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Introduction

Troubles de parole

= Problématique fréequente apres traitement d'un cancer de la
cavite buccale ou de Poropharynx [1]

= Peu d’etudes sur les conséquences sur les capacités de
communication des patients ou leur qualite de vie [2]

Optimisation des capacités de communication objectif
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Analyses automatiques sur la parole

Matériel et méthode

o Constitution du corpus

Parole spontanee

Enregistrements entretien semi-dirigé
= Equivalent & une situation de « véritable » parole spontanée [10]

Mesure de ’altération de la communication

et des facteurs associés
a la parole et ala communication

= Score holistigue de communication
(SHC) issu d'autoquestionnaires [11] : ECVB,
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thérapeutigue majeur dans le suivi [3,4]
= En pratigue courante : évaluation des troubles de parole prédit
mal I'impact de ces troubles sur la communication [5]
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= Déficits associés : CHI

= Anxiété / Dépression : EDP, HAD

Intérét des analyses automatiques de la parole T

= Moins variables que I'évaluation perceptive habituellement
utilisée [6,7]

= Axe de recherche clinique en plein déeveloppement [8,9]

Signal de parole (Praat) :

- Macrovariabilité de
I'intensité et de FO

- Spectre : pente et

du pic cepstral lissé

a

- Inventaire phonémique
- Score de confiance

Objectif

de

- Inventaire lexical
- Scores de confiance

la communication

I’altération
d’analyses automatiques de la parole spontanée chez des
patients traités pour un cancer de la cavité buccale ou de
I’oropharynx.

Mesurer au moyen

inclinaison de la courbe = — o=
- Cepstre : proéminence i

= Statut cognitif : MoCA

= Besoins de communication liés a la
constitution des cercles soclaux : ECCS

Articulatoire — Phonétique articulatoire :

- Mesures temporelles de durée de parole
(WebRTC-VAD, Praat)

Composante morpho-syntaxique — Lexical (TDNNf~HMM) :

CFC12-ECV-16k_mono 1 B4B.54 0.23 |e 0.52
! CFC12-ECV-16k_mono 1 848.97 0.30 club 0.27
i CFC12-ECV-16k_mono 1 849.39 0.24 passe 0.79
4 CFC12-ECV-18k_mono 1 849.63 0.27 vont 0.43

- Caractéristiques lexicales (lexique.org)
- Diversité et densité lexicales

- Débit de parole et d'articulation (Praat)

_ Segments vocaliques (Speechtools) = Autoperception du handicap de parole :
(TONNEHMM) : . oo PHI
ECY-16k_mono 848 2490999994703 850 559999
9894682 LE~LPAEPaSB u

Qualité de vie : EORTC QLQ-C30, QLQ-H&N35

Composante morpho-

syntaxique — Grammatical :

- Classes grammaticales
(lexique.org)

- Formes actives et
supplémentaires (framuteq)

e Modélisation du SHC par regression
LASSO
= Parametres automatiques seuls
= Association parametres automatiques

Composante pragma-
sémantique — Discursif :

- Analyse thématique (lramuteq)
- Analyse de sentiment (Microsoft

o 25 patients (60 % hommes, age médian : 67 ans, EIQ 12)
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e Sélection des parametres automatiques

Pertinence des parametres

= Mesure d’un effet present dans
I’échantillon

= Risque de biais limité

= Accessibilité d'interprétation
(comité d’experts)

Non redondance des parametres
= Détermination d’un seuil a r,=0,90
* Principe de parcimonie

=Acces a l'interprétation

e Modélisation du SHC par sélection des parametres (régression LASSO)

Parametres automatiques issus du signal de parole seuls

SHC = 83,67 + (10,13 X nombre d'occlusives par sec.) + (10,89 X nombre de sonantes par sec.)

= SHC et valeurs prédites : r;=0,83
= Validation croisée : rs=0,82 (5 blocs) ; rs=0,78 (leave-one-out)

Association des parametres automatiques et des facteurs associés

° Performances
prédictives

(1/2) Parametre / Item Coef. (2/2) Parametre / Item Coef.
Constante 73.74 Satisfaction relatlye aux relations avec
: les membres de I'entourage 3,58
Nombre d’occlusives reconnues par 910 Cercles cs extrafamilial
Parametres seconde ’ sociaux | 2 Satisfaction relative a la maniére de
automathues Nombre de sonantes reconnues pal‘ 4 07 gérer |es aspects financiers et 1’56
seconde : ’ administratifs
Satisfaction moyenne de la frequence de « Je prends plaisir aux mémes choses
contact avec les membres 1,32 Anxiété / qu’autrefois » -5,22
Cercles du cycle privé Dépression .
. ECCS : : — ’ até
sociaux Satisfaction moyenne de la qualité des Score d'anxiete global 3,39
échanges avec les membres 0,05 Déficit « Avez-vous peur d’'un accident a cause 399
du cercle privée associé de vos problemes d’odorat ? » ’
Handicap Handicap quotidien ressenti quant au 012
de parole probléme de parole ’

= SHC et valeurs prédites : r;=0,89
= Validation croisée : rs=0,70 (5 blocs) ; rs=0,78 (leave-one-out)

Recherche financee par I'Agence Nationale de la Recherche dans le cadre du projet RUGBI
(« Recherche d'unités linguistiques pertinentes pour ameliorer la mesure de l'intelligibilité de la
parole alterée par des troubles de production pathologique », financement ANR-18-CE45-0008), et
par les Hopitaux de Toulouse.

Résultats

m Parametres automatiques

m Parametres automatiques et facteurs
associes

m Score perceptif de sévérité

et facteurs associés

0,89
0,82 0,780,78 0,83 0,79
I070 I I I I

Corrélation entre score Corrélation entre score Corrélation entre score

prédit par la validation prédit par la validation prédit apres

croisée a 5 blocs et le croisée"leave one out" entrainement sur les
SHC etle SHC 25 sujets et le SHC

Azure)
0,84
0,63
I 0,58
R2

Discussion

Prediction fiable de l'altéeration de la communication ressentie par les patients
traités pour un cancer de la cavité buccale ou de I'oropharynx

= A partir d’'une analyse automatique de la parole spontanée seule

= Amélioration de la prédiction avec les facteurs fonctionnels et psychosociaux

Perspectives

= Améliorer la qualité de la reconnaissance de la parole pathologique pour
acceder a des niveaux linguistiques supeérieurs

= Applicabilité clinique courante . développement de dispositifs mobiles sur
tablette en cours d'expérimentation au CHU de Toulouse (determination des
stratégies de suivi)
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