Une meéthode automatique non supervisee pour évaluer le score de séverité de la parole chez
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e Entre 2007 et 2016, le nombre de cancers de la cavité buccale et du pharynx combinés e Pour quantifier lI'impact de ces pathologies sur la production de la parole, il est e Néanmoins, le fait de demander a un groupe d'obtenir un score objectif complique le
a augmenté, avec une incidence de 3% aux Etats-Unis chague année [1]. courant d'utiliser des scores qui refletent l'intelligibilité de |la production et l'indice de suivi des patients. L'utilisation d'un outil automatique, calculé par un ordinateur sur
sevérité de la parole. lls mesurent l'impact des pathologies. Ainsi, ces scores ne un échantillon de discours enregistré, pourrait fournir un moyen objectif et libérer du
e De nombreuses autres pathologies peuvent entrainer des troubles de la parole en mesurent pas la qualité du signal audio, mais la capacité des patients a produire des temps pour les experts.
influant sur les mécanismes de production de |la parole [2]. Cela peut réduire la qualité sons intelligibles. Les experts obtiennent ces scores en écoutant leurs patients. La
de vie des patients affectés [3]. familiarité avec les patients et |'habitude d'entendre la voix pathologique peuvent e Dans notre étude, nous proposons une nouvelle méthode non supervisée utilisant un
influencer ce score [4]. Afin d'augmenter la stabilité de la mesure, celle-ci peut étre modele appris sur la parole standard en Anglais. Nous proposons un formalisme basé
traitée par un groupe d'experts [5]. sur des caractéristiques de la parole qui produisent un score de sévériteé. /
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I’encodeur

matrices d’encodage obtenues
(non limitées sur des plages de
valeurs) en probabilités.

e =S¥ du score Inception [7].
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Resultats }

® Notre score est tres corrélé a l'indice de sévérité (obtenu grace a un groupe d'experts cliniques) = p = 0,87 (corrélation de Spearman)
e Remarque : lI'indice de sévérité est tres corréelée avec la mesure d’intelligibilité = p > 0,91 [9].
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= résultats comparables a ceux obtenus par des méthodes qui ont réalisé un apprentissage sur les données du corpus [10,11] !
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Nuage de points mettant en lien notre mesure (en abscisse) et I'indice de sévérité des experts (en ordonnée).
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