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Description

L’ablation partielle ou totale des glandes thyroidiennes est un geste chirurgical a risque pour la
fonction laryngée, car le chirurgien passe a proximité des nerfs laryngés récurrent ou supérieur. Des
études récentes se sont intéressées a 1’incidence, la nature, la sévérité et la durée des éventuelles
complications vocales apres chirurgie des glandes thyroidiennes et para-thyroidiennes sur un grand
nombre de patients (Debruyne et al., 1997 ; Meek et al., 2008 ; Van Lierde et al., 2010). Ces études
réalisées sur un grand nombre de patients montrent que, méme si des variations de qualité vocale
sont observées dans les premiers jours qui suivent I’opération (fréquence fondamentale qui diminue,
par exemple), les patients retrouvent leur qualité vocale pré-opératoire au plus tard 3 mois apres
I’opération dans le cas ou les nerfs laryngés n’ont pas été atteints.

Ces études se limitent a une évaluation vocale menée sur une voyelle tenue. Qu’en est-il des réelles
capacités a parler et chanter du patient ? Pour tenter de répondre a cette question, une étude
longitudinale a été entreprise au CHU de Grenoble sur 80 patients, par une équipe pluri-
disciplinaire comprenant deux chirurgiens et un médecin interne, une phoniatre, un chercheur et un
inégnieur de recherche. Elle combine une évaluation pré- et post-opératoire des possibilités vocales
parlées et chantées du patient, du comportement fonctionnel laryngé par endoscopie et du ressenti
du patient, avec le détail du déroulement avéré de I’opération. L.’objectif de cette étude est de
quantifier I’impact vocal du geste chirurgical de thyroidectomie, afin de mieux en comprendre les
conséquences sur la santé vocale et pouvoir proposer un suivi adapté selon le patient. L'objectif du
stage est d'analyser la base de données recueillie en rapport avec différents paramétres vocaux
susceptibles d'étre altérer par le geste chirurgical: hauteur fondamentale de la voix parlée, intensité
vocale, gestion de la pression sous-glottique, durée de phonation, étendue en fréquence et intensité
de la voix chantée, adaptation de la parole a la lecture d'un texte, justesse d'une mélodie chantée.
Ces analyses seront mises en relation avec le bilan opératoire de chaque patient et son évaluation
fonctionnel laryngé par endoscopie.

Compétences

Aucune compétence particuliére n'est requise, mais des connaissances en phonétique seront appréciées. Les analyses se
feront a 'aide de logiciels (type Praat, Phonedit, ou Matlab) et les données seront traitées sous Excel.

Niveau : bac+4, bac+5.
Durée : 4 3 6 mois.
Rémunération : 1/3 SMIC

Possibilité de poursuite en thése : oui
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