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« Mesurer » si une parole est normale, atypique voire pathologique relève du défi. Après
apprentissage statistique de modèles, une mesure de similarité (Quintas et al., 2022) évalue le
comportement moyen de la parole du locuteur, ignorant de fait les quelques altérations « rares »
de sa production, assimilées à des « données statistiquement aberrantes » alors qu’elles
pourraient être révélatrices de dysfonctionnement.

Pour illustrer cette réflexion, une expérience est menée dans le cadre du projet ANR
Voice4PD-MSA15 où est étudiée la parole de patients atteints de la maladie de Parkinson
(PD) ou d’Atrophie Multi-Systématisée (AMS). La parole de ceux diagnostiqués à un stade
précoce de la maladie reste « normale », en témoignent les mesures de sévérité élevées (8 à
10) (Woisard et al., 2013) ; la différentiation entre locuteurs sains et patients est difficile. D’où
la recherche d’altérations rares lors de prononciations répétées de /pataka/, sachant que les
plosives peuvent alors être mal prononcées (Das., 2021) et que l’interprétation clinique est
possible compte tenu de leur caractérisation acoustico-articulatoire (Stevens et al., 1978).

Pour ce faire, sur la zone de relâchement de l’occlusion des plosives /t/ et /k/,
détectées automatiquement, sont extraits le centre de gravité spectral (cog), la variance
spectrale (std) et l’asymétrie spectrale (skew) du spectre d’énergie calculé sur 5ms (Pommée,
2021). Le nuage de points associés à chaque patient est visualisé, ainsi que le nuage « sain »
formé de l’ensemble des extractions des locuteurs sains, par projection dans l’espace (cog,
std , skew). Sont étudiés 3 patients « PD » et 3 « MSA ». Les Figures 1 et 2 illustrent cette
représentation pour un patient « PD1 » et un patient « MSA1 ». L’observation des
« outliers » au sens statistique montrent que :

- Leur nombre est plus conséquent pour le seul locuteur « MSA1 », dans le plan
(cog, std) du /t/, et pour le seul locuteur « PD1 », dans le plan (cog, skew) du
/k /.

- Le plan (cog, skew) du /t/ en révèle pour les deux locuteurs, mais différemment.

15 https://anr.fr/Projet-ANR-16-CE19-0010 
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Au vu de cette illustration, il convient d’étendre le nuage associé aux sujets sains et d’observer
une cohorte plus importante de patients. Après confirmation, il faudra rechercher une
formalisation de l’approche : comment mettre en évidence les « outliers » ? Comment les
interpréter pour non pas aboutir à un diagnostic clinique, mais une simple alerte ?

Figure 1. Visualisation des moments spectraux dans les trois plans pour le phonème
/t/ (ligne supérieure) et le phonème /k/ (ligne inférieure). Le nuage « sain » est représenté

en bleu tandis que celui du patient « PD1 » est en orange (sévérité=8.5).

Figure 2. Visualisation des moments spectraux dans les trois plans pour le phonème /t/
(ligne supérieure) et le phonème /k/ (ligne inférieure). Le nuage « sain » est représenté en

bleu tandis que celui du patient « MSA1 » est en orange (sévérité=8.5).
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