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RESUME

Apres thyroidectomie totale, la plainte vocale des patients, hors paralysie récurrentielle, est attribuée
a I’atteinte du nerf laryngé supérieur (NLS) difficilement objectivable. Cette étude détermine si des
parametres rythmiques (ici temporels) de la parole de ces patients peuvent servir a son diagnostic.
Elle a été menée chez 28 femmes avec suspicion d’atteinte de la branche crico-thyroidienne du NLS
(CT-), comparées a 27 autres sans dommage (CT+) apres thyroidectomie, au regard d une population
témoin (T). Les paramétres rythmiques étudiés montrent une diminution de la proportion des
intervalles vocaliques sur tout 1’énoncé, ainsi qu’une augmentation de la durée des intervalles
consonantiques, moins variables, chez les CT-. La mobilisation des plis vocaux serait plus complexe
et la réalisation des consonnes semblerait mettre en difficulté les CT-. Cette étude innovante sur le
rythme des CT-, a tout son intérét pour répondre aux attentes des patients et des professionnels de la
VOIX.

ABSTRACT

Rhythm as a marker of upper laryngeal nerve damage?

After total thyroidectomy, patients' vocal complaints, excluding recurrent paralysis, are attributed to
damage to the superior laryngeal nerve (SLN), which is difficult to objectify. The aim of this study
was to determine whether rhythmic parameters (here temporal) of these patients' speech could be
used in their diagnosis. It was carried out in 28 women with suspected damage to the crico-thyroid
branch of the SLN (CT-), compared with 27 others without damage (CT+) after thyroidectomy,
against a control population (T). The rhythmic parameters studied showed a decrease in the
proportion of vowel intervals throughout the utterance, and an increase in the duration of the less
variable consonant intervals in CT-. Mobilization of the vocal folds was more complex, and
consonant realization appeared to be more difficult for CT- speakers. This innovative study of CT-
rhythm is of great interest in meeting the expectations of patients and voice professionals.
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1 Introduction

Les différents trajets anatomiques possibles de la branche externe du nerf laryngé supérieur (NLS)
la rendent vulnérable aux pathologies de la structure la plus proche, a savoir la thyroide, et aux
interventions chirurgicales avec leurs possibles conséquences lésionnelles. La prévalence de
I’atteinte du NLS oscille entre 14% et 58% des cas apres chirurgie thyroidienne (Barczynski et al.,
2013 ; Neri et al., 2011). La Iésion du NLS altére la contraction du muscle crico-thyroidien (CT)
provoquant un défaut d’élongation et de tension du pli vocal, et donc atteint la voix (Orestes &
Chhetri, 2014). La prévalence de cette Iésion est difficile a caractériser du fait d’un diagnostic encore
incertain malgré tout le panel d’examens possibles. Sans outils diagnostiques fiables, cette 1ésion et
la plainte €taient jusqu’a récemment encore peu €tudiées et sous-estimées. Le terme de « suspicion
d’atteinte » est d’ailleurs préférablement employé. Il convient alors d’écouter les patients et
d’évaluer leur voix.

L’atteinte vocale a d’abord été particulierement observée en voix chantée, mais les patients atteints
d’une paralysie du NLS témoignent aussi communément d’une baisse de la fréquence fondamentale
(fo, Orestes & Chhetri, 2014 ; Roy et al., 2016), une difficulté a projeter la voix et I’impossibilité
d’atteindre les sons aigus (Orestes & Chhetri, 2014). En conversation, la voix est décrite comme
affaiblie, soufflée et monotone (Roy et al., 2016), mais aussi fatigable (Neri et al., 2011). Selon
plusieurs auteurs, la fatigue vocale s’explique par I’installation de mécanismes compensatoires
permettant d’augmenter la pression sous-glottique et la résistance laryngée (Orestes & Chbhetri,
2014). Par des mesures aérodynamiques, Barczynski et al. (2013) objectivent I’augmentation de la
pression sous-glottique et le débit d’air réduit lorsque le NLS est atteint, d’ou un controle de 1’air
plus difficile au niveau des plis vocaux. Outre les phénoménes décrits précédemment, des
interruptions inopinées, des pauses impromptues ou encore une accélération du débit de la parole
comme phénoméne de compensation sont attendues. La gestion vocale au quotidien de ces patients
en proie a des difficultés pneumo-phonatoires pose question. Au-dela du trouble vocal lui-méme, le
rythme de la parole est donc ici étudié.

Le rythme est un élément incontournable pour le traitement de la parole. Du fait d’une notion faisant
débat, s’accorder sur une définition du rythme est en soit un enjeu. Par rythme, nous évoquons ici
uniquement des aspects temporels de la parole faisant appel au principe de Di Cristo (2013, 2016
dans Pillot-Loiseau et Xie, 2018) soit la construction d’« une alternance plus ou moins régulicre de
temps forts et de temps faibles ». Pillot-Loiseau et Xie (2018, p. 3) avancent qu’« une bonne maitrise
de l’aspect temporel d’une langue favorise I’intercompréhension entre interlocuteurs et ceux-ci
tendent a considérer ce genre de production plus agréable et plus naturelle ». Le rythme soutient la
production langagiére et aide a la clarté du discours transmis (Arvaniti, 2012). Kohler (2009) insiste
sur I’importance de son étude, trés peu analysé dans la littérature. Ce parameétre est pourtant un
argument majeur dans la classification des langues. Ainsi, on trouve un intérét dans 1’utilisation
d’une telle méthode de catégorisation lorsqu’on I’applique a une méme langue (Arvaniti, 2012). « Il
semblait donc probable que les mesures [rythmiques] seraient en mesure d'identifier les déviations
par rapport au rythme normal et serviraient donc d'outil de diagnostic » (Lowit, 2014, p. 2-3).
L’auteur pense également que les paramétres rythmiques pourraient méme servir a évaluer la sévérité
d’un trouble et mesurer 1’efficacité d’un traitement thérapeutique. Cette littérature démontre donc
que I’¢tude du rythme chez une population pathologique est envisageable et pourrait mettre en
lumicre des altérations reflétant une certaine co-morbidit¢ dans des pathologies d’origine vocale.
Mener une telle étude sur la voix pathologique permet d’explorer un domaine peu étudié.
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Plusieurs mesures rythmiques existent et reposent sur différents ¢léments de la production (voyelle,
consonne, syllabe, segment). Le tableau 1 reprend ces mesures utilisées dans la littérature (Mairano
& Romano, 2009 ; Pillot-Loiseau & Xie, 2018 ; Ramus, 1999b).

%V Proportion des intervalles vocaliques de 1’énoncé
AC Ecart-type des intervalles consonantiques de 1’énoncé
AV Ecart-type de la durée des intervalles vocaliques de 1’énoncé

Vmean | Moyenne de la durée des voyelles

Cmean | Moyenne de la durée des consonnes
VarcoAC | Coefficient de variation de AC

VarcoAV | Coefficient de variation de AV

rPVI-C | Variabilité brute des intervalles consonantiques successifs

rPVI-V | Variabilité brute des intervalles vocaliques successifs

nPVI-C | Variabilité normalisée des intervalles consonantiques successifs

nPVI-V | Variabilité normalisée des intervalles vocaliques successifs

TABLE 1 : Définition des parametres temporels locaux (Mairano & Romano, 2009 ; Pillot-Loiseau
& Xie, 2018 ; Ramus, 1999b)

L’objectif de cette étude! est de montrer que les mesures rythmiques peuvent distinguer des voix
pathologiques apres thyroidectomie et en cas de suspicion d’atteinte du NLS, de voix non
pathologiques. A partir d’épreuves de parole et d’une comparaison de sujets avec suspicion d’atteinte
du NLS (CT-), sans atteinte (CT+) suite a une thyroidectomie totale et de témoins (T), nous
cherchons a définir des variables rythmiques permettant de discriminer la voix pathologique de la
voix sans dommage. Il s’agit d’identifier un ou des marqueurs d’altération rythmique de la parole
chez ces patientes, pour confirmer 1’hypothése du retentissement de 1’atteinte sur le rythme de la
parole et aider a I’objectivation de la plainte et au diagnostic en pratique clinique.

2 Matériels et méthode

2.1 Population et matériel

Cette recherche cible des femmes ayant subi une thyroidectomie totale avec suspicion d’atteinte de
la branche crico-thyroidienne du NLS (population CT-). Ces patientes sont comparées avec des
femmes ayant subi la méme chirurgie mais n’ayant aucun dommage suspecté (population CT+), et
avec une population témoin (T) appariée en age a ces deux populations. Cette étude s’est déroulée
en collaboration avec un chirurgien expert, ayant opéré toutes les patientes des populations CT- et
CT+, et un chirurgien ORL expert du méme service qui pose seul le diagnostic de suspicion d’atteinte
du NLS sur la base de I’examen fibroscopique laryngé mais aussi des plaintes, le Voice Handicap
Index (Jacobson et al., 1997) étant plus €levé chez les CT- (24,7/120) que les CT+ (11,2/120) et les
témoins (6,4/120, voir Le Pape et al,. 2021 pour plus de détails). Les patientes sont agées entre 24
ans et 85 ans et ont toutes été opérées entre 2016 et 2019. Elles ont été enregistrées entre 1 a 20 mois
apres leur date d’opération. Les examens cliniques et laryngoscopiques, en post-opératoire, ont
¢liminé toute atteinte de la mobilité des plis vocaux, toute I€sion du nerf récurrent, myasthénie ou
dystonie. Dans chaque groupe, les critéres de non-inclusion comprennent toute personne non-

! Ayant bénéficié de I’autorisation CNIL n°2217748
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francophone, toute personne atteinte de troubles neurologiques et/ou neuromusculaires, de maladie
auto-immune, de troubles auditifs et cognitifs, toute personne avec antécédents de troubles vocaux
et sans traitement hormonal de substitution. De méme, n’ont pas été incluses les personnes bilingues
avec un accent non francophone, influengant le rythme, ainsi que les personnes avec un faible niveau
de lecture et les patientes avec une prise en charge orthophonique. Cette étude fait suite a celle de
Le Pape et al. (2021) : ont été repris une partie de leurs enregistrements et de nouveaux sujets
(témoins et patientes) ont été recrutés. Au total, a été constituée une cohorte de 82 participants. Elle
comprend 28 patientes pour la population CT- (a4ge moyen : 56,6 ans ; 26-78 ans), 27 patientes pour
la population CT+ (age moyen : 57 ans ; 24-85 ans) et 27 sujets pour la population T (age moyen :
55,7 ans ; 26-81 ans). Pour la population CT-, le délai entre la chirurgie et I’enregistrement est de 1
a 6 mois pour 11 patientes, de 7 a 12 mois pour 4 patientes et de 13 a 20 mois pour les 13 derniéres.
Ce délai est compris entre 1 a 6 mois pour la population CT+. Le matériel utilisé reprend le dispositif
mis en place dans Le Pape et al. (2021) qui a suivi les recommandations du guide du Committee on
Phoniatrics (Dejonckere et al., 2001). Les captations vocales ont été enregistrées grace a un micro
casque AKG C520 situé a deux doigts de la commissure des Ievres (angle de 45°). La voix des sujets
a été recueillie avec une carte son Audient ID-4 sur le logiciel Audacity® via un ordinateur avec le
systéme d’exploitation macOS Mojave version 10.14.3. Les enregistrements ont pu €tre effectués a
I’hopital ou chez le patient.

2.2 Corpus et mesures effectuées

Avant la passation des épreuves, une note d’informations a été donnée et le formulaire de
consentement a €té recueilli. Le corpus comprend la lecture d’un extrait de « La poupée rouge » de
Pierre Gripari (1994). Pour cette étude, les enregistrements, identiques pour les trois populations,
ont ¢t¢ annotés a 1’aide du logiciel PRAAT (Boersma & Weenink, 2022) par deux examinateurs
formés dans le cadre de ce protocole (47% des découpages effectués par le premier examinateur et
53% par le second examinateur). Toutes les annotations ont été reprises par un seul examinateur
(premier examinateur) afin de respecter la conformité des découpages. Un accord intra-juge a été
calculé afin de vérifier la fiabilité des découpages effectués. Un coefficient alpha de 0=0,876 a pu
étre calculé et permet de conclure a une bonne fiabilité interne. Ces découpages comportent plusieurs
niveaux : phrases, mots, syllabes et phonémes. Les fronticres droites des voyelles ont été
positionnées a la disparition des premier et second formants. Le logiciel Correlatore (Mairano &
Romano, 2009) a été utilisé pour extraire des fichiers TextGrid des variables rythmiques locales
présentées au tableau 1. Les mesures temporelles globales (durée, débits de parole et articulatoire,
durée des pauses, nombre et proportion des pauses) ont également été relevées. Notre analyse
statistique compare ces mesures extraites des découpages des enregistrements entre les groupes
CT+, CT- et T pour déterminer quelles mesures sont les plus altérées chez les patientes appartenant
au groupe CT-. Elle a utilisé le test de Student avec le logiciel R.

3 Résultats

Les mesures temporelles globales ne sont pas significativement différentes entre les
trois populations (figure 1). Concernant les mesures rythmiques locales (figure 2 et tableau 2), %V
montre des différences significatives des moyennes entre les trois populations. La moyenne de %V
des CT- est significativement inférieure a celle des CT+ et a celle de la population T. Cependant, les
moyennes de CT+ et T ne se distinguent pas. Cmean des CT- est significativement supérieur a celle
des CT+ mais aussi avec celle des témoins. On ne retrouve pas cette distinction entre les CT+ et les
témoins T. La mesure de variabilité nPVI-C des patientes CT- est significativement inférieure a celle
des CT+ et T. Aucune différence n’est trouvée entre les CT+ et les T. La mesure de variation VarcoAC
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des CT- est significativement inférieure a celle des patientes sans atteinte du NLS. Cette méme
différence se retrouve avec les témoins avec une meilleure significativité. On ne retrouve pas de
différences notables entre les moyennes des CT+ et des T. Concernant les autres parameétres
temporels locaux, aucune différence n’est retrouvée entre les scores des trois populations.
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FIGURE 1 : Moyenne (+), médiane (trait horizontal) et variabilité¢ de la durée de parole (Durée, en
haut a gauche), du débit de parole (en haut au milieu), du débit articulatoire (en haut a droite), de la
durée des pauses (en bas a gauche), du nombre de pauses (en bas au milieu) et de la proportion des
pauses (en bas a gauche) des patientes post-thyroidectomie avec suspicion d’atteinte du NLS (CT-,

rouge), sans suspicion (CT+, saumon) et des femmes témoins (T, gris).
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Nombre de pauses
N

Proportion des pauses (%)

5

CT- CT+ T CT-

Test de Student
%V (ddl 52) AC (ddl 50) AV (ddl 52
M (ET) CT- CT+ | mEn CT- CT+ | mEn CT- | CT+
CT- | 51,9252 52,3(5,92) 55,3 (14,7)
CT+ | 552402 | 0,0007 501534 | 0,165 55,8 (5,30) | 0,272
T [552¢448 | 0,002 | 0,973 | 51,6815 | 0,728 | 0,433 | 598059 | 0,276 | 0,920
Vmean (ddl 53) Cmean (ddl 52) VarcoAC (ddl 53)
M (ET) CT- CT+ M (ET) CT- CT+ M (ET) CT- CT+
CT- | 104(1,7) 101 (9,45) 52,6 (3,76)
CT+ | 111(36) 0,056 93,7(12,3) 0.022 55.8(5,30) | 0,012
T | 107089 | 0,475 | 0,424 | 895759 | 0.00001 | 0,149 | 57.6(7.39 | 0,002 | 0,304
VarcoAV (ddl 52) rPVI-C (ddl 52) rPVI-V (ddl 53)
M (ET) CT- CT+ M (ET) CT- CT+ M (ET) CT- CT+
CT- | 52,7(10,2) 63,4 (6,3) 52,8 (11,2)
CT+ | 5440089 | 0,546 632(10) | 0,956 578(14) | 0,152
T 54789 | 0,441 | 0,887 | 614(9 0,352 | 0,477 | 56128 | 0,330 | 0,627
nPVI-C (ddl 53) nPVI-V (ddI53)
M (ET) CT- CT+ M (ET) CT- CT+
CT- | 62,3(422) 45(52)
CT+ | 68599 | 0,0001 45261 | 0,870
T | 675653 | 0,0009 | 0,755 | 45457 | 0,755 | 0,897
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TABLE 2 : Moyenne (M), écart-type (ET) et résultats du test de Student (p) pour les parametres
temporels locaux des patientes CT-, CT+ et des témoins (T).
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FIGURE 2 : Moyenne (+), médiane (trait horizontal) et variabilité du pourcentage d'intervalles
vocaliques (%V, gauche), de la durée des intervalles consonantiques (Cmean, milieu gauche), du
coefficient de variation de AC (VarcoAC, milieu droite) et de la variabilité normalisée des
intervalles consonantiques (nPVI-C, droite) des patientes post-thyroidectomie avec suspicion
d’atteinte du NLS (CT-, rouge), sans suspicion (CT+, saumon) et des femmes témoins (T, gris).

4 Discussion

Seules les mesures rythmiques locales %V, Cmean, VarcoAC, et nPVI-C permettent de distinguer
significativement les productions des patientes atteintes du NLS des deux autres populations. Le
rythme dans son aspect temporel de la parole de ces patientes est donc impacté par la I€sion
suspectée. Du fait de la limitation des capacités de modulation vocale, une compensation sur le
rythme est présente dans la parole de ces patientes.

Nous avons notamment identifi¢ %} comme marqueur d’altération du rythme dans la parole issue
de voix pathologiques, avec un score abaissé chez les CT-. Comme il n’est pas attendu en francais
qu’il y ait une grande variabilit¢ de la durée des voyelles du fait de I’isochronie syllabique (Pillot-
Loiseau & Xie, 2018), la différence des moyennes au-dela du seuil de significativité interroge sur
les modifications de parole de notre population. Il semble que la réalisation du voisement et donc la
mise en vibration des plis vocaux mette en difficulté les CT-. Cette observation est en lien avec les
constatations déja faites sur les difficultés rencontrées par les patients avec suspicion d’atteinte du
NLS, autour de la réduction de la plage de variation de la fréquence fondamentale et de la fatigue
vocale (Neri et al., 2011 ; Orestes & Chhetri, 2014). A la lumicre de nos résultats, nous pourrions
parler de I’apparition d’une certaine isochronie dans la production de parole des CT-.

En outre, des moyennes significativement plus élevées de Cmean (durée des consonnes) et plus
basses de VarcoAC (Coefficient de variation des intervalles consonantiques de 1’énoncé) et de nPVI-
C (Variabilité normalisée des intervalles consonantiques successifs) pour les CT- laissent penser a
des modifications majoritairement localisées au niveau consonantique. Du fait d’une variabilité déja
observée au niveau des voyelles, il serait intéressant d’explorer plus en avant une possible
modification au niveau du rapport des consonnes voisées et non-voisées. Les patientes avec
suspicion d’atteinte du NLS allongent les consonnes, réduisent les intervalles vocaliques et varient
peu la production des intervalles consonantiques. L’altération de ces parametres témoigne de
troubles rythmiques chez les patientes avec suspicion d’atteinte du NLS.

Le francais étant une langue syllabique, il est également important de mettre en regard les données
rythmiques globales avec le nombre de syllabes et la durée de la parole, dont il a ét¢ démontré que
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les moyennes n’étaient pas significativement différentes entre nos trois populations. L’absence de
variation significative démontre 1’intérét a pousser 1’investigation rythmique au niveau des mesures
locales.

Notre étude ouvre une nouvelle piste sur I’interaction entre la voix pathologique et la parole. Nos
résultats indiquent qu’un trouble vocal est susceptible d’induire des altérations dans la parole
continue. Les perturbations retrouvées se retrouvent principalement autour de la modification de la
durée des consonnes. Elles refléteraient une hyperarticulation tributaire des troubles vocaux. Cette
observation induit la notion d’adaptation du discours au sein de 1’hypospeech selon la théorie de
Lindblom (1990). Les troubles vocaux acquis pourraient entrainer une production soudainement plus
coliteuse sur le plan des mouvements articulatoires requis. La personne souffrant d’un trouble vocal
pourrait ainsi ressentir I’importance d’insister sur la production consonantique afin d’assurer
I’intelligibilit¢ de son message, augmentant ainsi leur attente en termes de cible phonémique.
Lindblom (1990) démontre déja que lorsque le discours se veut plus « clair » -soit comprenant une
surarticulation- cela induit une réduction de la durée des voyelles. Ainsi la théorie H&H de Lindblom
(1990) permet de mieux appréhender les modifications observées sur nos données rythmiques. La
réduction des durées vocaliques associée a une complexité dans la production des consonnes seraient
un début de réponse expliquant les compensations retrouvées chez les patientes avec suspicion
d’atteinte du NLS suite a une thyroidectomie.

En outre, la majorité des études relatives a ce sujet sont faites en langue anglaise : Liss et al. (2009)
et Lowit (2014) utilisent les variables rythmiques dans un but de distinction de populations d’une
méme langue. Cependant, aucune des études a notre connaissance ne porte sur 1I’é¢tude du rythme de
la parole dans le contexte particulier de troubles vocaux. De plus, Liss et al. (2009) ne font qu’une
distinction intra-pathologie (pour des troubles de parole) et non population pathologique versus
population témoin. Notre étude est donc une premiére dans 1’utilisation des valeurs rythmiques dans
I’objectif de diagnostiquer une pathologie vocale.

L’une des difficultés majeures de cette recherche se trouve dans le diagnostic initial de la pathologie
¢tudiée. Aucun examen a ce jour ne permet de confirmer objectivement 1’atteinte du NLS (Orestes
& Chhetri, 2014). Cette observation est a la fois ce qui motive cette étude et ce qui la questionne.

En vue d’améliorer la validit¢ de cette étude et pour de recherches futures, nous
préconisons d’apparier les groupes de manicre plus satisfaisante en termes de délai d’enregistrement.
Nous avons inclus les patientes avec un délai entre 1’opération et 1’enregistrement de 20 mois
maximum. Or, chez certains patients, une régression spontanée de la paralysie de la NLS suspectée
peut étre observée (Orestes & Chhetri, 2014). Barczynski et al. (2013) évoquent des récupérations
spontanées mais aucune étude a notre connaissance ne permet de connaitre avec précision ce délai
de récupération. Il serait donc plus rigoureux de recruter une population de patientes & maximum 6
mois du geste opératoire afin de mieux garantir que la récupération spontanée n’a pas eu lieu et
comparer ainsi des voix de patientes au plus proche de la chirurgie. La récupération possible de
certaines patientes a pu influer nos résultats méme si notre cohorte a permis de limiter cet écueil en
partie, comme [’attestent nos résultats.

Par ailleurs, les conditions d’enregistrement n’ont pas été strictement identiques pour tous. Les gains
réglés sur la carte son ont été conservés a I’identique mais nous n’avons pas pu procéder a un
calibrage de I’intensité par sonometre. De plus, certains sujets ont été enregistrés a leur domicile et
non a I’hopital comme la plupart des patientes de notre cohorte. Ainsi les enregistrements ont pu
étre impactés par ces différentes conditions.
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5 Conclusion

Notre étude montre de maniére inédite des parameétres rythmiques modifiés de la parole de patientes
présentant une dysphonie particuliere : %V, Cmean, VarcoAC et nPVI-C. Au niveau des voyelles,
une réduction vocalique témoigne de la difficulté de la mise en vibration des plis vocaux chez les
CT-. Au niveau des consonnes, les parametres altérés renvoient vers une augmentation de
I’allongement dans la production des consonnes, une réduction des intervalles consonantiques et leur
moindre variation. Le nombre de syllabes et la durée de parole étant proches entre nos populations,
les variables mesurées sont robustes. Notre étude confirme I’hypothese selon laquelle certaines
composantes du rythme sont altérées dans la parole de patientes avec suspicion d’atteinte du NLS.

Malgré des opinions tres diverses parmi les auteurs, les mesures rythmiques semblent donc pouvoir
étre investies d’une perspective diagnostique, non seulement pour quantifier, mais aussi pour
qualifier la perturbation (Lowit, 2014). Afin de valider les mesures extraites des corpus, il serait
intéressant de les comparer a des résultats perceptifs (Arvaniti, 2012 ; Lowit, 2014). Les études
s’accordent sur 1’idée que la comparaison des corpus avec une évaluation perceptive de locuteurs de
la méme langue maternelle permettrait de donner plus de valeur aux mesures. Du fait de la mise en
¢vidence d’altérations particuliérement importantes autour de la production des consonnes, il serait
¢galement intéressant de poursuivre I’exploration des résultats sur cette piste. Nous pourrions
constater une production particuliere chez les patientes avec suspicion d’atteinte du NLS et les
caractériser plus précisément.
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