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CORPUS DE « PAROLE PATHOLOGIQUE »'
ETAT D’AVANCEMENT ET ENJEUX METHODOLOGIQUES

A. Ghio*, B. Teston*, F. Viallet*, L. Jankowski*, A. Purson*, D. Duez*,
J. Locco*, N. Nguyen*, T. Legou*, S. Pinto*, A. Marchal*, A. Giovanni**,
D. Robert**, J. Révis**, C. Fredouille***, ]J.-I. Bonastre***, GG. Pouchoulin***

*ILPL : Laboratoire Parole et I.angage, Aix-en-Provence
**}LAPEC : Laboratoire d'Audio-Phonologie Expérimentale et Clinique, Hopital de la Tinone, Marseille
***4 LA : Laboratoire d'Informatigune d’ Avignon

1. Un domaine en émergence : la phonétique clinique

Depuis une quinzaine d’années, I’étude des dysfonctionnements de la voix et de la parole est
sortie du simple cadre de la recherche clinique et intéresse les laboratoires de recherche issus des
sciences du langage, notamment le Laboratoire Parole et Langage (LPL). Par I'observation des
dysfonctionnements, les chercheurs SHS confrontent les résultats de leur recherche établis sur
des corpus de parole «normale» a des situations de dysfonctionnements. Ces situations
permettent un enrichissement des connaissances entre les communautés de cliniciens et de

scientifiques du langage.

GHIO, Alain et al., (2006), Corpus de « parole pathologique ». Etat d’avancement et enjeux
méthodologiques, Travaux Interdisciplinaires du Laboratoire Parole et Langage, vol. 25, p. 109-
126.

1. L’expression « parole pathologique » est un raccourci pour désigner de la parole produite par des locuteurs atteints
de dysfonctionnements de la voix et/ou de la patrole. Nous utliserons cette tournure tout au long du texte.



A ce titre, au niveau international, on peut citer les travaux effectués par le professeur de sciences
du langage, William Hardcastle au Queen Margaret College, Edinburgh, ou l'utilisation des techniques
d’électropalatographie? aupres de locuteurs souffrant de troubles de Particulation (dysarthrie) a
ouvert un champ d’investigation ayant donné lieu a un grand nombre de publications ainsi qu’a un
réseau de santé régional CleftNet. De méme, en Suéde, I'association de I'Institut Royal de
Technologie (KTH), du Karolinska Institute (Centre Hospitalier Universitaire) et du département de
linguistique de 'université de Stockholm a donné naissance au [vice Research Centre*, qui est devenu
une référence internationale dans Iétude des mécanismes de production vocale dans ses aspects
fondamentaux et dans les dysfonctionnements.

Au niveau national, le LPL, associé au service ORL de I'hépital de la Timone a Marseille, ainsi que
I'Institut de Phonétique de Paris ont été des pionniers dans le champ de la phonétique clinique, ce
qui a donné lieu, récemment, au premier congrés francais dans le domaine’, journées qui ont
rassemblé scientifiques du langage et cliniciens, faisant ainsi écho au niveau national aux congreés
de Vlnternational Clinical Phonetics Linguistics Association.

Ce texte a pour fonction de présenter les pratiques générales du domaine, les réalisations concrétes
a ce jour ainsi que les projets en cours et a venir au LPL en mati¢re de corpus de parole

pathologique.

2. Etat actuel : une dispersion des données et des méthodes d’analyse

Actuellement, les études sur le dysfonctionnement de la voix et de la parole souffrent cruellement
d’une dispersion et d’une hétérogénéité des données. Souvent, les analyses portent sur quelques
locuteurs enregistrés pour les besoins ponctuels d’une étude, ce qui affaiblit considérablement la
portée des résultats et permet mal de généraliser les conclusions. L’enregistrement des données et
leur stockage sont souvent effectués par des étudiants ou du personnel non formé a certains
aspects techniques de la prise et du formatage de données, ce qui peut entrainer une impossibilité
de diffusion. A cela s’ajoute la perte quasi systématique des méta-données (ex : pathologie, durée
de la maladie, age, contexte d’enregistrement...), ce qui explique souvent la difficulté de faire

émerger des résultats clairs car 'homogénéité des populations testées devient totalement opaque.

2. Cette technique permet d’enregistrer de facon dynamique les contacts entre la langue et le palais, autorisant
ainsi P'observation des mécanismes articulatoires dans la production de parole. Au départ, ce procédé a été
développé et utilisé dans les laboratoires de phonétique expérimentale (Marchal, 1988).

3. http://sls.qmuc.ac.uk/research/projects/ cleftnet/ cleftweb.htm

4. http:/ /www.speech.kth.se/voice/voice_abouthtml

5. http://www.cavi.univ-paris3.fr/ilpga/JPC-2005/
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Enfin, les évaluations comme le jugement perceptif restent peu comparables du fait des différences
de méthode et surtout, du manque d’information sur le protocole utilisé.

Pour illustrer notre propos, nous pouvons évoquer une situation réelle. Une étude récente
consistait a évaluer la qualité vocale de locuteurs dysphoniques a partir de la lecture d’un
paragraphe du texte de Ja Chévre de M. Seguin. Une évaluation perceptive était réalisée en focalisant
le jugement perceptif sur chaque segment phonétique de la phrase « 7/ les perdait toutes de la méme
Jagon », notamment pour estimer I'influence sur le dysfonctionnement de la nature des segments
phonétiques et surtout de la position accentuelle. Les enregistrements sonores de cette phrase pour
divers locuteurs étaient donc disponibles pour les besoins de 'expérience. Pour diverses raisons, il
est apparu nécessaire d’effectuer d’autres tests en utilisant une durée plus longue, notamment pour
faire des analyses instrumentales sur plus de données afin d’augmenter la puissance statistique des
résultats. Il fallait donc avoir acces aux enregistrements de la lecture du paragraphe complet. Ceux-
ci n’étaient pas directement accessibles. La démarche fut la suivante : (1) retrouver Iidentité du
locuteur a partir du nom du fichier audio de la phrase isolée (information stockée dans un fichier
Excel), (2) se rendre sur le site clinique, (3) consulter un cahier sur lequel est inscrite la liste des
patients enregistrés avec la date de I’examen, (4) récupérer dans une armoire d’archivage la bande
audio numérique correspondant a la période, (5) retrouver, sur la bande, la séquence
correspondant au locuteur-cible, (6) emprunter la bande pour effectuer une opération de
numérisation de la totalité de la lecture, (7) revenir sur le site clinique pour remettre en place les
bandes dans le systéme d’archivage. Sachant que dans les études sur les dysfonctionnements, il est
souvent nécessaire de sélectionner une centaine de locuteurs pour obtenir des résultats statistiques
significatifs, il est facile de comprendre la lourdeur expérimentale ainsi que les sources d’erreurs
potentielles engendrées par les nombreuses manipulations.

Au niveau national, il existe dans différents centres un ensemble tres varié de données de parole
pathologique, que ce soit au niveau des dysfonctionnements de la voix (dysphonies) ou de
Particulation (dysarthries). Ces enregistrements sont pour la majorité des données sonores
disponibles sous divers formats : bandes magnétiques de type Revox, cassettes audio standard
analogique, bandes numériques de type D.A.T, bandes de stockage Iomega, disquettes Zip, mini-
disques, Cdrom, DVD, disques durs... Du fait de cette multitude de supports, il existe déja un
probleme de diffusion lié au support de stockage, certains dispositifs de lecture devenant rares (ex :
lecteur Revox, lecteur de bandes Tomega) ou incompatibles (ex : Zip 100 »s 250, mini-disques) ne
permettant pas une diffusion facile. De plus, certains supports excluent certains types d’analyse.

Ainsi, il est peu recommandé de procéder a I'analyse fine de la fréquence fondamentale (ex :
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mesure de jitter®) a partir d’enregistrements analogiques, les lecteurs magnétiques étant sujets eux-
mémes a des fluctuations de vitesse de défilement, d’ou un mélange difficilement séparable entre
Jitter vocal et gigue technique. A cela, s’ajoute une gestion locale trés variée des informations
relatives au locuteur, des conditions et consignes d’enregistrement, du matériau phonétique utilisé
(voyelles isolées, lecture de texte, description de scéne, parole « spontanée »), d’ou la nécessité de
parcoutir le corpus pour extraire les séquences utiles. Aux enregistrements sonores s’ajoutent aussi
parfois des signaux « physiologiques » comme par exemple de I’électroglottographie (tracé de
P’accolement des cordes vocales), du débit d’air oral, du débit d’air nasal, de la pression intra-
orale... Ces données sont fréquemment stockées dans un format spécifique a chaque systéme, ce
qui nécessite une exploitation des enregistrements sur site, conditions difficiles a obtenir selon les

cas.

3. Corpus de locuteurs atteints de la maladie de Parkinson

Les troubles de la production de parole au cours de la maladie de Parkinson représentent un
facteur majeur de handicap dont la correction médicamenteuse devient de plus en plus difficile au
cours de I’évolution de la maladie. Le traitement chirurgical par stimulation sous-thalamique donne
des résultats inconstants sur la qualité et I'intelligibilité de la parole, contrairement a 'ensemble des
autres troubles moteurs qui sont remarquablement améliorés. La prise en charge rééducative, qui
constitue un cout social important, est considérée comme utile, mais son efficacité reste limitée et
les techniques utilisées souffrent d’une carence d’évaluation objective. Le travail effectué au LPL
depuis une quinzaine d’années a pour but d’analyser objectivement les troubles de la production de
parole (dysprosodie, dysarthrie) a 'aide d’enregistrements acoustiques permettant une évaluation
statistique exhaustive grace au traitement automatisé du signal de parole. Ce travail de longue
haleine nécessite le développement d’une base de données d’enregistrements de malades
parkinsoniens. L’acquisition est effectuée dans un local aménagé du service de Neurologie du
Centre Hospitalier du Pays d’Aix, conventionné avec le LPL. Les enregistrements sont ensuite
analysés de facon semi-automatique pour accéder aux parametres de stabilité laryngée (FO et jitter,
intensité et shimmer, débit d’air buccal), de prosodie (F0, intensité, pauses) et d’articulation (analyse
fine du signal acoustique), sur la base desquels les effets de la L-DOPA, de la stimulation sous-

thalamique et de la prise en charge rééducative sont évalués. Les résultats de ces travaux ont été

6. Le jitter correspond aux variations de fréquence fondamentale liées a l'instabilité de vibration des cordes
vocales. Les locuteurs souffrant de troubles de la voix ont souvent un jizer important approximativement
corrélé a de la raucité.

112



présentés dans Duez, 2003, 2005, 20006a, b ; Jankowski, 2004 ; Locco, 2004, 2005 ; Teston, 2000,
2001, 2005 ; Viallet, 2002, 2003a, b, 2004a, b.

En octobre 2006, les données recueillies comportaient 787 locuteurs et environ 50 000 fichiers de
données acoustiques et aérodynamiques (débit d’air oral, débit d’air nasal, pression intra-orale...).
Les informations cliniques relatives aux patients et aux conditions d’enregistrement sont
conservées et accessibles car elles revétent une importance primordiale dans ce type d’étude. En
effet, observer de facon quantitative une dégradation de la structure mélodique ou rythmique est
intéressant en soi, mais si cette observation est corrélée avec la durée de la maladie, le sevrage ou le
changement de traitement pharmaceutique, elle prend une tout autre dimension, notamment celle
de marqueur clinique extrémement important dans la pratique. De méme, si les écarts mesurés
entre différentes classes de patients peuvent étre expliquées par des facteurs connus car conservés,
les résultats des traitements statistiques peuvent apparaitre de facon limpide. D’ou I'importance de
P'archivage des données liées au patient, du contexte d’enregistrement et de ’acces a tout moment

a ces facteurs sociolinguistiques, cliniques, contextuels. ..

4. Corpus de la Timone - Marseille

Voila plus de dix ans que le service ORL de I’hopital de la Timone a Marseille enregistre
régulicrement des patients dysphoniques et dysarthriques qui se présentent a la consultation. Ces
personnes sont a la fois enregistrées avec 'appareillage EVA1 (Teston, 1995) mais aussi sur des
cassettes D.AT.7 en produisant des /a/ tenus, de la lecture de texte, de 'improvisation chantée...
L’ensemble des données numériques stockées sous forme de DAT représente plus de 80 heures
d’enregistrement, volume considérable en tant que ressource orale pour I’étude du
dysfonctionnement vocal. Plusieurs dizaines de mémoires d’orthophonie, plusieurs doctorats et un
ensemble de publications importantes se sont appuyés sur ces données (Giovanni, 1999a, b, 2002 ;
Révis, 2002 ; Robert, 1999 ; Yu, 2001, 2002).

On peut regretter que les données utilisées pour ces vastes études ne soient organisées et rendues

disponibles que ponctuellement, le temps de Pobservation. L’enregistrement originel est resté

7. Le Digital Audio Tape (DAT) est un support d’enregistrement audio numérique sur bande magnétique
congu par Sony dans les années 80 dans le but de remplacer la musicassette (K7). Il sert essentiellement de
support pour les sauvegardes de données de grande capacité et comme « master» pour les enregistrements en
studio. Cependant, ce support est en sévére perte de vitesse, que ce soit pour enregistrement de données ou de
musique, face aux supports optiques et aux disques durs. Il n’est, de surcroit, plus développé par la plupart des
constructeurs, son concepteur en téte. Les cassettes DAT sont plus petites que les cassettes classiques puisque
leur taille est de 73 mm x 54 mm x 10.5 mm. La norme DAT permet des qualités d’enregistrement de 44.1 kHz
ou 48 kHz en 16 bits, c’est-a-dire équivalentes a celles du CD audio.
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ensuite uniquement archivé sur bande D.A.T., peu maniable, tandis que la version informatique,
facilement exploitable, s’est perdue, de méme que les informations sur le patient. Pour remédier a
cet appauvrissement récurrent, une campagne d’informatisation des données a débuté récemment.
Nous espérons ainsi pouvoir « capitaliser » progressivement les fichiers, mesures, jugements

perceptifs et informations cliniques de ce corpus.

5. Corpus pour I'application a la parole pathologique des techniques de
reconnaissance automatique du locuteur

Depuis quelques années, une collaboration entre le Laboratoire d’Informatique d’Avignon, le
service ORL de la Timone a Marseille et le LPL s’est organisée pour tester les techniques de
reconnaissance automatique sur la parole pathologique, notamment dysphonique. Comparée a des
méthodes instrumentales classiques, les originalités de cette approche fondée sur une modélisation
statistique, reposent sur sa capacité a analyser la parole continue (et non des voyelles tenues)
proche de ’élocution naturelle et sa capacité a traiter de grands corpus, permettant de mener des
études a grande échelle et d’obtenir des informations statistiques significatives. Le systéme congu
pour cette tache particuliere s’appuie sur Papproche a base de GMM (Gaussian Mixture Model), état de
Part pour la RAL (Reconnaissance Automatique du Locuteur). Il est issu des outils de RAL,
disponibles en « version libre » (LIA_SpkDet et ALIZE) et développés au LIA. Ce travail a donné
lieu a des publications dont les résultats sont trés encourageants (Fredouille, 2005 ; Pouchoulin,
2000). Le verrou actuel réside dans le manque de données « formatées ». En effet, ces techniques
sont fondées sur un apprentissage effectué sur de vastes corpus impliquant des centaines de
locuteurs. Ainsi, dans une tache de classification automatique du grade de dysphonie, le systeme
aurait besoin au moins de 50 locuteurs de grade 0, 50, de grade 1, 50, de grade 2... Or, bien que
ces données soient probablement disponibles dans les armoites, nous n’avons pas encore pu

constituer un tel corpus permettant d’avancer sur cette thématique.

6. Groupe de travail sur la dysarthrie

Depuis plusieurs années, un groupe de travail s’est constitué au niveau hexagonal autour de I’étude
de la dysarthrie. Cette communauté, constituée de neurologues, phoniatres, orthophonistes,
physiologistes et scientifiques du langage, est a I'origine de plusieurs ouvrages (Auzou, 2001, 2007 ;
Ozsancak, 2005) et conférences (Lille, 2005). L'un des besoins importants qui se fait sentir dans ce
cadre est I'utilisation de protocoles communs d’évaluation et le partage de données, notamment

pour faire émerger des résultats statistiques significatifs. Mais une telle diffusion partagée reste

114



embryonnaire car elle nécessite un protocole d’échanges bien formaté et bien défini entre les
différents « propriétaires » de corpus de parole de patients dysarthriques. Une obligation de
confidentialité est évidente, mais la distribution d’une information clinique couplée aux données
est nécessaire. D’ou un difficile compromis. Dans tous les cas, la nécessité d’une organisation en
base de données apparait prioritaire, tiche a laquelle se sont attelés M. Jan du CHU de Rouen,

ainsi que les ingénieurs du LPL.

7. Notre objectif

Notre objectif a long terme vise a décrire et a évaluer les dysfonctionnements de la voix et de la
parole, ceci dans une optique fédérative et multidisciplinaire, en axant notre effort, dans un
premier temps, sur la mise a disposition de masse de données organisées, de méthodes d’analyse et
d’outils communs. Il faut signaler que I’étape premicre réside dans la « normalisation »,
Porganisation et 'exploitation de données.

(1) Pour cela, il est nécessaire d’obtenir un consensus permettant de proposer des
recommandations assurant un partage effectif des données. Cela implique la rédaction d’un
protocole général, de conventions et de directions d’analyse. Le principe n’est pas d’imposer une
facon de faire unique mais d’offrir un cadre de travail permettant d’assurer une compatibilité des
données recueillies de parole pathologique, des méta-données et enrichissements associés. De plus,
il apparait nécessaire de pouvoir disposer, si possible, des évaluations et résultats d’analyse ayant
porté sur les données, ceci avec un maximum de précision. Ainsi, si des jugements perceptifs sont
effectués, il est important de connaitre le protocole retenu (ex : échelle GRBAS pour les
dysphonies), le matériau phonétique (ex : lecture d’un paragraphe de /a Chévre de M. Seguin), les
conditions expérimentales (ex : jugement par consensus).

(2) La deuxiéme étape consiste a mettre en place et a développer un systeme d’interrogation,
d’extraction, de classification des données de parole pathologique. Cela implique I’élaboration
d’une organisation en base de données associant informations cliniques et enregistrements sonores
et physiologiques, ceci dans une optique multicentrique capable d’intégrer différentes informations
variant selon les équipes de recherche. Cette base doit permettre de centraliser et de redéployer les
informations provenant de divers laboratoires de recherche et centres cliniques impliqués dans

I’étude des dysfonctionnements de la voix et de la parole.
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8. L’organisation des données du corpus

8.1. Une nécessité d’organisation des données

Sous le terme de corpus de parole pathologique, il faut voir bien plus qu’une simple accumulation
d’enregistrements sonores. Ainsi, les informations sur le locuteur, notamment les renseignements
cliniques (symptomes, traitements...), sont essentielles. L’étude du résultat vocal n’a d’intérét que
s’il est mis en correspondance avec Iétat et la typologie du patient. D’ou la nécessité de définir et
de développer une gestion en base de données. Pour notre corpus sur la maladie de Parkinson, les
renseignements sur les patients et leurs enregistrements associés étaient saisis jusqu’a présent par le
biais du logiciel FILEMAKER sous la forme d’une importante matrice (fig. 1) ou chaque ligne est
relative a un locuteur et un tres grand nombre de colonnes integrent une série d’informations (age,
sexe, pathologie, dosage des médications...). Ce type d’organisation répondait a nos besoins
locaux mais il a de nombreux inconvénients. Il devient inefficace devant une grande masse de
données, I'extraction de données avec des criteres complexes est difficile mais surtout, il ne permet
pas une adaptation a des situations différentes, notamment dans une optique d’ouverture vers
d’autres centres ou les pratiques et usages peuvent étre différents. Apres diverses études

préliminaires, impliquant le LPL et le LIA, nous avons retenu les solutions suivantes.
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Gestion avec le logiciel FILEMAKER des informations sur le patient et les enregistrements.
La structuration est congue pour la maladie de Parkinson, son traitement et son évaluation.
Elle ne permet pas une généralisation a d'autres types de données ou pratiques.
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8.2. Base et mode¢le conceptuel des données

Dans le cadre de cette réorganisation, la base de données de parole pathologique est développée
dans Ienvironnement PHP/MySQL, une plate-forme logicielle libre tres répandue en patticulier
dans une optique d’utilisation »zz Internet. Un modeéle conceptuel de la base (fig. 2) a été établi en
tenant compte des expériences passées et des besoins ultérieurs, notamment dans une optique
multidisciplinaire et multicentrique. Nous utilisons de facon intensive les aspects relationnels entre

les tables.

Commentaire de la figure 2 (page suivante) :

Le locuteur est ’élément central. LOC_id est la clé de jonction de la plupart des tables.

Un locuteur a un ETAT_CIVIL (non disponible sur la base finale pour raison de confidentialité ;
disponible uniquement dans le centre du patient). Un LOCUTEUR peut avoir ©> PATHOLOGIE,
5 SYMPTOMES, ‘k’ FACTEUR_DE_RISQUE, ‘m’ THERAPIE, ‘0’ ETAT.

Une THERAPIE peut avoir ‘p’ PARAMETRES.

A un ETAT DU_LOCUTEUR peuvent correspondre x” CONTEXTES, chaque CONTEXTE
pouvant avoir ‘q PARAMETRES.

A un ETAT_DU_LOCUTEUR peuvent correspondre ‘5> EVALUATION, chaque
EVALUATION peut comporter x” données MULTIMEDIA (données proprement dites).
Chaque EVALUATION peut donner lieu a ‘s> SCORES.

Exemple :

M. X a une maladie de Parkinson (PATHO n°l1) et dépressif (PATHO n°2). Il fume
(FACTEUR_RISQUE n°1) et a eu un pére parkinsonien (FACTEUR n°2, hérédité). 1l a consulté
7 fois (7 SUIVIS). 1 a pris du Modopar (THERAPIE n°1) puis de ’Apokinon (THERAPIE n°2)
puis a été implanté sous-thalamique (THERAPIE n°3). Il suit une rééducation orthophonique
(THERAPIE n°4). Il a été enregistré 3 fois dans le centre (3 ETATS): 1 fois en OFF
(CONTEXTE 1A) avec rééducation (CONTEXTE 1B), 1 fois en ON Modopar seul
(CONTEXTE 2), 1 fois en ON Apokinon seul... Lors de la 2¢ séance (ETAT n°2), il a été évalué
par UPDRS (EVAL n°1), perceptivement par une orthophoniste (EVAL n°2), et a subi une
Evaluation Vocale (EVAL n°3), une analyse prosodique (EVAL n°4) et un test avec systéme de
classification automatique (EVAL n°5). Pour chaque évaluation sont associés différents scores.
Pour Pévaluation perceptive est associé un fichier audio Wave PCM. Pour 'Evaluation Vocale sont

associés un fichier audio, un fichier de débit d’air oral et un fichier de FO.
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TBL_FATHOLOGIE
PATHO_id
TBL_LOCUTEUR_LOC_id
PATHO_id_lst
PATHO_indice_certitude
PATHO_date_apparition
PATHO_localisation
PATHO_remarques
FATHO_date_maj

LST_PATHOLOGIES
LST_PATHO_id
LST_PATHO_nom

TEL_SYMPTOMES
STMPT_id
TBL_LOCUTEUR_LOC_id
SYMPT_indice_cetitude
STMPT_date
SYMPT_date_maj

TBL_FACTEUR_DE_RISQUE
TEL_LOCUTEUR_LOC_id
FACT_id_lst
FACT_date_debut
FACT_date_tin
FACT valeur
FACT_remarque
FACT_date_maj
FACT_unite

LET_RISQUEE

LET_RISQUES_id
LET_RISQUES_nom

TEL_MULTIMEDLA

LST_CENTRE

LST_CENTRE_id
LST_CENTRE_nem

Loc_id

LOC_code

LOC_sexe
LOC_date_naissance
LOC_lieu_naissance
LOC_liau_residence
LOC_residences_sucoessives
LOC_niveau_studes
LOC_professian_astuelle
LOC_profassions_suceessives
LOC_langue_sourante
LOC_langue_matemelle
LOC_autres_langues_parlees
LOC_main_dominante
LOC_antesedents_persa
LOC_type
LOC_consentement
LOC_centre_enregistrement
LOC_ref_dossier
LOC_remarques_generales
LOC_date_creation
LOC_date_maj

ETAT_LOC_id
TBL_LOCUTEUR_LOC. id
ETAT_LOC_etat
ETAT_LOC_descriotion
ETAT_LOC_date
ETAT_LOC_date_maj

THL_EWVALUATION

TBL_SUNVI_MEDICAL
SUNI_id
TBL_LOCUTEUR_LOC_id
SUIVI_date
SUIVI_desseription
SUNVI_remarques
SUNI_date_maj

LST_FAMILLE_THERAF

TBL_FAMILLE_THERAF_id
FAMILLE_THERAP_nom

THL_THERAFIE
THERAF_id
TBL_LOCUTEUR_LOC. id
THERAP_categorie
THERAF_categorie?
THERAF_categoria3
THERAF_categoried
THERAP_remarques
THERAF_date_debut
THERAF_date_tfin
THERAF_date_maj

THL_PARAM_THERAPEUTIQUE

FARAKM_THERAFIE_id
TBHL_THERAPIE_THERAF_id
PARAM_THERAF_description
FARANM_THERAP_valeur
PARAM_THERAP_unite
PARAM_THERAP_date_maj

THL_CONTEXTE

hihd_id
hibd_type_media
MM_sous_sategorie
Mb_nom_fishizr
hihi_emplace ment
hhd_caracteristique_technique
Mh_qualite

Mh_remarques

hilhd_d ate_maj
hihd_contenu_linguistique
MM_type_elocution
Mbd_dispo_gnreq

EvAL_id
THL_ETAT_DU_LOCUTEUR_ETAT_LOC_id
Eval_date_heure

EvaL_lieu

EVAL_operateur

EVAL_type

Evial_sous_categorie

EVAL_remarques

EvaL_date_maj

Figure 2

TBL_ETAT_CU_LOCUTEUR_ETAT_LOC_id
CONTEXTE_categoried
CONTEXTE_categerie2

CONTEXTE sategorie®

CONTEXTE categoried
CONTEXTE_date_heure
CONTEXTE_effet_sur_atat
CONTEXTE_date_maj

TEL_PARAM_COMTEXTE
PARAM_COMTEXTE
TEL_COMNTEXTE_COMNTEXTE_id
PARAM_CONTEXTE_ description
PARAM_CONTEXTE valeur
PARAM_CONTEXTE _unite

SCORE_id
THL_EVALUATION_EVAL id
SCORE_valeur

SCORE_type

SCORE_unite
SCORE_valeur_etendue
SCORE_unite_etendue
SCORE_position
SCORE_unite_position
SCORE_date_maj

Modele conceptuel des données du corpus de parole pathologique
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Cette proposition de modéle d’organisation doit étre mise a I'essai. En effet, il existe différents
obstacles liés notamment a la classification des données. Ainsi, la distinction entre pathologie et
symptomes n’est pas toujours consensuelle. Différentes listes a choix fermé doivent étre établies
(ex: liste des risques, des pathologies, des familles thérapeutiques...). Le transfert sans perte
d’information des données FILEMAKER vers cette nouvelle organisation n’est pas non plus trivial.

Pour le moment, nous n’avons pas abordé les questions d’annotation ou d’étiquetage des données.
Ceci est pourtant un point important pour autoriser une sélection a partir de criteres lexicaux ou
phonétiques. Nous ne perdons pas de vue cet aspect, en particulier dans une perspective
d’annotation par des techniques automatiques comme celles développées par le LIA. Toutefois, il

s’agit d’une ouverture a plus long terme que nous ne développerons pas ici.

8.3. Mise a disposition des données

Les principes généraux de la mise a disposition des données sont les suivants :

1. La consultation de la base est rendue visible viz Internet avec divers niveaux
d’accessibilité en restreignant I’acces selon des modalités a définir (fig. 3). Cet aspect
implique la rédaction d’une charte d’utilisation et la mise au clair des contraintes d’usage
et d’exploitation de la base (droits juridiques afférents aux documents initiaux et enrichis,
protection des personnes, protection de la propriété intellectuelle...).

2. Les données proprement dites ne sont pas nécessairement présentes de facon complete
sur le serveur. Il est prévu d’y intégrer des extraits au format MP3 permettant une écoute
rapide mais inexploitable a des fins d’analyse. L’intégrité, la cohérence et la propriété des
données restent du ressort du centre d’enregistrement qui demeure libre (en fonction des
modalités prévues) de diffuser ou non les données demandées.

3. Des possibilités d’archivage sont prévues sur le serveur mais la structure « hébergente »
devra consulter le centre propriétaire avant diffusion des données.

4. Une version locale de la gestion de la base est mise a disposition dans les centres
d’enregistrement. Le but de cette version est de rentrer les informations au fur et a
mesure de l'apport de données. Une procédure d’export/import doit permettre
d’alimenter la base centrale.

5. Au niveau du déploiement Internet, le serveur http retenu pour déployer I'application

web est le logiciel libre APACHE http serveur.
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oft Internet Explorer

8% m

B Laboratoire Parole & Langage

Base de données sonores et physiclogiques

Bienvenue,

Figure 3
Page d’accueil et anthentification pour accéder a la base de données

8.4. L’extraction des données

Une interface en PHP est en cours d’élaboration pour saisir et affiner les critéres de recherche

dans la base. Deux niveaux de recherche sont prévus (fig. 4 et 5):

- des criteres simples (ex : cherche tous les patients atteints de la maladie de Charcot)
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- des criteres complexes (ex : cherche tous les patients hommes att

Parkinson, entre 50 et 60 ans, droitiers, enregistrés a Marseille,

dysphonie est supérieur a 2).

Apres saisie des criteres de recherche, une liste de documents est disponible, comportant

Pensemble des informations relatives au locuteur ainsi que les extraits sonores. Un systeme de

« panier » permet de définir une liste des données choisies (fig. 4).

Un ensemble de requétes favorites peut étre sauvegardé sous la forme de cookies, afin de faciliter

la réutilisation de critéres d’extraction complexes.

UMR &

CNRS

Laboratoire Parole & Langage

eints de la maladie de
dont le grade G de

Accueil Recherche Import Centres Aide Panier(0)

Déconnecter

Facteur de risque
Tabac

Sexe : Homme -Femme -H et |Maladie de Charcot Type Sous catégorie
Type :  Sain - Pathologique it Friedreich Pollution perceptive lecture texte
Age 15 - Tout  |Dysphonie Autre - Toutes Instrumentale Videostroboscopie
Langue : Francais - Autre - Tout Tremblement Essentiel Familial Autre - Toutes EVA
Centre : CHU Lille Maladie de Huntington Autre - Toutes
CHU Rouen Maladie de Parkinson
CHU Toulouse Maladie de Guillain Bamet
CHU Timone Autre - Toutes
Tous

Affiner les ci s de recherche .

Sélectionner - Tous

Sélectionner - Tous

1,2,3..24,252%

Sélectionner - Tous

MNombre de Résultats par Page :

Résultats Suivants >>
Extrait

»

Panier

A Détails Date Lieu Langue M. 1l Type Centre Enr.
1 L -F 17/02/1929 71 Fran?ais Ll LPL
2 A H 03/05/1933 59 Fran?ais - LPL
3 A -F 12/06/1938 28 Fran?ais Ll LPL
4 A F 16/10/1940 13 Fran?ais - LPL
6 A -H 25/03/1942 13 Fran?ais Ll LPL
8 A H 19/01/1940 34 Fran?ais - LPL
9 A -F 12/01/1958 14 Fran?ais Ll LPL
10 AL -H 16/04/1931 Alg?rie Fran?ais - LPL
" A -F 16/02/1939 5 Fran?ais Ll LPL
12 A H 01/08/1933 4 Fran?ais - LPL
13 A -F 07/121922 69 Fran?ais Ll LPL
14 A -H 15/09/1933 53 Fran?ais ° LPL

Figure 4

Interface de requéte simple. Dans le cadre du hant, on demande tous les locutenrs atteints de la maladie de Charcot.

lovieniovErieniefenianloviency

Dans le cadre du bas, apparait la liste des locutenrs correspondant a la requéte.

En diguant sur licone ‘Panier’ a droite de chaque ligne du bas, on sélectionne alors le locutenr comme sujet de ['étude.
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En fin de collecte, I'expérimentatenr récupere la liste des données recueillies.

UMR CNRS

Laboratoire Parole & Langage

Base de donnée onores et p ologique oA Déconnecter

Accusil Recherche Import Centres Aide Panier(0)

Mes recherches
Recherche simple
Recherche expert

Sexe [ wascuin v| Type [ Pathologique v
Lieu de | ] i [ |

Date de naissance © Date unique :

avant -

apres

Niveau d'etude Langue maternelle
Primaire Allemand =
Secondaire Alsacien
Supérieur Anglais
Hon scolarisé Arabe v
Main dominante Al Centre d'enregistrement |[Al ~
Gauche CHU de Lille E]
CHU de Rouen - Hopitaux de Rouen
Ambidextre CHU de Toulouse =
La Timone

Sélections courantes

Pathologie  Pathologie(All}

Locuteur Locuteur i Droite,Faculté de Mé - La Timone) E
&

DL L Critéres de recherche - |

Thérapie
Facteur
Pathologies &
Evalutation  Evaluat
Indice certitude 1 v Pathologies Al

Contexte  Contex Dysphonie

Friedreich

Malagie de Charcot
Waladie de Guillain Barret
alagie de Huntington

Localisation

"MSG,MIG™

3

Tremblement Essentiel Familal
Date d'apparition : O ez
® avant- O apres
-
O période :
e[ [ W[ ]
al bl J[ ]

Locuteur L

- La Timone}

og 1,
Symptome  Symptome{All}
Thérapie  Thérapie(All}

Facteur Facteur(All)

Figure 5
Interface de requéte avancée.
On demande tous les patients hommes, nés entre 1946 et 1956, droitiers, enregistrés a Marseille (onglet ocutenrs)
atteints de la maladie de Parkinson (onglet Pathologie).
Méme principe de « recueil » que ponr la figure 4.
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8.5. Sécurité des données et protection des personnes

Actuellement, le dispositif tourne a ’état de prototype sur une machine locale. Sur le serveur web
de distribution, toutes les pages devront étre sécurisées iz le mode SSL du serveur APACHE, de la
méme facon que sur les serveurs de transaction bancaire. Lors de la phase d’authentification sur le
serveur, des scripts php permettront de n’accepter que la connexion »iz un nom d’utilisateur
autorisé et un mot de passe associé (fig. 3). L’état civil du patient ne sera pas accessible sur la base
centrale ainsi que diverses autres informations confidentielles a définir. Il sera demandé un libre
consentement du locuteur a autoriser l'utilisation des données relatives a sa personne a des fins

scientifiques, ceci afin de se mettre en conformité avec les usages juridiques en vigueur.

9. Conclusion

L’étude des dysfonctionnements de la voix et de la parole nécessitent des corpus oraux importants
car il parait peu sérieux d’essayer de généraliser des observations obtenues sur quelques patients a
une population plus vaste. D’autre part, il est souvent intéressant de réaliser des mesures et tests
par contraste entre groupes de locuteurs, notamment en comparant toujours des patients a des
sujets-témoins. Par conséquent, la constitution et la mise a disposition de ressources orales et
cliniques apparaissent comme un enjeu trés important pour I'avenir. Les données sont souvent
existantes mais pas directement et facilement visibles. II est donc nécessaire de les rendre

accessibles.
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