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Introduction générale

La paro

Introduction générale :

est le mode de communication privilégié entre les humains. C’est la faculté

d’exprimer et d¢ communiquer la pensée par I’intermédiaire d’un systéme de sons articulés.

Pour des raisons diverses, la mécanique vocale peut étre sujette a un certain nombre de

dysfonctionnenjents et de pathologies qui présentent une altération d'une ou de plusieurs

parametres aco

istiques de la voix. Les conséquences de ces pathologies peuvent aller d’une

simple voix enrpuée & I’absence compléte de la voix (aphonie).

Nous ndus intéresserons beaucoup plus aux pathologies du larynx, a la parole générée

par des locuteurs dysphoniques dans ce cas ou la parole synthétique qui modélise les troubles

vocaux des patlrologies du larynx.

Généralement, on distingue deux grandes classes des dysphonies soit d’origines

morphologiques dues aux changements morphologiques de [I’anatomie du larynx,

essentiellement au niveau de la glotte, soit des dysphonies d’origines neurologiques, qui

peuvent étre dyes a un mauvais contrdle de la respiration, d’une atteinte neurologique ou une

difficulté psychologique.

La qualité vocale caractérise la performance d’un appareil phonatoire aussi bien des

voix normales

que des voix dysphoniques. Pour cela, plusieurs mesures, objectives et

subjectives, peuvent étre établies pour I’évaluation des dysphonies et des troubles de la voix.

L’objectif de notre travail est ’étude et I’évaluation du signal de la parole des voix

pathologiques,

I’implémentation des mesures objectives et la vérification de efficacité de ces

méthodes sur c#es voyelles synthétiques et de la parole continue.

Ce travhil est décomposé en trois chapitres et organisé de la fagon suivante :

1
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ﬁ

Au cour

 du premier chapitre, nous présenterons des généralités sur la parole humaine,

nous allons parler également en détail sur les caractéristiques de la voix, sa production et ses

catégories. Dan

5 le méme chapitre nous allons citer les différentes pathologies du larynx qui

sont responsablés de la plupart des dysphonies de la voix.

Le deu

ieme chapitre sera consacré d'une part, a I'étude théorique des différents

indices dite 'acustiques' caractérisant la parole et ses formules de calcul, d'autre part nous

allons décrire

s méthodes utilisées pour la caractérisation des troubles de la voix, soit

subjectives comhme l'analyse perceptive basée sur I'échelle du GRBASI, soit objectives

comme : le Jitter, le Shimmer et le rapport harmoniques sur bruit.

Dans le

troisiéme chapitre, nous présenterons une étude détaillée via la simulation de

différents indicJ:s acoustiques avec discussion des résultats obtenus et ces interprétations. Les

simulations seront faites avec des logiciels spécialisés (Matlab et PRAAT), sur des bases de

données des voyelles et des phrases phonétiquement équilibrées synthétiques ou normales.

T

Enfin, une conclusion générale résumera les résultats et les interprétations de notre

travail, suivie p

ar les références bibliographiques utilisées.




Chapitre 1

Généralités sur la parole pathologique

Chapitre I

Généralités sur la parole pathologique

1.1 Introduction :

L’homme é

le plus simple et |

Crit depuis cing milles ans mais parle de puis long temps, c’est le seul moyen

e plus efficace des modéles de communications, la parole n’est autre qu’un

ensemble de voix drticulées qui expriment ses pensées, ses désirs et méme ses sentiments.

La recherch
signal vocal qui sd
décrits par deux S
physiologique qui
contre, la premiér

intensité...) percus

e en traitement de la parole a débuté par un traitement proprement dit du
base sur la phonétique et la linguistique. Les aspects de la phonétique sont
ciences fondamentales a savoir, la phonétique acoustique et la phonétique
s’occupe du role de nos organes phonatoires dans I’émission des sons; par
b analyse les sons comme étant un ensemble des traits (fréquence, durée,

par I’oreille humaine.

L’informatr'rn d’un message parlé réside dans les fluctuations de la pression de I’air

engendrées puis €

Ce chapitry

Caractéristiques et

ises par I’appareil respiratoire et phonatoire.

b sera consacré aux notions générales sur le signal parole : production,

pathologies.
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Généralités sur la parole pathologique

constituant la voix

systeme.

voisés, ou il joue

dans le conduit vogal et qui est rayonnée par les lévres.

articulateur et permet la production des consonnes et des voyelles.

L.2 Production de la parole :

1.2.1 Appareil phjmatoire :

L’éppareil phonatoire est I’ensemble des ofgéhés qui permettent de produire les sons

11 est essentiellement constitué de trois parties (Figure I.1) :

- Le niveau sous-glottique qui est constitué des poumons et de la trachée artere est souvent

appelé « appareil fespiratoire ». 1l permet de réguler le débit et la pression d’air en entrée du

- Le niveau glottique (larynx avec les cordes vocales) qui intervient dans la production de sons

le rdle d’un excitateur acoustique. Le débit d’air qui traverse la glotte est

modulé par la vibfation des cordes vocales, ce qui génére une onde acoustique qui se propage

- \
,)L\/

- Le niveau suprp-glottique (bhéifynx et cavités buccale et nasale): il joue le role d’un

w

La synthése

carflage thyroide ¢

epiglotte

orde votale

\
! s - ~ % . s
OMO o) strachée

+poumaon droit poumon gauche +

Figure I.1 : Anatomie de I’appareil phonatoire [1].

vocale humaine se déroule suivant trois étapes successives :




Généralités sur la parole pathologique

Chapitre 1

Inspiration et expjration : L’inspiration consiste a stocker 1’air dans les poumons qui jouent le

réle de réservoir. [

pour assurer la vibr

Vibration des cor

sons produits. Lors

Jurant la phonation, I’air suit le chemin inverse et arrive au niveau du larynx

ation des cordes vocales, c’est I’expiration.

des vocales : Les états de 1’appareil phonatoire déterminent les natures des

hue les cordes vocales sont tendues, le flux d’air les fait vibrer, c’est ce qu’on

appelle la phonatign. Le flux d’air est découpé en un train d’impulsions quasi périodique qui

résonne dans les di
Physiquement, le

passant par les diff
relachées, I’air pasy

non voisé.

Génération et am

[férentes cavités.
rain d’impulsion quasi périodique subit une modulation en fréquence en
Krentes cavités, on obtient donc un son voisé. Lorsque les cordes vocales sont

e librement au niveau du larynx sans les faire vibrer. On obtient alors un son

lification du son des cordes vocales : Le conduit vocal permet la production

des voyelles et deq consonnes par I’intermédiaire d’un articulateur (pharynx, cavités buccale et

nasale). Il fait office de résonateur, et permet de sélectionner les bandes de fréquences a

renforcer par ajust¢ément des fréquences et largeurs de bande des résonnances acoustiques. Dans

le cas des conson

constrictions.

es, des sources aéro-acoustique de bruit sont générées selon la position des

1.2.2 Catégorieg de sons de la parole :

Selon ’état des cor

a) Sons voiséy :

Pendant certain
amont sous forme

vibration quasi-pér

Le spectre d’un
(structure de pitch
appelés les formar

spectre vocal (figu

des vocales, on distingue deux catégories :

s sons, la glotte s’ouvre brusquement libérant ainsi la pression accumulée en

{’impulsions quasi-périodiques, ces impulsions mettent les cordes vocales en
jodique.
son voisé présente des raies correspondantes & I’harmonique du fondamental

) c’est le cas des voyelles, Penveloppe de ces raies présente des maximums

ts, les trois ou quatre premiers formants sont essentiels pour caractériser le

e 1.2).
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Forme d'onde du voyelle A

Amplitude

; R ; ; | L

0 0.005 00 0018 002 0.025 003 0035 0.04 0045 0.05
Temps (s)

Densité spectrale (méthode de Welch)

40 T T I | I
3 IS U WV SUOONE SAPROUUN SION ARRIE S _
2
2
'g- B et N e 4
< :

0 | i | I i

0 2 4 6 8 10
Fréquence(kHz)

Figure 1.2 : Son voisé et sa densité spectrale (voyelle « a »).

b) Sons non vpisés :

Si les cordes vocales sont relachées; soit une turbulence quasi aléatoire d’air est produite
dans le conduit vacal par restriction de sa section, soit le conduit est momentanément fermé
complétement pour augmenter la pression et rouvert instantanément produisant une transitoire
décroissante. Les sLons ainsi produits sont appelés sons non voisés. Le son non voisé ne présente
pas une structure périodique, il peut étre considéré comme un bruit blanc, ainsi son spectre ne

présente pas une structure de pitch (figure 1.3).
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Forme d'onde de consone s

Amplitude

0.02 i L
0

002 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12 0.14
Temps(sec)
densité spectrale par la méthode de Welch
-50 [ T T I T I
60|~ .
o -0~ 4
3
]
fa !
£
fa :
100~ -
410 ! r ! ! r ! i
0 0. 1 1.5 2 25 3 35 4
frequence(kHz)

Figure L3 : Son non voisé et son spectre (consonne « s »).

1.2.3 Modélisation de production de la parole :

a. Modgele source-filtre :

Dans la plupart du temps, quel que soit le traitement que I’on désire réaliser sur le signal

de parole, on est amené a effectuer comme premier traitement une modélisation.

Pour cela, différents modeles ont été proposés en vue d’une description quantitative des
facteurs associés af processus de production de la parole. Jusqu’a maintenant aucun des modéles
ne peut produire toutes les caractéristiques observées de la parole et en particulier lors d’une

évolution rapide du conduit vocal. L’un de ces modeles est le modele source-filtre qui est

représenté par la figure (1.4).
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son
Générateur d‘imp\tlsions voisé
périodiques gain

>
~

=
S

Filtre numérique

Générateur de bru

u(n) -
H(z)
: / son
non
voisé

b. Mod¢le acoustique :

L’onde acopstique, causée par I’écoulement pulsé de Pair a travers la glotte, obéit aux

lois générales de la propagation dans un guide d’onde. La célérité de propagation ne dépend que

des propriétés phy:

Dans le cd

ques du milieu de propagation telles que I’humidité, la chaleur, ...etc.

s des sons voisés, ’onde acoustique est formée de plusieurs dizaines

d’harmoniques dox# les fréquences sont situées aux multiples entiers de la fréquence de vibration

des cordes vocales.

Les valeurs

des fréquences des harmoniques d’un signal glottique ne changent pas au

cours de sa propaggtion dans le conduit vocal. Tout mauvais fonctionnement de la vibration des

cordes vocales, qu

blque soit son origine, implique une perturbation dans 1’onde acoustique qui

continue 2 se propager dans le conduit vocal. Au niveau des lévres, une partie de ces ondes est

rayonnée vers |’ext

1.3 Caractéristi

grieur. Ce signal constitue le son de parole.

ques du signal de parole :

La voix repfésente le support acoustique de la parole, c’est un ensemble de sons produits

par le larynx, lorsg

étre décrits de man

1.3.1 Le phonéme |

ue air expiré fait vibrer les cordes vocales. Tous les sons simples peuvent

ére exhaustive par les caractéristiques suivantes :

Un phonémeg est la plus petite unité présente dans la parole et susceptible par sa présence

de changer la signi

voyelle) comme il

fication d’un mot, il peut étre une voyelle, consonne ou semi-consonne (semi-

st montré dans la figure (1.5) :
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: Semi-
Nasales
consonnes

Liquides
Nasales
Ficatives
(voisées | non voisées)
Occlusives

(voisées | non voisées)

QOrales

Figure L5 : Classes des phonémes.

Les voyelles : Ellgs sont des sons de parole produits lorsque le conduit vocal ne présente en

aucun endroit un

obstacle au libre passage de I’air. L’écoulement de I’air est latéral. La

production des voyglles nécessite une source sonore voisée.

La forme du conduit vocal et donc la position de tous les articulateurs déterminent les

caractéristiques des voyelles produites. On peut distinguer les voyelles orales, qui se prononcent

avec le voile du palais relevé, ce qui ferme le passage nasal, et Les voyelles nasales qui se

prononcent avec le|voile du palais abaissé, ce qui laisse passer de I'air par la bouche et par le nez.

Les consonnes : Lies consonnes sont des bruits, qui évoquent des explosions ou des frottements,

produits par le s

peuvent pas consti

Fricatives

oLme heurtant divers organes dans le conduit vocal ou la bouche. Elles ne

er des syllabes a elles seules et elles sont de différentes classes :

(ou constrictives, spirantes) : un rétrécissement des parois produit un

frottement, [mais I’air passe, et ces consonnes peuvent durer : [f — v — s — z], raison pour

laquelle on [les appelle aussi continues.

Nasales : Ppur les consonnes nasales, méme si la bouche est fermée, le souffle s'échappe

par le nez,

Liquides :

¢t les fosses nasales résonnent (m, n).

t'est une consonne fricative, ce terme est utilisé en fonction de I'impression

produite. Dans les consonnes fricatives l'air s'échappe sur les cotés de la langue.
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e Occlusives

. la fermeture compléte et I’ouverture brutale produisent un son de type

explosif. On appelle aussi ces consonnes explosives, ou momentanées (pas de durée).

Les semi-voyelles

les consonnes. Q

(semi-consonnes) : Ce sont des phonémes intermédiaires entre les voyelles et

nd on les prononce, on entend le timbre d'une voyelle auquel s'ajoute le

frottement d'une consonne spirante. Leur fréquence d'emploi est liée a la vitesse du debit de la

parole, plus celui-ci est rapide, plus il y aura de semi-voyelles (par exemple : j, w....).

NODE D'ARTICULATION LIEU D'ARTICULATION
Typede consmne | Passage Vibiondescordes |3 [hbo |dpeo [dpie- [P [P |mede- |Dorw- [Pt
selonle delai Vol Ibisl | denal | destle | afvolare | dors- | doro- | palatab | palak | dorw-
abvalae | prt- n | whin
mouvem P
— pilatale velaie
NOWVOISE k
ORAL } :
OCCLUSHE 05 b i q
NASAL VOISEE il 1 1 (n)
TVPEDE
CONSTRICTME
o || NOWVOIE f 5|
VOISEE ¥ 1 ]
CONSTRICTIVE
LATERALE. | VOIEE 1
VIBRANTE | VOISEE R
Tableau I.1 : Classification des consonnes de la langue frangaise [2].
1.3.2 Prosodie :
C'est un terme qui désigne collectivement les trois composantes; pitch, durée et intensité.

a) Fréquence

La hauteur d¢
essentiellement de

résonateurs. Elle p

fondamentale (Pitch) :

la voix, au cours d’une conversation varie selon les personnes, elle dépend
la dimension et de la tension des cordes vocales, ainsi que des dimensions des

but étre volontairement modifiée dans certaines limites, par I’intermédiaire des

muscles respirato'tes, en faisant varier la pression de I’air. L’association de ces éléments

détermine la fréqui

nce de vibration des cordes vocales, appelée « fréquence fondamentale » ou

10
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« pitch », elle est |

parlée est :

e De 604223
e Del504 3
e De 20044

La mesure
microphonique  ({

electrolaryngograpl

b) Intensité :

ariée selon I’4ge et le sexe. Alors que la fréquence fondamentale de la voix

0 Hz pour une voix masculine.
00 Hz pour une voix féminine.

00 Hz pour une voix d’enfant.

de la fréquence fondamentale s’effectuant soit a partir d’un signal

Glottal Fréquency Analyser ou GFA) soit a partir d’un signal

nique ou electroglottographique.

C'est I'amplitude du signal acoustique de la parole exprimée en dB. Généralement sa valeur

moyenne est de 60

dB, et elle se divise en 3 cas:

. Chuchoten;Ent : les cordes vocales sont ouvertes et laissent passer I’air. La source sonore

est une tur
= Voisement

s Murmure :

¢) Lerythme|

Souvent apj

des silences et des

1.3.3 Quasi-périod

lence qui produit un son proche d’un bruit blanc.
les cordes vocales sont proches et vibrent.

es cordes vocales vibrent accolées.

helé « la durée », il est déterminé a partir de la durée, ou l'intervalle du temps,

bhones d’une phrase.

icité :

Le signal d

aléatoire, parce q

la parole est, par définition, considéré comme un signal non stationnaire et

les paramétres et la forme du conduit vocale et de la source changent au

cours de la phonatjon, cependant pour un petit intervalle du temps, de Sms a 30ms, il présente

une structure quaki-périodique, ce qui permet d'appliquer la. transformée de Fourier et le

fenétrage pour le t

1.3.4 L'énergie :

L’énergie {

itement du signal de la parole.

borrespond au carré de I’amplitude du signal de pression. Elle est partie

intégrante de la farole. On parle ici de I’énergie temporelle, par contre I’énergie spectrale

11
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représente le timbfe. Evidemment I’énergie des phonémes est trés différente suivant leur nature,

une voyelle ouvert

e rayonnera plus de puissance qu’une consonne nasale.

-1

N
E= Y Isio) @1

=0

Tel que: E est I'éndrgie de la trame de taille N et s(n) 'amplitude du signal.

I.3.5 Les formants :

Les form

harmoniques du f

1.3.6 Le timbre :

ts sont les maximums de l’enveloppe des raies, correspondants aux

damental. Ils correspondent aux fréquences propres du conduit vocal.

C’est le taIx de différents harmoniques, dépend de la qualité du son glottique, donc de

>état des cordes v

cales, et de la liberté des caisses de résonance.

1.3.7 La modulatipn :

C’est la vay

1.3.8 L’articulatid

Se caractéy
ces mémes grande

a tous les animaux

1.4 Perception

Le process
deux niveaux; un
par P’oreille, qui ty

reconstitution dan{

iation progressive d’un ou plusieurs des facteurs précédents.

n:
ise par I’adjonction a la voix modulée de variations brusques transitoires de
urs propres a I’homme, a I’encontre des facteurs précédents qui appartiennent

possédant un larynx.

e la parole :

is de compréhension par 1’auditeur d’un message oral peut étre décomposé en
hiveau de transformation de I’information contenue dans le signal acoustique
ansmet le résultat au cervean (systéme auditif périphérique), et le niveau de la

: le cerveau du message linguistique (systéme auditif central). Pour le systeme

auditif périphérique, il est constitué de trois parties (figure 1.6) :

12
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Oreille externe :
Elle a pour
de:

role d'une antenne dans les systémes de communications, elle est constituée

e Le pavillol auriculaire : il sert & capter et a concentrer les ondes sonores et d'amplifier

les fréquen

e Le conduit

Oreille moyenne :

Le role de

es qui seront également amplifiées par le conduit auditif externe.

auditif externe : c'est juste un canal (tube) qui conduit a I'oreille moyenne.

I'oreille moyenne est double : elle doit a la fois protéger I'oreille interne et

transformer les vibrations aériennes arrivant de l'oreille externe en vibrations mécaniques

analysables par l'or

Oreille interne :
Appelée au

circulaires, cochlés

eille interne.

ssi « labyrinthe », elle est composée de plusieurs vestibule, canaux semi-

. seule cette derniére joue un role dans l'audition, les autres contenant les

b

organes de I'équilibration. Sous I'effet du son, la cochlée (qui contient un liquide) transforme les

vibrations en flux ¢

le nerf auditif).

pavillon

lectrique (via les cellules ciliées), puis transmettre ce dernier au cerveau (via

marteau enclume
etrier

S

trofnpe d elhstache Sharynx

lmSyenldel interne

Figure L6 : Systéme auditif périphérique [3].

externe
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L5 Synthése de

Il est possil

la parole :

ble en effet de produire automatiquement la parole, soit en concaténant tout

simplement des

ots ou des parties de phrases préalablement enregistrées, soit par une

modélisation physifque du systéme phonatoire (systéme d'articulations), ou soit en vocalisant un

message via la co

de produire la paro

Il existe plusieurs

aissance de I'évolution de quelques paramétres des formants, cette opération

e artificielle s'appelle : synthése de la parole.

types de synthétiseurs; synthétiseur a formants [4] [5], synthétiseur LPC et

synthétiseur par mpodéle articulatoire. Les applications des systémes synthétiseurs sont trés

nombreuses et cou

v' Télécommy

de IPHONE.

v Education ¢

v Audio-bool

v" Etablissem(

rirent tous les domaines, on cite parmi eux:

nications et systémes informatique intelligents par exemple I'application SIRI

t 'apprentissage des langues et méme les logiciels de traduction vocale.

. les jouets parlants et les robots de loisir.

int d'une moyenne de communication avec les handicapés, et le meilleur

exemple esl le cas du célebre "Stephen Hawking", le savant et génie britannique qui parle

seulement

v Les logicig

l'aide d'un synthétiseur électronique accroché a sa gorge.

Is informatiques de I'écriture et de commande vocale tel que le logiciel

« dragon ngturally speaking », qui permet la saisie vocale des textes a plusieurs langues.

v Le contrdlg

1.6 Pathologies

vocal.

du larynx :

Il existe pL;lsieurs catégories des pathologies du larynx (figure 1.7) pouvant étre a

’origine de plusie

Les conséd
absence compleéte

dysphonie est souy

s types de troubles vocaux.

juences de ces pathologies peuvent aller d’une simple voix enrouée a son
(aphonie). Considérée comme un élément banal sans conséquences, la

ent négligée par les patients.
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phb
épi

Re
ar

épiglo
Sa

ca
cun

Ci

Vue supérieure du larynx

Commissure
antérieure

Repli vl : Bande

glgtr;i%%—e ventriculaire
Corde vocale

pli

y_

ttique J Sinus
piriforme

llie du

tilage

siforme

Saillie du Bouche Commissure
irtilage corniculé  gegpophagienne posterieure

Figure 1.7 : Vue laryngoscopique du larynx [6].

Généralement, on distingue deux grandes classes des dysphonies :

1.6.1 Dysphonies d’origines morphologiques :

Les changé¢ments morphologiques de I’anatomie du larynx, essentiellement au niveau de

la glotte, sont la
structure glottiqug

mangques anatomid

En plus, le

cause principale de ces dysfonctionnements vocaux. La modification de la
peut se traduire par la génération d’un exces de tissus biologiques ou des

jues provoqués par des gestes chirurgicaux.

5 dysphonies d’origine organique peuvent étre la conséquence d’une utilisation

inadéquate ou fdire suite a un déficit organique congénital. Elles sont causées par des

changements anat
qui sont des lésion

ou brutal.

omiques de la glotte provoqués par I’apparition de nodules, polypes et kystes

1s bénignes des cordes vocales dus généralement a un forgage vocal permanent
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A AL
- - <4

Ulcere Paralysie
Aﬂilateml:/"\

ryngite Cordes vocales kyste
mmatify—s\normafy—\
« ‘ 4 < «‘»:@'

Polype Cancer

Figure 1.8 : Différents types de pathologie [7].

Les nodulgs se présentent comme des petites masses blanches sur le front des cordes
vocales au niveau de la jonction du tiers antérieur et du tiers moyen des celles-ci (Figure 1.9). Les

nodules peuvent éfre dus a une activité vocale excessive et a une phonation hyperfonctionnelle.

Figure 1.9 : Divers types de nodules [8].

Le polype|est une excroissance arrondie qui se forme sur la muqueuse qui tapisse les
cordes vocales (Figure 1.10). Il est généralement favorisé par une intoxication alcoolo-tabagique
ou une exposition aux poussiéres. Les signes et symptomes du polype des cordes vocales

comprennent une perte de la voix, une voix enrouée, un ton de voix grave ou une voix voilée.

16
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Figure 1.10 ; Différents types de polypes [9].

Les kystes japparaissent dans la couche superficielle a n’importe quelle partie des cordes

vocales (Figure 1.1

1). Lorsque le kyste croit, il exerce une pression sur les ligaments des cordes

vocales sans affecter les couches adjacentes.

La présence de kyptes se manifeste par une augmentation de la masse et un durcissement de la

couverture. Commg conséquence, la glotte ne se ferme pas complétement durant la phonation.

Les laryng

Figure 1.11 : Kyste épidermique.

tes (Figure 1.12) sont des inflammations aigues ou chroniques des cordes

vocales, sont caus¢es par des infections virales et/ou bactériennes. Ces laryngites augmentent la

masse et la raidepr des cordes vocales ce qui aboutit & la diminution de I’amplitude des

vibrations de celle$-ci. La voix est plus grave, rauque avec un timbre voilé, sourd et éraillé. Elle

peut méme disparajitre totalement.
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Figure 1.12 : Laryngite herpétique.

Les traumlismes chirurgicaux, suite a 1’ablation d’un cancer des cordes vocales, sont

aussi parmi les ca

es du changement de I’anatomie du larynx.

1.6.2 Dysphonies ¢’origines neurologiques :

Ces dysphT‘ies peuvent étre dues & un mauvais contrdle de la respiration ou encore d’une

atteinte neurologiq

des cordes vocaley

e voire une difficulté psychologique. Dans ce cas, aucune lésion anatomique

n’est observée. Dans la référence [8], les auteurs définissent la pathologie

vocale d’origine npurologique comme un trouble momentané ou durable de la fonction vocale

ressenti comme tel

Les causes
ou respiratoire. Cef
tels que la fréquen

dysphonies, une fa

L’hypotoni

fondamentale.

L’hyperton

par le sujet lui-méme ou son entourage.

de ces dysphonies sont ’hypotonie et I’hypertonie de la musculature laryngée
i se traduit par une altération d’un ou plusieurs indices acoustiques de la voix
ce fondamentale, le timbre et I’intensité. En présence de ces dysarthries ou

igue vocale et un malmenage ou surmenage vocal sont souvent observés.

e provoque un abaissement de I’intensité de la voix et de la fréquence

e, qui se manifeste par la difficulté a initialiser un acte volontaire du larynx,

se traduit par des Hésitations au démarrage du voisement, des émissions vocales discontinues et

une augmentation

de la fréquence fondamentale, un timbre sourd et voilé & cause du mauvais

accolement des cotdes vocales.

Les trembl

rendent la voix chd

bments qui peuvent étre de fréquence variable en fonction de leur cause,

vrotante [9].

Les dysphdnies spasmodiques provoquent des changements brutaux de la hauteur de la

voix qui peut s’intg

rrompre, repartir, glisser et chevroter. Le timbre est désagréable.
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Dans les paralysies laryngées, les cordes vocales demeurent dans une position plus ou

moins ouverte. 1

essoufflement en

h voix est soufflée et rauque avec une importante fuite d’air, entrainant un

fin de phrase.

1. 7 Conclusion :

La

majorité des notions et des caractéristiques du signal de la parole d’un sujet

normal ont été présentées dans ce chapitre. Pour un sujet pathologique, plusieurs troubles vocaux

sont souvent dus

larynx engendreni

hux pathologies du larynx. Les changements morphologiques de I’anatomie du

des troubles vocaux ou dysphonies d’origines morphologiques, par contre un

mauvais contrdle de la respiration, une atteinte neurologique ou une difficulté

psychologique en

pendrent des dysphonies d’origines neurologiques.
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Chapitre 11

Méthodes d’évaluation des pathologies

I1.1 Introduction :

La qualité
normales que des
plusieurs méthodg
personne visé (pat

instrumentale et q

Vocale caractérise la performance d’un appareil phonatoire aussi bien des voix
voix dysphoniques. pour la caractérisation des troubles de la voix il existe
s de diagnostic et de I'établissement d'un bilan vocal de la phonation du
ient), ces méthodes sont classées en deux types; soit objective appelée aussi

hi se base sur les mesures des indices acoustiques, ou soit subjective appelée

aussi « bilan fonctionnel », elle comporte trois parties essentiels: interrogatoire, analyse

perceptive et 1'autd

évaluation [10]. Ce chapitre exposera ces différentes méthodes d'évaluation.
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I1.2 Evaluatiop subjective (Bilan fonctionnel):

L'évaluatipn subjective consiste a des mesures ou des tests faits par le patient lui-méme

Ou par un expert

(phoniatres, médecin...). Elle est généralement sous forme de questionnaires et

elle comprendra les deux types suivants:

I1.2.1 Interrogat

L’interrog

comprendre quell

Dire (Auto-évaluation) :

ptoire du patient est sans doute la partie la plus longue car il est important de

s sont ses plaintes et comment la voix est utilisée, I’interrogatoire permet dans

le méme temps dq faire ’analyse perceptive de la voix.

Ce long eptretien permet d’évaluer les plaintes du patient, d’apprécier ses contraintes

professionnelles,

vocaux, d’écouter]

d’évaluer son état psychologique et le retentissement éventuel des troubles

la voix et d’en faire une analyse perceptive tout en appréciant le «geste vocaly

(technique respirafoire, posture, détente notamment du cou et des méchoires) et de demander au

patient d’auto éva

11.2.2 Evaluation

C'est I'anal

uer la qualité de sa voix.

perceptive :

yse la plus utilisée dans le monde, elle a pour but de faire juger la qualité

vocale du patienf par des phoniatres lesquels effectuent une description analytique des

caractéristiques v
plus souvent, I’§
I’évaluation de ci

« Djenkere » en 2

cales sur la base d’échelles standardisées telles que : le CAPE-V ou, [11] le
chelle. GRBAS [12]. La GRBAS est une échelle perceptive basée sur
q parametres acoustiques (Hirano, de 1981), par la suite complétée par
01 pour devenir GRBASI [13], tel que:

G (Grade) : le gradle général de pathologie, il est numéroté sur une échelle de 04 3 : le grade "0"

représente la voi

dysphonie la plus g
R (Roughness) : le
B (Breathiness) : 1

A (Asthenia) : I'ast

normale, "1" une dysphonie légére, "2" pathologie moyenne et "3" la

s, t\

rave. . .
degré de raucité de la voix.
souffle.

hénie vocale ou faiblesse vocale.

S (Strain) : le forgage vocal.

I (Instability) : cardctére instable.
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Cette éclle

ou d’un texte gé

lle peut étre appliquée lors de la production d’une voyelle tenue, d’une phrase

éralement lus.

I1.3 Evaluatign objective :

Souvent gppelée évaluation ou analyse instrumentale, elle est congue pour qualifier et

surtout quantifief
Ces mesures sonI

de différents cap

les dysphonies a partir des mesures acoustiques et/ou aérodynamiques [14].

le plus fréquemment réalisées sur une voyelle tenue, en général le /a/, a ’aide

eurs congus pour enregistrer et étudier de multiples paramétres de la production

de parole. I est foutefois souvent nécessaire de combiner différentes mesures complémentaires

afin de tenir compte de I'aspect multidimensionnel de la production vocale [15].

Les mesufes acoustiques (i.e. fréquence et amplitude, jitter et shimmer, analyse spectrale)

révélent les caraqtéristiques audibles de la dysphonie. Il s’agit principalement des mesures de la

fréquence fondarpentale et de I’intensité, de leur stabilité, ainsi que de I’analyse du spectre du

son émis. Les mesures aérodynamiques, sans étre a proprement parler des mesures de la voix,

permettent d’évaluer les caractéristiques biomécaniques du systéme pneumo-phonatoire. Il s’agit

principalement d¢ mesures de débit, de pression et d’efficacité glottique.

Il existe a

ssi d'autres types d'évaluation objective, on site:

I1.3.1 Phonétogramme :

Le phonétpgramme est 1'un des mesures aérodynamiques, il sert & étudier la dynamique

vocale qui représ¢nte de fagon quantitative et qualitative le « champ de liberté de la voix ». C’est

une évaluation g

obale de deux des paramétres de la voix : fréquence et intensité, ces deux

derniers sont représentés dans un plan cartésien tel que les fréquences en abscisse et les intensités

(entre 40 dB et 120 dB) en ordonnées (figure I1.1).

En reliant
extrémités rétréciy
face supérieure le}

dynamique tonale

les points mesurés, on obtient une sorte de forme géométrique ellipsoidal aux
, dont la face inférieure représente les valeurs d'intensités les plus faibles et la
5 valeurs les plus élevées. La distance entre les deux extrémités représente la

(en Hz) et I'épaisseur donne la dynamique de Il'intensité en dB.
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__ . _ .
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11.3.2 Temps max

Le temps 0

PoupEE

— Fundamental frequency (F¢) in Hz

50% coverage

Figure IL.1 : Phonétogramme d'un locuteur normal [16].

ymal de phonation :

haximum de phonation (TMP) consiste & mesurer la durée de la tenue d’une

voyelle a une intemsité et une fréquence données (valeur usuelle en général). On considére qu’il

est significatif du |

endement de la source vocale. Il est diminué en cas de fatigue vocale. Le test

S/7Z mesure la dubée de I’émission des deux consonnes, I’'une voisée ou sonore, I’autre non

voisée ou sourde, §
Le TMP e
capacité vitale), il

chez les femmes.

bt en fait le rapport.

it plus grand chez les hommes que chez les femmes (a cause de leur grande

est compris entre 25 et 35 secondes chez les hommes et de 15 a 25 secondes

I1.4 Indices acqustiques pour la caractérisation des troubles de la VOix :

Tous les pgramétres (ou indices) acoustiques de la voix peuvent étre altérés : la hauteur

(ou fréquence ou {
¢a qu'on les util

I'évaluation de la

onalité), I'intensité, le timbre, mais aussi le débit ou I’articulation. C’est pour
ise dans les mesures acoustiques non invasives (innocuité totale) pour

parole. Elles donnent des résultats quantitatifs objectifs d’un échantillon de

voix et sont maintenant informatisées et, donc, permettent d'identifier les dysphonies de la

parole, ces indices

acoustiques sont trés nombreux et trés difficile a citer. Comme la dysphonie
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concerne essentiellement la source vocale, dans notre travail nous allons nous concentrer sur les

paramétres directement liés a ce vibrateur (jitter, shimmer, HNR ....).

11.4.1 Jitter (Voc3l Jitter) :

Souvent aﬂpele’ "la gigue vocale", il désigne des petites perturbations rapides des durées
des cycles glottiques. C'est-a-dire les changements du pitch (ou de fréquence fondamentale) d'un
cycle glottique & J'autre. Les origines exactes sont inconnues. Mais, on site généralement des
causes neurologiqjies, I'écoulement turbulent de I'air a travers la glotte, la répartition inégale de
mucus sur les plib vocaux, etc. La présence des pathologies amplifiée le jitter [17]. I existe

plusieurs représentations du jitter (tableau II.1) comme :

La valeur mo)

Valeur maxin

renne de la fréquence fondamentale (Mean pitch).

hale (Maximum pitch detected) et minimale (Minimum pitch detected) du

pitch, ainsi que I'écart-type (Standard Deviation of pitch contour).

La gamme de

Jitter absolu

fréquence phonatoire (Phonatory Frequency Range : PFR).
moyen (Mean Absolute Jitter : MAJ) : est la moyenne de la différence de

fréquences en

re deux cycles vibratoires du larynx consécutifs.

Facteur de jitter (Jitter Factor) : est le jitter moyen rapporté a la fréquence fondamentale

moyenne du

Rapport jitter

gnal.

(Jitter Ratio): parfois appelé jitter local (JITT) est la moyenne de toutes les

différences, eh valeur absolue, entre les durées de deux périodes consécutives du signal. On

divise cette n

oyenne par la durée moyenne d'une période du signal, le résultat est donc un

rapport, exprimé ici en %. Selon le manuel de Praat, le seuil normal/pathologique de ce

critére est fixq

Perturbation 1

a 1,04% [18].

hoyenne relative (Relative Average Perturbation, RAP): comme le Jitter ratio,

le RAP mesyre les perturbations a court terme de la fréquence fondamentale. Ici, on

compare la dy

rée de chaque période Ti non pas a celle de la période suivante (Ti+1), mais a

la moyenne de 3 périodes successives Ti-1, Ti et Ti+1, ce qui a théoriquement pour effet

d'atténuer les
RAP sont def

variations volontaires de la fréquence vocale. Dans les faits, le Jitter ratio et le

mesures a peu prés équivalentes. Le RAP est également exprimé en %. Le

seuil normal/jathologique est fixé a 0,68% dans Praat.

Quotient de

perturbation §

erturbation de pitch (Pitch Perturbation Quotient, PPQ5): est le quotient de

cing points de périodes. Calculé comme la différence moyenne, absolue entre
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une période ¢t la moyen des autres quarte périodes voisines, tous divise par la période

moyenne. De plus, le PPQS5S5 utilise 55 périodes de pitch.

Description Méthode de calcul
Pitch moyen FOu = -Z%1 Fy @1
Maximum et mifimum de Pitch détectée | FO,; = max(FO0) 2.2)
FO,, = min(F0) @2.3)
Ecart-type du contour de Pitch FO,, = n_i; n_(Fi—F)? 24
Gamme de la frquence phonatoire log ()
PFR = —F0” x 12 2.5)
log2
Jitter absolu moyen MAJ = 71{_12::= 1lFis1 — Fil (2.6)
Jitter (% = MA
(%) JITT = = @.7)

1_en-1|FisatFitFiy

Perturbation reldtive moyenne L_yn- il
RAP = 22— 3 x 100 2.8)

FOqap
Quotient de penlturbation de Pitch lissé Lyn- ):‘ig;zi? F(k)_FiI
sur 5 périodes d¢ pitch PPQs = oo x 100 2.9
Quotient de peIurbation de Pitch lissé 1 wn-27 E"E‘;”,-ZnF(k)_Fi'
n-54 <1=28 55
sur 55 périodes dle pitch PPQss = o x 100 (2.10)

Tableau I1.1: Paramétres de perturbation du pitch [19].

La valeur du Jitter 4 une relation directe avec le degré de pathologie, c’est-a-dire plus la

valeur de Jitter augmente, plus la pathologie est grave.
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11.4.2 Shimmer :

Le Shimmdr est un coefficient, généralement exprimé en dB et caractérise les variations

d'amplitudes entrel deux cycles du larynx consécutifs. Comme le Jitter, le Shimmer est en

proportionnalité dikecte avec le grade de pathologie et posséde plusieurs types (tableau 11.2), le

plus utilisé est le Shimmer moyen (dB) donné€ par :

Tel que : A

suivantes :

Amplitude mg

Shimmer (dB) = ——=ZI* |20 log(A:J-) @.11)
- +1

est I'amplitude du signal et N le nombre d'échantillons. En plus des mesures

yenne (Mean Amplitude : Ampav). Amplitude maximale et minimale détectée

(Maximum a[:d Minimum Amplitude detected). Ecart-type (Standard Deviation of
0

Amplitude C

Shimmer moy

tour).

en absolu (Mean Absolute Shimmer : MAS) et Shimmer (dB ou %).

Perturbation telative moyenne d'amplitude (Amplitude Relative Average Perturbation :

ARP).

Shimmer (lodal shimmer SHIM) : On mesure ici les perturbations a court terme de

I'amplitude dul signal sonore. Pour ce faire, on divise la moyenne des différences, en valeur

absolue, entrel 'amplitude maximale de deux périodes successives, par la moyenne des

amplitudes m3ximales de chaque période. Le seuil normal/pathologique est fix¢ a 3,81 %

dans Praat.

Quotient de Aerturbation d’amplitude (Amplitude Perturbation Quotient, APQS5): est une

mesure des pe

RAP et le A

turbations a court terme de I'amplitude du signal. Sur le méme principe que le

il s'agit d'atténuer les effets des modulations volontaires d'intensité en

2

comparant l'ajiplitude maximale de chaque période Ti a 'amplitude moyenne des pics des

périodes Ti-2 & Ti+2, soit 5 périodes.

Quotient de pgrturbation d’amplitude lissé sur 55 périodes de pitch (Amplitude Perturbation
Quotient, APQ55).
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Description Méthode de calcul
. s 1
Amplitude moy¢nne Amp,, = ;Z?.:l A; (2) (2.12)
Maximum et mihimum de I'amplitude Ap = max(4;) (2.13)
détectée A, = min(4) (2.14)
Ecart-type du cqntour de I'amplitude Ay = n—i-l-Z:Ll(Ai - A)? (2.15)
Shimmer absoly moyen MAS = ;}{ZLn—ﬂAiﬂ — A (2.16)
Shimmer (dB) SHIM = —-317120 x log (Ai:) 2.17)
Perturbation relgtive moyenne L gl_—zl|iLt;iiiL"i_—_;_ Al
) ARP = E=2— . x 100 (2.18)
d'amplitude Ampay
Quotient de perturbation d'amplitude 1 cnea|Bhop AG) A.|
n—4 <i=3 s e
lissé sur 5 périodles de pitch APQs = yr— X100  (2.19)
Quotient de perturbation d'amplitude 1_gn-z7 ThE2T . Ad) A_l
n—54~1=28 55 t
lissé sur 55 péripdes de pitch APQss = yro— X100 (2.20)
Tableau I1.2 : Paramétres de perturbation d’amplitude [19].
11.4.3 Rapport thmoniques sur bruit HNR :

Le rapport harmoniques sur bruit ou (HNR : Harmonique to Noise Ratio), est la mesure la
plus classique prdposé par Yumoto en 1982 [20], considéré comme le rapport d’énergie des
harmoniques par riipport 4 I’énergie du bruit et exprimé en dB. Le HNR diminue avec I’4ge alors
que P’instabilité vdcale augmente.
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L’équation

du HNR dans le domaine fréquentiel est obtenue aprés la décomposition du

signal en deux cdmposantes ; une composante période (harmoniques H) et une composante

apériodique (bruit

N) :

M-1 172
HNR = 10logy, (z"=° H (k)) .21)

THo N2 (k)

1l existe plusieurs méthodes pour calculer le HNR dans le domaine temporel, dans le

domaine fréquenti
de De Krom [21],

cepstrale.

| et dans le domaine cepstral. Par la suite nous allons présenter I’algorithme

qui est le plus utilisé, le plus cité dans la littérature et qui se base sur I’analyse

I1.5 Analyse C¢pstrale :

I1.5.1 Transformgtion homomorphique:

Le filtrage

non linéaire génér

(ou transformation homomorphique) A[n] =D(A[n)), est une transformation

blement appliquée dans le traitement d'images et de parole pour convertir le
ppliq g p p

signal obtenu parl3 convolution de deux signaux, vers un signal composé par la somme de deux

signaux, comme il

Dans le tr.

I'excitation glottiq

Voiced I ’

est montré par I'équation suivante [22] :
x[n] = uln] * h[n] =» %[n] = @[n] + hln] (2.22)

itement de la parole, le filtrage homomorphique est appliqué pour séparer

e et la réponse du filtre de conduit vocal (figure 11.2).

Unvoiced

Figure

win] — H(z} |—e s]n]

I1.2: Signal d’excitation, la réponse du filtre et le signal de parole.
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I1.5.2 Le cepstre:

L’opératio « cepstre » est une méthode numérique basée sur la transformation

homomorphique p
basé sur une conn
du signal de parols
de transfert du corf

séparer ces deux ¢

Le cepstre

ermettant d’étudier séparément la source et le conduit vocal. Le cepstre est
hissance du modele de production de la parole (figure I1.3), une modélisation
consiste a définir ce signal comme le résultat de la convolution de la fonction
duit vocal (filtre) par un signal d’excitation (source). Le but du cepstre est de

bntributions (source et filtre) par application de la déconvolution.

réel a une amplitude réelle, non négative. Il n'utilise que I'amplitude du spectre

de ce signal, il petd donc la partie de I'information contenue dans la phase et I'on ne peut donc

pas reconstruire pg

I'équation:

Pour le cep|

Il faut note

rfaitement le signal de départ a partir de ce cepstre. Sa relation est donnée par

cx[n] = zin ff“ log|X(e/")| e"dw (2.23)
Ktre complexe :

%[n] = % f_"ﬂ[log|X(eiW)| +jarg (X(e'V))] e dw (2.24)

F que arg(Xe') représente la phase et qu'il est appelé complexe car il utilise le

logarithme appliqué a la valeur complexe de la transformée de Fourier. Le cepstre complexe

contient donc a la

permettre notamm

fois l'information d'amplitude et de phase du spectre du signal, ce qui va

ent de reconstruire le signal de départ.

Fenétre de
Hamming

w(n) X(e)

s(n) x(n)

Signal de parole

X FFT LOG |X|

y

) 4

c(n)

Lbee—» FFTl {(——p

Figgre I1.3 : Schéma bloc général de détermination du cepstre [23].
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Propriétés du cepstre :

v 1l a une durée infinie, méme si x[n] a une durée finie.

v 1l est réel si x[n] est réel, autrement dit, les pdles et les zéros sont des paires conjugués

complexes|

v" Vocabulaire [24] :

= Spectre =% Cepstre

* Fréquence - Quéfrence

» Filtrage - Liftrage

= Harmonique - Rahmonique
= Période - Répiode

= Phase - Saphe

= Amplitude - Gamnitude

I1.6 Détermination du pitch basée sur I’analyse Cepstrale :

Dans la plyipart des algorithmes d’extraction du pitch, trois phases essentielles durant le

traitement s’impliquent : le prétraitement, le traitement et le post-traitement (Figure 11.4).

l Signal

[ PRETRAITEMENT J

Représentation du signal

TRAITEMENT
EXTRACTION DU F0

Estimation brute de FO

POST-TRAITEMENT }

l Estimation finale de FO

Figure J1.4 : Schéma global d’un algorithme de détermination du pitch [25].

30




Chapitre IT

Meéthodes d’évaluation des pathologies

a. Phasede [

Est réserveé

rétraitement

e a la préparation du signal de la parole. Elle consiste a choisir la durée des

trames d’analyse ¢t du recouvrement, afin de moins compromettre la condition de stationnarité

exigée par les alg

appliquées.

La durée d

orithmes de traitement et I’effet de bord lié aux fenétres de pondération

e la trame est généralement choisie entre 20 et 50 ms avec un recouvrement de

30 a 75%, pour asqurer la présence d’au moins une période du fondamental.

b. Phasedet

Est réservé
cepstrale.
Le principes
recherche dans le d
Si le pic

probablement vois

Faitement

e 4 Iextraction de la fréquence fondamentale (FO) en utilisant la méthode

de la procédure de calcul de pitch fondé sur le cepstre est plutdt simple. On

epstre un pic dans la région autour de la période du pitch (P).

est supérieur a un seuil fixé (P0), le segment de parole en entrée est

E, et la position autour du pic est la zone dans laquelle on peut estimer le pitch.

Si le pic nest pas supérieur au seuil, il est alors probable que le segment de parole en

entrée est non voisg. La figure (I1.5) montre le schéma bloc d'estimation de pitch par la méthode

cepstrale :

Fenétre de

Hamming
w(n) X(e%)
sin) x(n)
Signal de parole @_, FFT | 106G x|
c(n
FFTI »| Détecteur de pics | V/NV (selon le pic .
» Pitch

cepstrale)

Figure I1.5 : Schéma bloc d'estimation de pitch par la méthode cepstrale [26].
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La figure (I1.6) présente le cepstre réel d’une trame de la voyelle tenue synthétique « a » :

Trame de parole

3
= .
= i
£ : {
. i i i i
0 50 100 150 200 250
Echantillon
D.‘l T ] T ¥ 1] T r T T J
Cepstrum
OB bt R _

Amplitude

i 1 L i ]
2 4 B 8 10
Quefrency {ms): 2ms (500Hz) a 20ms (50Hz)

{ 1
12 14 16 18 20

Figurg IL.6 : Trame de 20ms du signal de parole et son cepstre (voyelle 'a’).

La préserftation du contour du pitch, sa valeur moyenne estimée par le cepstre et la forme

d’onde du signal|de parole complet sont illustrés sur le schéma de la figure (IL.7) :

Signal de parole
f T T ) T ! )
0_5_ ............. :. L b i =
3
b
£ 0
E
L 8
051 -
1 i | i i i i | i i
i 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Temps (s)
Estimation du Pitch basée sur le Cepstre
w9 T ! T T T T T T
T ' : : ' : : : :
P -
2 :
I I S PR U RS JUOUTOUOTOTUS SOPRUUTUPUTE RPN SOOUTPOTRIOt: SORRTE X Edforereb
g A
£ .
s S OO PP U OE JOUTOROUUO TR PO PIINS TIPS ITSRIPUISISIO N 10| (BRI USRS
o ; ; : _ :
i | i I i i | i I
D 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Temps (s)

Figure IL.7 : Forme d’onde et contour du pitch estimé par la méthode cepstrale (voyelle 'a").
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c. Phase de post-tJaitement

A pour but de

les erreurs de vois{
lorsqu’aucune n’a §

les erreurs grossiet

iminuer les erreurs d’estimation. Qui sont de plusieurs types :

sment : lorsqu’une valeur de FO a été¢ trouvée sur une zone non- voisée, ou

té trouvée sur une zone voisée.

bs (“gross-errors”) : la fréquence fondamentale correspond a une harmonique

ou une sous-harm¢nique. Ce type d’erreur peut facilement étre corrigé en tenant compte du

voisinage ou en eff
Les erreurs fines :

techniques de post

ectuant un lissage.
la valeur trouvée est située a plus ou moins 10% de la valeur réelle. Les

traitement les plus courantes sont : le filtre médian, le lissage linéaire et la

technique de la programmation dynamique.

IL.7 Technique pasée sur le cepstre pour la détermination du HNR :

Dans [21
parole basée sur 1
harmoniques et I’

domaine cepstral.

, De Krom a proposé une technique de calcul du HNR dans les signaux de la
analyse cepstrale. Cette méthode utilise une séparation entre I’énergie des

Energie du bruit en utilisant un filtre en peigne (comb-liftering) dans le

11.7.1 Formulatioh de base :

Générale

ment, un signal de parole est segmenté en plusieurs trames successives y(t),

qui est le résultat de la convolution du signal d'excitation x(t) et la réponse impulsionnelle h(t) du

conduit vocal :

y(t) = x(t) * h(t) (2.25)

On calcule maintenant le spectre d'amplitude & court terme par une transformation de

Fourier de la tram

b y (t). Afin d'éviter toute distorsion du spectre, nous multiplions y(t) par une

fenétre de (Hanning) w(t) et nous obtenons alors une trame de signal lissé yw(t) :

Comme w

Ou: x,(t) = x(t)

Yw(t) = [x(©) * h(t)] x w(t) (2.26)
t) varie lentement par rapport a h(t), on peut récrire (2.26) comme suit :

yw(t) = x,(t) = h(t) 227

Lw(t)
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L’applicaLion de la transformée de Fourier sue la trame fenétrée du signal : yw(t), donne

les coefficients rée

Le spectre

et imaginaires qui seront utilisés pour calculer le spectre d'amplitude Yuw(f) :

DFT[yw(t)]

1Y, (] = (RelY (D)2 + Im[Y(D]?) (2.28)

= Re[Y(D]+I[Y(D]

¢'amplitude |Yw(f)| peut étre considéré comme le produit de Xw(f), le spectre

du signal fenétré d¢ la source d’excitation, et H(f) la réponse en fréquence du conduit vocal :

En prenant

IYw (O] = Xw (D). H() (2.29)

e logarithme du spectre d'amplitude, la relation multiplicative entre le spectre

de la source et la rdponse en fréquence est changée en une relation d'addition :

Par la suite

log|Yy (D] = log(Xw (). H()
log|Yy, ()| = log Xy (f) + log H(f) (2.30)

le spectre original non filtré log|Yw(f)| sera appelé O(f). Ainsi, le logarithme

du spectre d'amplithde O(f) peut étre considéré comme la somme de deux spectres : log Xw(f), le

logarithme du spe

conduit vocal. De

ttre du signal pondéré de la source, et log H(f), la réponse fréquentielle du

blus, le spectre de la source lui-méme est constitué de deux parties; une série

d'harmoniques régfili¢rement espacées, avec des amplitudes décroissantes avec la fréquence, et

une partie de bruit

En regard

distribué aléatoirement.

t I'équation (2.30) précédente, le log du spectre est considéré comme la

somme de deux signaux : l'enveloppe spectrale et le spectre de la source. L’enveloppe est la

composante qui vafie lentement, tandis que la série des harmoniques dans le spectre de la source,

constitue la compdsante périodique, par contre le bruit dans le spectre de la source constitue une

composante irrég

"log de spectre", o

Comme led

pour le cepstre rée| :

1 : quéfreng

iere qui varie rapidement. En prenant la transformée de Fourrier inverse du

h obtient le cepstre réel C(1) :
IDFT[O(f)] = Re[C(t)] + Im[C(t)] (2.31)

coefficients imaginaires sont nuls, nous pouvons prendre les coefficients réels

C(2) = Re[C(?)] (2.32)

te en ms.
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L'envelopps

quéfrences du ceps

b spectrale, étant une partie qui varie lentement, contribue le plus aux basses

tre. En revanche, la série périodique d'harmoniques, donnera lieu a quelques

pics équidistants d
a diverses partie
quéfrences les plu
composante DC
quéfrences. Cepen
lentement, les h

quéfrences tout a f}

Les propri
le domaine cepstr:
faire une séparatio
fin, il peut étre uti

contient seulement

s le cepstre, généralement appelées rahmoniques. Enfin, le bruit contribuera
du cepstre. La structure fine du bruit contribuera principalement aux
glevées, alors que son niveau global et sa forme brute contribueront a la
Cepstre (la premiére valeur du cepstre) et les composantes faibles des
ant, comme l'allure du spectre de bruit n’est pas périodique et ne varie pas
oniques, l'enveloppe spectrale et I'énergie du bruit contribueront a des
it disjoints.
és des quéfrences du cepstre permettent diverses opérations de filtrage dans
le, appelées généralement liftrage "liftering”. Dans notre cas, nous voulons
h entre ’énergie des harmoniques et I'énergie du bruit dans le spectre. A cette
e de penser que le cepstre est la somme de deux composantes séparées, 1'une

tous les pics des harmoniques (rahmoniques), tandis que l'autre se compose

de tous les échant

llons non-harmoniques du cepstre. La derniére composante peut étre appelée

"rahmonic comb-liftered part": la partie du cepstre filtrée par un filtre en peigne. Si nous

appliquons maintdnant la transformée de Fourier a la partie comb-liftered du cepstre, nous

obtenons un spect;

dépourvue d’harm

qui a conservé son enveloppe spectrale et son énergie de bruit, mais qui est

bniques. Nous appellerons cela le spectre de bruit N(f), qui est en fait constitu¢

a la fois des composantes du bruit eux-mémes et de l'enveloppe spectrale. Etant donné que

I'enveloppe spectrz

le contribue de la méme fagon dans le niveau du spectre original et dans celui

du spectre de bruif obtenu, on peut définir le HNR pour une bande de fréquences f comme étant

la différence de niy

leau en dB entre le spectre original et le spectre de bruit :

HNRg(dB) = level Og(f) — level Ng(f) (2.33)

Telque:0<B =< fIyquist

Le niveau

base 10 de la somr

u spectre pour une bande de fréquences B est défini comme le logarithme en

he des valeurs du spectre de puissance dans cette bande de fréquence.

I1.7.2 Etapes de détermination du spectre de bruit :

Pour la dét

Lrmination du spectre de bruit N (f), on doit passer par plusieurs étapes. Tout

d'abord, le filtre el peigne du cepstre (cepstrum comb-lifter) doit étre défini. Une routine simple
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de détection des p
des rahmoniques
rahmoniques sero

quéfrences.

Une fois les
déterminée pour ¢
dérivée premiere ds
se produit habituel

rahmoniques d’or

cs (peak-picking) peut étre utilisée pour localiser le premier pic proéminent
T ms, correspondant 3 la période du fondamentale. Les autres pics des

t recherchés aux intervalles multiples de t ms sur toute la plage des

pics des rahmoniques sont localisés, la bande passante du filtre en peigne est
haque pic de rahmonique en se basant sur le changement de signe dans la
b 1a fonction du cepstre a gauche et a droite de ce pic. Ce changement de signe
ement 3, ou trés prés d’un échantillon du cepstre d'amplitude nulle. Pour les

ire élevé, la bande passante est généralement constituée de quelques

échantillons. Les amplitudes de tous les échantillons du cepstre a I’intérieur des dents du filtre en

peigne seront remis

Ou CW est la largg

ent & zéro, ce qui donne un cepstre de rahmonique comb-liftered Co(7) :
Ca(v) =0, 7 €[n.T-0.5.CW,n.T +0.5.CW]
ur de peigne (CombWidth),

Ca(d) = C(2), (2.34)

Pour toutes les autdes valeurs de 1 ot (n > 1) et T est la quéfrence en ms du premier pic.

Le cepstre

dans le domaine

filtré par le filtre en peigne (comb-liftered cepstrum : Cei(t)) est transformé

spectrale par la transformée de Fourier, ce qui donne une premicre

approximation du gpectre de bruit Nap(f) :

Notant que

du spectre de bruit

11.7.3 Procédure d

Compte te

indépendante de |

Nap(f) = DFT[Ccl(t)] (235)

l'information de l'enveloppe spectrale a été retenue dans cette approximation

Nap(f), car le liftrage affecte seulement les rahmoniques.

e correction de la ligne zéro (baseline correction procedure) :

hu de notre définition du bruit spectral, qui est une énergie spectrale

lénergie harmonique ou de celle de l'effet de l'enveloppe spectrale, une

soustraction du s_pItre de bruit estimé N (f) a partir du spectre original non filtré, doit produire

un spectre de la s

zéro dB :

rce purement harmonique : Ha (f) avec comme niveau de référence la ligne

Ha(f) = 0(f) = N(f) (2.36)
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Cependant,

le spectre de la source harmonique obtenu aprés la soustraction du spectre de

bruit estimé & parthr du spectre original, ne reste pas au-dessus de la ligne zéro dB, mais il est

plus ou moins s

d'harmonique appr

ymétrique autour d'elle. Nous appellerons ce spectre par: "le spectre

pximé" Haap(f) et il est donné par :

Haap(f) =0(f) - Nap(f) (2.37)

Le spectre de la source harmonique doit étre centré par rapport a la ligne z¢ro. Notant que

le niveau sous-est|
définition, corresp)
I’éloignement du
connaitrons aussi |

procédure de corre

jmer du spectre d’harmonique approximé (par rapport a la ligne zéro) par
bnd au niveau surestimer du spectre de bruit. Alors, si nous déterminons
spectre harmonique de la source par rapport & la ligne zéro dB, nous
éloignement du spectre du bruit estimé par rapport au spectre du bruit réel. La

Ction suit les étapes suivantes :

Pour chaqtﬁe harmonique dans le spectre estimé de la source d'harmoniques Hagy(f), la

valeur absolue du

donne une série de

Ou

Les valeurs

le spectre de bruit ¢

Enfin, le H]

entre le spectre ori

minimum entre deux pics d’harmoniques successives est calculée, ce qui

valeurs d’éloignement par rapport a la ligne de base Bd (f) :

Bd(f) = |min[Haa, (N]]
n—-1).F<f<nFetn=1 (2.38)

de Bd(f) seront soustraites du spectre de bruit approximé Nap(f), ce qui donne

stimé final N (f) :
N(f) = Ngp(f) — Bd(f) (2.39)

NR pour chaque bande de fréquence B sera calculé par la différence de niveau

binal O (f) et le spectre de bruit N(f) dans cette bande de fréquences, comme

montré a l’équatiolI (2.39).

La figure (

.8) résume toutes les étapes a suivre pour le calcul du HNR :
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y

@)'—_' Segmentation > Fenétra.ge de
par trames Hanning

Calcul du Cepstre :

y(t) = x(t) * h(t)
yw(t) = [x(©) » h(®)] X w(t)]
Lift{age Y (D] = Xy (- H(® <

(Comb-liftering) loglY,, (D] = log X (f).log H(f)
IDFT[Y(f)] = Re[C(t)] + Im[C(D)]
C(7) = Re[C(D)]

A 4

Estimation du bruit : ) .
Baseline correction :

Cq(0) = 0,1 €[n.T-05.CW,n.T+0.5.CW] Hag,(f) = 0(f) — Nap(f)

Cl(D = ¢, vietn>1 Bd(f) = |min[Hag, (H]]
Nap(F) = DFT[Ca(2)]

Estimation finale du bruit et
d’harmoniques :

HNR(dB) = Ha(f) = N(f) |4 N(f) = Nop(F) = Bd()  [*
Ha(f) = 0(f) = N(f)

> Fin

Fighre IL.8 : Organigramme des différentes étapes pour le calcul du HNR.
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I1.8 Conclusion

L’évaluation des pathologies de la voix peut étre basée sur des méthodes subjectives et

objectives. L’éche

le GRB est le plus utilisé dans les tests subjectifs et le plus rencontré dans les

bases de données dles voix pathologiques, en particulier le grade (G). A noter qu’on dispose des

bases de données 4

vec un grade G de chaque stimulus par juge ou un grade moyen des juges.

Les variatigns de la fréquence fondamentale cycle-a-cycle, les variations de I’amplitude

cycle-a-cycle et le

I’évaluation object

rapport harmoniques sur bruit forment I’ensemble des indices acoustiques de

jve. Ses définitions et ses relations ont été présentées dans ce chapitre et seront

simulées et appliquées sur des fichiers et des bases de données des voix normales et

pathologiques dan:

} le chapitre suivant.
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Chapitre 111

Simulation des Indices Acoustiques et Evaluation des

II1.1 Introduct

Les pathol
population et se
développement de
motivés par la néqg
vocale du patient.
pour les ORL (sp¢
des orthophonistes

de pathologies vos

Pathologies

on :

hgies vocales sont relativement communes affectant cing pour cent de la
retrouvent 4 des degrés de progression et de gravité variable [27]. Le
L méthodes non invasives pour le diagnostic de la pathologie de la voix ont été
essité de procéder 4 une analyse a la fois objective et efficace de la fonction
A I'heure actuelle un certain nombre d'outils de diagnostic sont disponibles
cialists de 1'oto-rhino-laryngologie : étude de l'oreille, du nez et du larynx) et
y compris vidéostroboscopie et videokymography. Les méthodes de détection

ales basées sur I'analyse acoustique ont été rapportées avec une précision de

plus de 90% [21], ]le développement de ces systémes de détection automatique a mis l'accent sur

les algorithmes d'q

la gigue vocale (j

xtraction de caractéristiques (pitch...) et les mesures de perturbation tels que

tter), le shimmer et le HNR. Ces indices permettent de fournir une base de

discrimination pathologique /normal.

Au cours

e ce chapitre, nous présenterons les corpus utilisés dans notre simulation, les

expériences de I'qvaluation subjective (perceptive) et objective (HNR, Jitter et Shimmer), la

corrélation et les i

terprétations de ces résultats.
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I11.2 Descriptic

n des corpus et dispositifs utilisés :

Afin d’apﬁliquer et de tester I’efficacité des algorithmes des indices acoustiques

d’évaluation objeclive de la parole pathologique, on doit disposer de plusieurs fichiers de parole

normale et patholrgique issues des bases de données synthétiques ou naturelles. Ces bases

doivent contenir d

et différents niveal

On dispose

s sons de plusieurs locuteurs masculins et féminins, plusieurs valeurs du pitch

x de bruit, de jitter et de shimmer.

de trois bases de données appelées (Corpus A, B et C), constituées de

plusieurs fichiers spns avec leurs évaluations subjectives par des juges.

II1.2.1 Corpus desimulation :

e Corpus Al

Le corpus A est composé de plusieurs fichiers de la voyelle soutenue synthétique /a/. Ils ont

été générés par un

synthétiseur articulatoire qui utilise des modéles de I’aire glottique et du flux

d’air a travers la glotte [28]. Le corpus comprend 48 stimuli de voyelles synthétiques et composé

de trois valeurs dif]

férentes du pitch (100 Hz, 120 Hz et 140 Hz).

\

Pour chaque v
différents du b

d'échantillonnage

Huit thérapeute
raucité (R) et le
pathologie légere,

dans le cadre de

leur du pitch, on trouve quatre valeurs différentes du jitter et quatre niveaux
it. La durée de chaque voyelle est d’une seconde et la fréquence

st de 22050 Hz avec un codage de 16 bits.

s et un phoniatre ont évalué perceptivement le corpus A selon le grade (G), la
souffle (B) en utilisant les quatre degrés par échelle (0 : son normal, 1:
D : pathologie moyenne, 3 : pathologie sévére). Seul le grade (G) sera utilisé

ce projet car il fournit une mesure globale de la qualité¢ de la voix.

Généralement, on {lonne le score moyen du grade de I’ensemble des neuf juges.

Le tableau

suivant montre que les juges sont corrélés entre eux dans leurs évaluations

perceptives du gradle des voix synthétiques du corpus A.
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J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9
1
12 0.6282
3 0.7491 || 0.6979
14 0.6283 || 0.7511 | 0.7469
J5 0.49 0.4511 | 0.6064 | 0.5166
J6 0.7177 ] 0.5678 | 0.7473 | 0.5937 | 0.4565
37 0.6526 || 0.8072 | 0.7523 | 0.8044 | 0.6095 | 0.5955
18 0.6617 || 0.7256 | 0.7555 | 0.7273 | 0.7142 | 0.6074 | 0.7808
19 0.7708 || 0.7325 | 0.8101 | 0.7608 | 0.4908 | 0.7085 | 0.7593 | 0.7922
Tableau III.1 : Valeurs de corrélations inter-juges du grade (G).
e Corpus B

corpus sont produ

Les deux corp

tC:
Es B et C sont constitués de la parole naturelle. Les 251 stimuli de chaque

ts par 28 locuteurs normophoniques et 223 locuteurs dysphoniques dont 146

masculins et 77 féminins, 4gés de 8 ans a 85 ans avec différents degrés de dysphonie. Les sujets

dysphoniques qui

sont des patients de I'hdpital Saint-Jean (Sint-Janshospitaal) de Bruges en

Belgique, présent¢nt des pathologies d’origine morphologique et des pathologies d’origine

neurologiques.

Le corpus B e

une base de données de la voyelle naturelle /a/ ou chaque fichier est de durée

3 seconds, échantillonnés a 44100 Hz et codé sur 16 bits.

staan op het statio

corpus B génére le

stimuli ont été mq

La concaténatipn de la voyelle [a] avec deux phrases en Néerlandais (« Papa en Marloes

Cinq juges ont

. Ze wachten op de trein »), prononcées par les mémes locuteurs que ceux du

corpus C.

fichier des deux carpus B et C.

participé & I’évaluation perceptive des stimuli. Les cinq scores des grades par

byennés. On dispose donc, de la valeur moyenne du grade (G) de chaque
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I11.2.2 Disposi

La simulat

Hifs utilisés :

on des programmes et les tests des différents indices acoustiques mentionnés

précédemment sorjt effectués sur un PC Intel Core™ 2 Duo, E7500 @ 2.93 GHz, 4Go da RAM.

Les logicie

64bit et le logicig

Is de simulation sont : MATLAB R2014a, version 8.3.0.532 sous Windows8

| PRAAT qui est un exemple de logiciels qui sert a I’extraction d’indices

acoustiques sur dgs signaux vocaux. Il permet de réaliser de nombreuses mesures acoustiques

comme les pertur

vocale. Ainsi, le Id

I11.3 Simulatio

bations de la fréquence et de I’amplitude les plus courantes en pathologie

giciel PRAAT est utilisé dans la suite de ce travail pour la comparaison [29].

ns et résultats :

I1.3.1 Représentﬁtion temporelle et fréquentielle :

Au début,

bn a utilisé deux fichiers du corpus A avec une fréquence fondamentale de

100Hz. Le premidr a été assigné un score moyen du grade le plus faible par les juges (petite

variation du jitter

variation du jitter,

La figure s

sans bruit) et le deuxiéme un score moyen du grade le plus élevé (grande

niveau €levé du bruit).

uivante illustre les formes d’ondes et les spectrogrammes des deux signaux

utilisés. On observle I’influence du bruit sur toutes les fréquences du spectre par rapport au signal

normal et celle du

jitter sur la périodicité de la forme d’onde.
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Amplitude

1 - - . -

i lun H it
Uikl

Amplitude

R

Fréquence (Hz)

Figure I11.1

1 0 02 o4 06 08 1
Temps {s)

Frégquence (Hz)

04 06 08 02 04 06 08
Termps (s) Temps (s)

Forme d'ondes et spectrogrammes d’une voyelle [a] synthétique normale

(a gauche) et dysphonique (a droite).

II1.3.2 Résultats de simulation des indices acoustiques sur des fichiers :

Au début, nous avons élaboré un programme Matlab qui calcule les différentes valeurs du

pitch dans chaque

méthode cepstrale

segment de 10 ms pour chaque fichier de la parole en cours de traitement. La

de détermination du pitch a été utilisée ou nous avons fixé la fréquence

maximale du pitch a 500 Hz (2ms) et la fréquence minimale du pitch a 50 Hz (20ms). Ce

programme fait appelle a deux fonctions. La premiere est réservée au calcul des différentes

valeurs de la fréquence fondamentale et les différentes représentations du jitter comme :

e La valeur moyenne de la fréquence fondamentale.

e La valeur maximale, minimale et I'écart-type de la fréquence fondamentale.

e [agamme

de fréquence phonatoire (PFR).

e Lejitter absolu moyen (MAJ).

e Le rapport

du jitter (Jitter Ratio).

e Perturbation moyenne relative (RAP).

¢ Quotient dg

perturbation de pitch (PPQ).
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L'autre fonctidn est consacrée au calcul des différentes mesures du shimmer comme :

e L’amplitude moyenne.

e L’amplitude maximale et minimale détectée.

e L’écart-tyge du contour de 1'amplitude.

e Leshimm
e Le shimm
e Le shimm

e Perturbati

¢ Quotient de¢

absolu moyen.

(%).

(dB).

relative moyenne d'amplitude (ARP).
perturbation de l'amplitude (APQ).

Ensuite, nous javons implémenté sous Matlab I’algorithme de De Krom [21] du calcul du

HNR présenté dang I’organigramme de la figure (I1.8).

Nous rappllons que les seuils normal/pathologique selon le logiciel PRAAT sont donnés

par le tableau suiv

nt :

Jiiter
Jittef local MAJ RAP PPQ
1.04 % 83.200 us 0.68 % 0.84 %
Shimmer
Shimmner local Shimmer (dB) APQ
3.81% 0.35dB 3.070 %

Tabjeau I11.2 : Seuil normal/pathologique selon le logiciel PRAAT.

L’application dles différents programmes Matlab des fonctions citées sur les deux fichiers

sélectionnés avant

aussi les résultats ¢

donne les résultats présentés dans le tableau suivant, ou nous avons présentés

btenus avec le logiciel PRAAT a titre de comparaison.

Nous remarqt;Ins une trés grande ressemblance entre les différents indices obtenus par les

deux logiciels (ta

on remarque que

eau II1.3). Pour le premier fichier de grade moyen G = 0.4444 (son normal),

toutes les valeurs obtenues des différentes représentations du jitter et du
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shimmer sont en dessous du seuil de pathologie. Par contre, pour le deuxiéme fichier de grade
moyen G = 2.6467 (son pathologique), les valeurs obtenues sont au-dessus du seuil de
pathologie. Par exemple, le jitter = 3.37 % > 1.04 %, le shimmer = 19.37 % > 3.81 % et le
shimmer (dB) = 1.[/1 dB > 0.35 dB,...

On remarque aussi que pour un son normal, la valeur du HNR est élevée (21.18 dB, pour
le fichier 1), corrdspondant a un grade moyen faible d’une voyelle synthétique normale. Mais,
pour un son pathologique, la valeur du HNR décroit avec I’augmentation du grade moyen (HNR

=3.24dB et G = 2]6667, pour le fichier 2), correspondant a une voyelle synthétique dysphonique.

Jitter Shimmer o
: 2 | &
=N PPQ ~ 8
2 RAP SHIM | SHIM | APQ3 | APQ5 & 2
e\ MATO o | 2 oo | @y | oo | oo | | B
(] 0 (V]
(%) ’ (%)
o
§ 0.43 | #293E-6 | 0.26 | 0.27 | 2.94 0.33 1.17 125 21.18
Ak -
oy 4=
: :
w2 s
% 0.5 50.55E-6 | 0.29 | 0.35 | 1.72 0.23 1.2 1.9 38.73
c

3.37 | 336.66E-6 | 2.01 | 2.19 | 19.37 | 1.71 | 11.79 | 12.48 | 3.24

jeeld

:1 N
B 2
Q (@)
N Z ~
% 7.33 | 7125.15E-6 | 4.81 | 6.02 3.83 0.43 2.53 4.42 12.20
o

Tableau I1L.3 : Valeurs des indices acoustiques de deux fichiers de la voyelle /a/ synthétique.

On remarque gussi que malgré les petites variations entre les différentes valeurs des indices
acoustiques du jitter et du shimmer obtenues avec nos simulations sous Matlab et celles du
PRAAT, a cause {le la différence des algorithmes de détermination du pitch pour le jitter et le

choix de la valeuf maximale de ’amplitude du signal utilisée pour le calcul du shimmer soit
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directement de la

forme d’onde ou a partir des amplitudes aux instants d’ouverture de la glotte.

Les valeurs des indices du fichier (1) sont toutes en dessous des seuils de pathologie de chaque

indice, confirmant
(2) sont toutes au

pathologique. Alo

Une autre rem
plus proche au ni
contre, celle du d¢
PRAAT, dans les

que le fichier (1) est celui d’une voyelle normale. Par contre, celles du fichier
-dessus des seuils de pathologie, car le fichier (2) est celui d’une voyelle

s, la discrimination normale/pathologique est vérifiée dans les deux cas.

arque importante, la valeur de I'HNR du premier fichier est considérable et
veau de la norme (environ 40dB pour un jeun homme en bonne sant€), par
uxiéme fichier est plus petite, soit de 12.20 dB sous Matlab ou 3.24 dB sous

Heux cas elle reste loin (au-dessous) au niveau d'énergie de la parole normale.

I11.3.3 Résultats de simulation des indices acoustiques sur des bases de données :

Nous avon
est composé de 1
I’amplitude 5 du |

différentes sont ut

5 utilisé le corpus A décrit au paragraphe I11.2.1. Nous rappelons que ce corpus
6 voyelles synthétiques formées par la combinaison de quatre valeurs de
itter et de quatre valeurs de I’amplitude » du bruit additif. Trois fréquences

lisées (100Hz, 120Hz et 140Hz), ce qui donne les 48 fichiers du corpus A.

Les valeurs mesurées du jitter local (%), du HNR (dB) et les scores moyens des grades
(Gmoy) de tous les juges sont présentés dans les tableaux II1.4, IIL.5 et IIL.6.
b j 0.05 0.15 0.3 0.4
Jitter local
0.429 1.082 2.164 2.855
(%)
0 HNR (dB) 21.185 15.384 8.228 6.452
Gmoy 0.44 0.778 2.11 320
Jitter local
0.396 1.078 1.974 2.829
(%)
0.1
HNR (dB) 21.655 14.933 9.327 6.692
(Gmoy 0.89 0.89 2.00 2.11
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Jitter local
0.481 1.223 2275 2.991
(%)
0.3
HINR (dB) 15.222 11.449 6.989 5.144
Gmoy 1.89 1.89 2.33 2.33
Jitter local
0.845 1.230 2.674 3.370
(%)
i HINR (dB) 8.011 7.194 3.966 3.238
Gmoy 2.67 2.56 2.56 2.67

Tableau ITL.4 } Mesures par logiciel PRAAT du jitter local et HNR (Corpus A, F=100Hz).

b J 0.05 0.15 0.3 0.4
Jitter local (%) 0.294 0.931 1.644 2.754
0 HNR (dB) 23.440 13.834 8.194 4.149
Gmoy 0 0.33 1.2 1.78
Jitter local (%) 0322 0.802 1.891 2.073
0.1 HNR (dB) 21.006 14.367 7.228 5.000
Gmoy 0.56 0.56 1.56 233
Jitter local (%) 0.343 0.888 1.916 2.092
0.3 HNR (dB) 15.783 12.024 6.994 5.189
Gmoy 1.33 1.67 2.00 222
Jitter local (%) 0.510 1.166 2.164 1.974
0.6 HNR (dB) 10.466 8.504 4.745 4.703
Gmoy 20 2.44 2.67 2.44

Tableau IIL5 : Mesures par logiciel PRAAT de jitter local et HNR (F = 120 Hz).
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b j 0.05 0.15 0.3 0.4

Jitter local (%) 0.325 0.938 1.904 2.594

0 HNR (dB) 23.042 14.211 7.549 5.687
Gmoy 0 0.44 1.44 1.78

Jitter local (%) 0335 1.032 2.187 2.258

0.1 HNR (dB) 21.563 13.655 6.876 6.666
Gmoy 0.67 0.89 1,22 1.67

Jitter local (%) 0.407 1.006 1.905 2.590

0.3 HNR (dB) 16.025 12.623 7.839 4.838
Gmoy 1.44 1.22 1.56 2.33

Jitter local (%) 0.617 1.143 1.791 2.320

0.6 HNR (dB) 10.980 9.317 6.518 5.138

Gmoy 222 211 2.00 2.22

Tableau 1.6 : Mesures par logiciel PRAAT du jitter local et HNR (F = 140 Hz).

Pour un niveau de bruit nul, nous observons que plus le paramétre b est important, plus la
raucité pergue pat les juges est importante (Gmoy augmente) et la valeur du HNR diminue pour
les trois fréquences. Plus le niveau de bruit (b) est important, la valeur du jitter local augmente
d’avantage et celle du HNR diminue encore plus. Ces tableaux montrent, en outre, une
correspondance entre les valeurs mesurées de tous les indices acoustiques et les valeurs du

Gmoy.

Nous observons aussi, que lorsque le bruit additif est élevé (b=0.6), les valeurs du grade
moyen des juges sont presque identiques quel que soit la valeur du coefficient j, pour les trois

tableaux. Les voyelles sont noyées dans le bruit.

Pour des quantités du bruit additif plus faibles, les variations des valeurs du jitter et du

HNR sont remarqpables.
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111.3.4 Corrélati&n du HNR avec les scores des juges des corpus :

Comme d¢

HNR) et les mesu

rnier essai, nous avons calculé le degré de corrélation entre I’indice objectif (le

res subjectives données par le grade moyen des juges des trois corpus utilisés

(A, B et C). Le tpbleau suivant donne les valeurs du coefficient de corrélation de Pearson des

trois corpus.

Corpus Corpus A Corpus B Corpus C

Coefficient de Pearson

-0.8576 -0.6613 -0.6939

Tableau I11} 7 : Coefficients de corrélation entre le Grade et le HNR des trois corpus.

Nous obsgrvons que la corrélation est acceptable pour les trois corpus et que celle des

voyelles synthétiq

naturelle (corpus I

I11.4 Conclusid

ues (Corpus A) est nettement plus grande que celles des corpus de la parole

3 et C).

n:

Dans ce chapitre, la simulation montre que La parole normale naturelle ou synthétique,

d'une part, présen

e des valeurs des indices acoustiques, modérées et au-dessous du seuil de la

pathologie, et affirme aussi que le niveau du HNR est considérable et au-dessus du seuil. De

l'autre part, elle ex
élevées et supérie

parole moins com)

Les valeur

Gmoy), par contre

pose que la parole pathologique (ou bruitée) a des valeurs du jitter et shimmer
ires au seuil pathologique, et que HNR aussi reste trés petit, ce qui rendre la

bréhensible.

du jitter et du shimmer augmentent avec le dégrée de la pathologie (du grade,

le HNR diminue avec le niveau de coefficient du bruit ou du jitter, ainsi qu'il

diminue avec le grade. .

Les mesury

I'évaluation subjec

s objectives (jitter, shimmer et HNR) présentent une bonne corrélation avec

tive (Grade), chaque une complémenter l'autre.
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Conclusion générale :

Dans cg travail, nous avons présenté une analyse et une évaluation des dysphonies des
voix pathologiques synthétiques ou naturelles, avec des mesures subjectives et objectives sur

des fichiers de|parole et des bases de données.

Nous ayons remarqué que pour un sujet pathologique, plusieurs troubles vocaux sont
souvent dus agx pathologies du larynx. Les changements morphologiques de I’anatomie du

larynx engendtent des dysphonies d’origines morphologiques, par contre un mauvais controle

de la respiratipn, une atteinte neurologique ou une difficulté psychologique engendrent des

dysphonies d’q

Les v3
I’amplitude cy

acoustiques de

Afin d
utilisé le grade

Shimmer et HN

Les dif

rigines neurologiques.

riations de la fréquence fondamentale cycle-a-cycle, les variations de

cle-a-cycle et le rapport harmoniques sur bruit forment I’ensemble des indices

I’évaluation objective.

tvaluer et d'analyser ces pathologies, pour I’évaluation subjective nous avons

G de I'échelle GRBASI, et pour 1’évaluation objective les mesures du Jitter,

(R sont utilisées.

[érentes mesures subjectives et objectives assurent la discrimination normal /

pathologique des signaux utilisés lors des essais sur des fichiers seuls ou sur des bases de

données. De p

avec le dégrée

us, nous avons remarqué que les valeurs du jitter et du shimmer augmentent

de la pathologie et en corrélation avec le grade (Gmoy), par contre le HNR

diminue avec les variations du niveau de bruit ou les fluctuations cycle-a-cycle. Enfin, une

bonne corrélati

pn est obtenue entre le HNR et le grade pour les trois corpus de parole utilisés.
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