur
s
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éd

ite
s

Score holistique de communication (SHC)

rS = 0,83
Validation croisée à 5 blocs : rS = 0,82
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Mesure de l’impact sur la communication3

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

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA 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 même 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

Statut fonctionnel

Communication

Association aux données biopsychosociales issues d’autoquestionnairesc

52

Facteurs associés



L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE

0,83
0,89

0,790,82

0,7

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

Paramètres automatiques seuls Paramètres automatiques et
données biopsychosociales

Score perceptif de sévérité du
trouble de parole

Comparaison des performances 
de prédiction de l’altération de communication

Prédiction
Validation croisée à 5 blocs

Mesure de l’impact sur la communication3 Statut fonctionnel

Communication

53

Facteurs associés



§ La question de la prise
en compte
de la situation
conversationnelle

§ Gestion des locuteurs
multiples

§ Combinaison du système
de RAP Open AI Whisper,
et de pyannote.audio
(Bredin et al., 2019)

L’ÉVALUATION AUTOMATIQUE DE LA PAROLE

Mesure de l’impact sur la communication3 Statut fonctionnel

Communication

Openai. (s. d.). GitHub - openai/whisper : Robust Speech Recognition via 
Large-Scale Weak Supervision. GitHub. https://github.com/openai/whisper 
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https://github.com/openai/whisper


§ Nouvelles perspectives sur des analyses de contenu du discours

§ Possible rôle dans la prédiction de l’altération de la 
communication ou de la qualité de vie

§ Prédiction de la qualité de vie / fonctionnement social

§ Par les paramètres automatiques de bas niveau : rS = 0,04

§ Avec l’inclusion des facteurs associés : rS = 0,60

PERSPECTIVES

1

Objectif cible : 
amélioration de la qualité de vie2

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 pathologique3

§ Projet PhLES-NID « Pharyngo-Laryngeal Effectiveness – 
Non-Invasive Device » (ANR21-CE19-0057-01)Analyses automatiques des autres fonctions du 

carrefour aérodigestif 4

§ Mesure automatique : mesure fiable et reproductible

§ Mesure perceptive : prise en compte de l’interlocuteur humain

§ Prise en compte de la communication non-verbale 
(compréhensibilité)

55

Qualité de vie globale et 
relative à la santé



§ Interfaces Web

§ Plateforme PATY https://paty.irit.fr/demo/ 
(projets PATY, ADAPT : Institut Carnot Cognition)

PERSPECTIVES

§ 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/ 

Nouveaux supports5
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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)

§Limiter les altérations 
morphologiques post-
traitement

§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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