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Contexte. L’analyse de la parole permet de repérer des troubles cognitifs 
subtils, notamment car la prosodie contient des éléments fins, comme 
les pauses, qui peuvent être des marqueurs comportementaux de 
Troubles NeuroCognitifs. Cependant, l’absence de méthodes simples 
et détaillées compromet la faisabilité d’une telle analyse en clinique. 
Les Troubles NeuroCognitifs mineurs (TNCm) désignent un changement 
cognitif rapporté par un individu pour lequel l’autonomie est préservée. 
Cette appellation recouvre de nombreuses physiopathologies sous-
jacentes, tel que le Cancer-Related Cognitive Impairment (CRCI). Ce 
trouble cognitif induit par un cancer et ses traitements, est un TNCm 
principalement caractérisé par une plainte mnésique (« j’oublie ce qu’on 
me dit ») et linguistique (« je cherche mes mots ») dont la fréquence et 
l’intensité ne sont pas corrélées aux scores des tests orthophoniques 
ou neuropsychologiques. Le manque d’outil d’évaluation suffisamment 
sensible pour déceler ce trouble subtil conduit souvent à un sous-
diagnostic. De nouvelles méthodes, comme l’analyse de la parole, sont 
donc souhaitables pour évaluer le CRCI.

Objectifs. Les objectifs de cette étude sont (i) de proposer une méthode 
d’analyse des pauses applicable en clinique, (ii) d’identifier les personnes 
porteuses d’un CRCI grâce à cette méthode.

Méthode. Treize participantes post-cancer du sein et treize participantes 
contrôles saines ont été incluses. Toutes ont eu pour instruction de raconter 
une histoire à partir d’une séquence d’images qui leur était présentée. 
Leur production orale a été enregistrée, puis transcrite automatiquement 
avec Whisper et analysée sur les logiciels SPPAS et Praat. Les pauses 
silencieuses, pauses remplies (« euh ») et allongements vocaliques (« un 
petiiit garçon ») ont été annotés, puis ont fait l’objet d’une analyse 
statistique sur JASP.

Résultats. La durée des pauses silencieuses des participantes post-cancer 
du sein était significativement plus longue que celle des contrôles. En 
revanche, la durée des pauses remplies et des allongements vocaliques n’a 
pas montré de différence significative entre les deux groupes. De même, 
le taux de pauses (nombre d’occurrences / durée totale du discours) ne 
montre pas de différence significative entre les deux groupes.

Conclusions. Cette étude décrit en détails les étapes d’analyse des pauses 
en vue de son applicabilité clinique. Les résultats suggèrent que la durée 
des pauses silencieuses permet de différencier les participantes post-
cancer ayant une plainte cognitive des participantes contrôles. 

Mots-clefs : Troubles NeuroCognitifs mineurs ; Cancer-Related Cognitive 
Impairment ; pauses ; transcription automatique ; parole ; prosodie.
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Method for the analysis of pauses for assessing subtle 
cognitive impairment applied to Cancer-Related Cognitive 
Impairment.

Background. Speech analysis can detect subtle cognitive impairment, 
particularly because prosody contains fine elements, such as pauses, 
which might be behavioral markers of NeuroCognitive Disorders. However, 
the absence of simple, detailed methods compromises the feasibility of 
such an analysis in clinics. Mild Neurocognitive Disorders (mNCD) refer 
to a cognitive change reported by an individual whose autonomy is 
preserved. This terminology covers many underlying pathophysiologies, 
such as Cancer-Related Cognitive Impairment (CRCI). CRCI is an mNCD 
characterized by a memory complaint (e.g., "I forget what I’m told") 
and a language complaint (e.g., "I search for my words") for which the 
frequency and intensity exceed the scores of speech-language tests or 
neuropsychological tests. The lack of sensitive tools to detect this subtle 
impairment often leads to its underdiagnosis. New methods such as 
speech analysis are needed to assess CRCI.

Objectives. The study aims are (i) to propose a method for analyzing 
pauses which is practical in clinical context, (ii) to identify participants with 
CRCI using this method.

Methods. Thirteen participants post breast cancer and thirteen healthy 
controls were included in the study. The participants were instructed to tell 
a picture-based story. Their narratives were recorded, then automatically 
transcribed with Whisper and analyzed using SPPAS and Praat software. 
Silent pauses, filled pauses (e.g., "uh"), and sustained vowels (e.g., "a 
smaall boy") were annotated, then examined on JASP for a statistical 
analysis.

Results. The duration of silent pauses in post-cancer participants was 
significantly longer than that of the controls. However, the duration of 
filled pauses and sustained vowels did not show a significant difference 
between the two groups. Similarly, the rate of pauses (i.e., number of 
occurrences/total speech duration) did not show a significant difference 
between the two groups.

Conclusions. This study provides a well-described method for pause 
analysis designed for the purpose of clinical context. The results suggest 
that the duration of silent pauses is a good marker for differentiating post-
cancer participants from controls.

Key-words: Mild NeuroCognitive Disorders ; Cancer-Related Cognitive 
Impairment ; pauses ; automatic transcription ; speech ; prosody.
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CONTEXTE

Cet article propose un protocole permettant de 
conduire une analyse de la prosodie chez des 
patients ayant des troubles cognitifs subtils. Cette 
méthode se veut une aide au diagnostic de troubles 
cognitifs subtils. Elle s’adresse aux orthophonistes 
diplômés, aux étudiants en orthophonie et aux 
chercheurs ou cliniciens s’intéressant aux questions 
relatives à la fluence.

Marqueurs linguistiques de troubles cognitifs

La littérature en aphasiologie, vasculaire ou 
neurodégénérative, a montré l’intérêt de l’analyse 
de la parole et de la voix des patients pour révéler 
les troubles cognitifs. En effet, son caractère non 
invasif, sa sensibilité aux changements cognitifs 
subtils et sa haute validité écologique en font 
un outil de choix pour évaluer la cognition des 
patients (Lanzi et al., 2023). La parole peut être 
étudiée à travers le prisme de la phonétique, 
c’est-à-dire des éléments segmentaux de la parole 
(les phonèmes), et celui de la prosodie (He et 
al., 2023), autrement dit des éléments supra-
segmentaux de la parole (fréquence fondamentale 
(Hz), intensité (dB) et durée (ms)). La prosodie se 
révèle particulièrement pertinente pour investiguer 
les Troubles NeuroCognitifs mineurs (TNCm) 
car elle contient des éléments fins signalant 
une modification de la cognition d’un locuteur 
(Ivanova et al., 2023). Ces éléments prosodiques 
comprennent des paramètres liés à la qualité de la 
voix, tels que des variations d’amplitude intonative 
(Themistocleous et al., 2020), ainsi que des unités 
plus larges comme les pauses (Vincze et al., 2021). 
Parjane et al. (2021) ont comparé la production 
orale de discours descriptifs de patients ayant 
une Aphasie Progressive Primaire non-fluente 
agrammatique, à celle de patients ayant une 
Démence à Corps de Lewy et de participants 
contrôles sains. Les résultats montrent des pauses 
plus longues, plus fréquentes et une réduction de 
la fréquence fondamentale dans les deux groupes 
de patients par rapport aux locuteurs contrôles. 

Une des problématiques soulevées par 
ces recherches est liée à la variabilité des 
méthodologies employées (type de discours, 
variables linguistiques, outils d’analyse), rendant les 
résultats entre études difficilement comparables. 
Dans un effort d’harmonisation, Angelopoulou 
et al. (2024) ont proposé une méthode d’analyse 
de la parole comparant deux types d’élicitation 
de discours descriptifs (une description d’images 

et une description autobiographique) chez une 
population saine. L’intérêt de leur étude réside 
principalement sur la description des mesures de 
dix-neuf variables de parole, bien que certains 
concepts comme « mot » ou « pause » ne soient 
pas explicités (les auteurs ne différencient pas les 
pauses dues à des contraintes physiologiques 
des pauses ayant une fonction démarcative ou 
d’hésitation). 

Pour autant, la faisabilité de leur méthodologie 
en pratique clinique est questionnable. En effet, 
la méthode d’analyse proposée par cette équipe 
est entièrement manuelle. Or, les étapes de 
transcription et d’annotation sont chronophages 
et exigent une rigueur pour être réplicables, 
généralisables ou simplement interprétables, les 
rendant difficiles à appliquer en routine clinique. 
Une méthode détaillée et facile à exécuter dans 
l’exercice de la clinique serait donc souhaitable.

Analyse (semi-)automatique de la parole

Le choix des outils utilisés détermine la qualité 
d’une analyse de la prosodie. Cette section 
argumente en faveur de l’utilisation d’outils 
informatiques automatisés, hors-ligne et open 
source.

Importance des outils automatisés  

L’analyse de la parole est une tâche longue et 
fastidieuse. Après avoir enregistré la production 
orale d’un patient, il est souvent utile de la 
transcrire soit de manière orthographique, soit 
de manière phonétique. La transcription manuelle 
est particulièrement chronophage. En effet, la 
transcription d’une minute de parole peut prendre 
jusqu’à douze minutes (Bryant et al., 2017). Cette 
étape est également coûteuse en termes de 
concentration puisqu’elle demande plusieurs 
écoutes de l’enregistrement afin de ne pas 
omettre de mots ou de disfluences produites par 
le locuteur. Par exemple, il est difficile de connaître 
le nombre exact de répétitions à la première 
écoute. Le processus d’écoutes multiples entraîne 
des biais liés à la fatigabilité auditive, des biais de 
subjectivité et d’habituation, augmentant ainsi les 
risques d’erreurs de transcription (comme un ajout 
de mots par effet d’amorçage). 

L’utilisation d’outils dotés d’Intelligence Artificielle 
(outils informatisés qui automatisent une tâche 
cognitive) permet de réduire à la fois le temps 
consacré à la tâche de transcription et à ses 
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biais en apportant par exemple une première 
transcription « neutre ». Ces outils sont issus de 
technologies plus ou moins complexes, de la 
simple tâche automatisée (détection automatique 
des pauses silencieuses) aux modèles de réseaux 
neuronaux (transcription automatique) et apportent 
un gain de temps considérable pour les analyses 
de la parole. Pour autant, les outils d’IA peuvent 
montrer des performances variables, notamment 
selon la qualité audio de l’enregistrement. Il est 
donc indispensable d’effectuer une vérification 
manuelle afin de corriger les éventuelles erreurs 
commises par ces outils. 

Importance des outils hors-ligne

L’enregistrement de la voix de patients ou de 
participants constitue une donnée identifiante 
qui doit être protégée à un haut niveau de 
sécurité (Commission Nationale de l’Informatique 
et des Libertés, 2016). C’est pourquoi le choix 
d’outils transparents en matière de gestion des 
données est crucial. Pour autant, les ressources 
disponibles sur internet ont parfois des politiques 
de confidentialité obscures, ce qui accroît le 
risque de fuite des données. Les outils hors-ligne 
décrits dans cette étude répondent aux critères 
de sécurité requis pour l’analyse de la parole au 
sens que les données sont traitées depuis leur lieu 
de stockage.

Importance des outils open source 

Les logiciels open source sont des logiciels gratuits 
dont les codes de programmation sont accessibles 
à tout utilisateur. Ce type d’outil collaboratif non 
seulement garantit une totale transparence en 
matière de gestion des données, mais favorise 
également la reproductibilité scientifique et la 
fiabilité des résultats. 

Troubles NeuroCognitifs mineurs

Les troubles neurocognitifs désignent une 
modification des performances cognitives 
constatée par l'individu ou ses proches, et sont 
dits mineurs lorsque l’autonomie de l’individu 
est préservée (American Psychiatric Association, 
2022). Les TNCm couvrent un large éventail 
de physiopathologies sous-jacentes telles que 
les pathologies neurodégénératives (maladie 
d'Alzheimer à un stade précoce, Démence à 
Corps de Lewy, etc.), les pathologies vasculaires 
(comme les accidents vasculaires cérébraux) ou 
traumatiques (traumatisme crânien léger) et les 

contextes infectieux ou oncologiques (séquelles 
de Covid-19, VIH, troubles cognitifs liés au cancer, 
etc.). L’appellation TNCm recouvre également les 
syndromes comportementaux ou cognitifs tels 
que le Mild Cognitive Impairment, pour lesquels 
le diagnostic d’une étiologie n’est pas établi.

La prévalence des TNCm est difficile à estimer 
du fait de la diversité des possibles étiologies 
et physiopathologies sous-jacentes. Il est donc 
possible que ces chiffres soient sous-estimés. Dans 
le cadre du traumatisme crânien léger, 10 à 15% 
des patients peuvent développer un syndrome 
post-commotionnel persistant incluant des 
troubles cognitifs (Groupe de travail Traumatisme 
Crânio-Cérébral Léger -TCCL- en Ile-de-France, 
2021). Dans une étude menée par Hommel et 
al. (2009) auprès de soixante-quatorze patients 
post-AVC mineur ayant un score au Mini Mental 
State Examination (MMSE, Folstein et al., 1975) 
dans la norme (> 27/30), 70% des patients (soit 
52/74 patients) rapportaient des difficultés de 
fonctionnement social corrélées à un déficit en 
mémoire de travail. Ce résultat semble indiquer 
la présence élevée de possibles troubles cognitifs 
après un AVC mineur. Par ailleurs, les auteurs 
suggèrent que les tests de dépistage cognitif 
usuels manqueraient de sensibilité à repérer ces 
troubles fins. 

Lors de consultations cliniques, les patients ou 
leur entourage peuvent rapporter l’apparition de 
difficultés cognitives discrètes mais invalidantes. 
Cependant, leur plainte est rarement corrélée 
aux scores des tests de repérage cognitif tels que 
le MMSE ou le Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA, Nasreddine et al., 2005). De fait, les 
TNCm restent souvent sous-diagnostiqués et il est 
rappelé par la Haute Autorité de Santé que toute 
plainte cognitive inquiétante, en particulier chez 
le sujet âgé, doit faire l’objet d’une investigation 
approfondie (Haute Autorité de Santé, 2018). 
Néanmoins, cette même vigilance se doit d’être 
appliquée avec la même rigueur à une population 
possiblement plus jeune dans d’autres contextes 
(AVC mineur, traumatisme crânien léger, Cancer-
Related Cognitive Impairment, etc.) dont l’enjeu 
sanitaire et médico-économique est important.

Cancer-Related Cognitive Impairment

Parmi les TNCm les plus fréquents, le Cancer-
Related Cognitive Impairment (désormais CRCI) 
tient une place singulière qualitative et quantitative. 
En effet, il s’agit d’un trouble cognitif subtil induit 
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par un cancer (hors cancer du système nerveux 
central) et/ou ses traitements, qui peut concerner 
jusqu’à 75% des patients en oncologie (Janelsins 
et al., 2011). Outre son incidence élevée, il altère 
la qualité de vie des patients. Pour certains, la 
symptomatologie est durable, pouvant persister 
plus de deux ans après l’arrêt des traitements 
oncologiques. La permanence du trouble peut 
entraîner une limitation de la participation 
aux activités sociales et entraver la reprise 
professionnelle d’une population possiblement 
jeune. Le caractère subtil de l’expression de ses 
troubles en fait un handicap invisible souvent sous-
diagnostiqué, alors même que des possibilités 
d’évaluation appropriée et de prises en charge 
existent.

Le CRCI est caractérisé par une plainte cognitive 
touchant plusieurs aspects de la cognition 
(mémoire, fonctions exécutives, attention, vitesse 
de traitement, langage) pouvant être objectivée 
par des questionnaires standardisés (comme 
le FACT-Cog de Wagner et al., 2009). Une des 
plaintes les plus fréquentes est le manque du 
mot. Malgré l’intensité de la plainte, les tests 
orthophoniques et neuropsychologiques actuels, 
généralement conçus pour évaluer des troubles 
plus sévères, peinent à révéler pleinement les 
difficultés rapportées par les patients. Des études 
comparant des patientes ayant reçu un traitement 
par chimiothérapie pour un cancer du sein et 
des participantes contrôles saines montrent une 
différence significative pour les compétences 
verbales (Amani et al., 2024 ; Jim et al., 2012). 
Toutefois, la taille d’effet de cette différence est 
relativement petite, ce qui signifie que les scores 
des patientes sont proches de ceux des contrôles. 
Dès lors, il est possible que les scores obtenus 
notamment aux épreuves de fluence verbale et 
de dénomination administrées en clinique, soient 
souvent dans les normes. De nouvelles approches 
et/ou de nouveaux outils sont donc à développer 
pour détecter ces troubles cognitifs subtils.

OBJECTIF ET HYPOTHÈSES

Concernant les marqueurs prosodiques du CRCI, 
les études pilotes menées par notre équipe ont 
montré l’intérêt de l’analyse des disfluences 
(Richard et al., 2022) et particulièrement des 
pauses dans la production discursive de patientes 
ayant eu un cancer du sein qui ont une plainte 
cognitive (Richard et al., 2023). L’analyse des 
pauses d’hésitation produites lors d’une tâche 
de narration élicitée par des images se révèle 

suffisamment sensible pour différencier des 
patientes post-cancer du sein ayant une plainte 
cognitive de participantes contrôles (Richard et 
al., 2024).

Les objectifs de la présente étude sont (i) de 
proposer une méthode d’analyse prosodique 
applicable en clinique, (ii) d’appliquer cette 
méthode à l’analyse des pauses chez des femmes 
ayant une plainte cognitive des suites d’un cancer 
du sein.

Nous émettons l’hypothèse que la méthode 
d’analyse que nous proposons permettrait de 
mettre en évidence un CRCI chez des patientes 
ayant eu un cancer du sein. Les pauses d’hésitation 
seraient plus fréquentes (en nombre/durée 
de discours) et plus longues (en ms) pour les 
participantes ayant une plainte cognitive liée au 
cancer que pour les participantes contrôles saines.

MÉTHODE

Démarches éthiques

La présente étude est issue de deux projets 
plus larges. Le premier a pour objectif d’évaluer 
l’efficacité d’un programme de réadaptation 
physique proposé à des femmes ayant eu un 
cancer du sein à l’issue de la phase principale 
de leurs traitements (ActiCog) et a été approuvé 
par le comité éthique des Hospices Civils de 
Lyon (n°22-5009). Le second projet porte sur 
le trouble cognitif induit par un cancer et ses 
traitements chez des femmes ayant eu un cancer 
du sein (DisCCo) et a été validé par le Comité de 
Protection des Personnes Est-III en août 2023. 
L’étude est enregistrée au numéro national 2023-
A00267-38.

Population

Treize participantes ayant eu un cancer du sein (six 
participantes issues de l’étude ActiCog et sept 
participantes issues de l’étude DisCCo) et treize 
participantes contrôles saines (étude DisCCo) 
appariées en âge et en niveau de scolarisation ont 
été éligibles pour cette étude.

Critères d’inclusion

Les critères d’inclusion des participantes ayant 
eu un cancer (groupe Breast Cancer, désormais 
BC) étaient (i) d’avoir terminé les traitements 
curatifs (chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie) 
depuis plus de quatre semaines et moins d’un an, 
hors hormonothérapie, (ii) d’avoir une vue et une 
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audition normales ou corrigées, (iii) d’avoir un score 
à la sous-échelle Perceived Cognitive Impairment 
(PCI) du questionnaire FACT-Cog inférieur ou égal 
à 55/72. Le questionnaire FACT-Cog (Wagner et al., 
2009) est un questionnaire standardisé d’évaluation 
de la plainte cognitive des patients en oncologie 
pour lequel un seuil inférieur ou égal à 55/72 à la 
sous-échelle PCI indique la présence d’une plainte 
cognitive significative (Van Dyk et al., 2020). 

Les critères d’inclusion des participantes contrôles 
(groupe Healthy Controls, désormais HC) étaient 
les mêmes que les participantes ayant eu un cancer 
du sein, excepté pour le score PCI du FACT-Cog 
(score > 55/72).

Critères d’exclusion 

Les critères d’exclusion des participantes BC 
étaient (i) la présence de métastases, (ii) des 
antécédents de troubles du langage oral, (iii) des 
antécédents neurologiques ou psychiatriques, (iv) 
la prise de médicaments susceptibles d’entraîner 
une modification de la cognition. 

En plus des critères d’exclusion énoncés ci-dessus, 
les participantes HC devaient ne jamais avoir eu 
de cancer.

Tâche de narration 

Il était demandé aux participantes de produire 
une tâche de discours narratif à partir d’une 
séquence de cinq images (Bézy et al., 2016). 
Les images racontent l’histoire d’une famille qui 
arrive à la plage. Le père fait de la planche à 
voile pendant que son fils et sa femme sont sur le 
rivage. Soudain, le vent se lève et le père tombe 
à l’eau. La dernière image dépeint la mère et 
le fils alarmés, la mère appelant les secours au 
téléphone. Les participantes ont pour consigne de 
retracer l’histoire en images qu’elles voient, sans 
limite de temps.

Matériel et conditions d’enregistrement

Les productions discursives des participantes à 
l’étude ActiCog ont été enregistrées dans une pièce 
calme de l’hôpital de rééducation Henry Gabrielle 
(Hospices Civils de Lyon, Saint Genis Laval, France) 
avec un micro-cravate omnidirectionnel Rode 
Lavalier Go® relié à un ordinateur. Le micro était 
placé à quinze centimètres de la bouche des 
participantes.

Les productions discursives des participantes à 
l’étude DisCCo ont été enregistrées dans une 
cabine anéchoïque du Centre de Recherche en 

Neurosciences de Lyon (Bron, France) avec un 
micro-cravate omnidirectionnel Shure® relié à 
une carte son de marque M-Audio® et branché 
à un ordinateur. Le micro était placé à quinze 
centimètres de la bouche des participantes.

Paramètres linguistiques

Nous avons analysé les pauses silencieuses 
ainsi que les pauses remplies et allongements 
vocaliques liés à l’hésitation. Nous avons analysé 
les pauses égales ou supérieures à 200 ms. Ce 
seuil tient en effet compte de paramètres liés à 
la production de la parole, comme la durée des 
silences acoustiques des consonnes occlusives 
qui est inférieure à cette valeur. Il correspond 
également à une limite perceptive à partir de 
laquelle la pause est significativement perçue 
(Candea, 2000 ; Goldman et al., 2010). Toutes les 
pauses silencieuses au-dessus de ce seuil ont été 
incluses. Pour être considérés comme des pauses 
remplies et des allongements vocaliques, les 
phonèmes de plus de 200 ms devaient avoir une 
courbe intonative plate (Campione & Véronis, 
2002 ; Duez, 2001).  Suivant ces critères, nous avons 
identifié trois types de pauses :

- Les pauses silencieuses : segments caractérisés 
par l’absence de parole, de toux ou de bâillement 
d’une durée supérieure ou égale à 200 ms,

- Les pauses remplies : segments voisés de 
type « euh », « hum » d’une durée supérieure ou 
égale à 200 ms ayant une courbe intonative (F0) 
plate,

- Les allongements vocaliques : tenue d’un 
phonème vocalique d’une durée supérieure ou 
égale à 200 ms dont la courbe intonative (F0) est 
plate.

Pour chaque type de pauses, nous avons extrait 
la durée moyenne, médiane et totale, ainsi que la 
fréquence totale pour calculer le taux de pauses 
(nombre d’occurrence/durée totale du discours, 
pauses silencieuses incluses).

Analyse des pauses

La section suivante décrit les différentes étapes 
de l’analyse prosodique réalisée à partir du 
signal acoustique. Les différentes phases de la 
chaîne de traitement peuvent être conduites 
indépendamment pour adapter l’analyse aux 
besoins cliniques ou au focus d’une étude. Le 
temps de réalisation de cette procédure dépend 
largement de la durée et du nombre d’extraits 
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audio analysés, ainsi que du niveau de profondeur 
de l’analyse. Pour cette étude, l’analyse des vingt-
six enregistrements représentant trente-cinq 
minutes de parole a duré environ deux heures 
dont quatre-vingts minutes de transcription 
automatique. 

Nous avons rédigé un tutoriel complet détaillant 
chaque étape de notre analyse, disponible sur la 
plateforme OSF, fichier Protocole_annotation_
pauses1.

Les tutoriels que nous proposons se veulent 
accessibles à tous et ne requièrent pas de 
compétences particulières en informatique. 

Pré-traitement du signal acoustique

Avant de commencer nos analyses prosodiques, 
nous avons segmenté l’enregistrement audio 
pour ne conserver que la production narrative en 
supprimant les parties qui ne seront pas étudiées 
(comme l’intervention de l’examinateur). Cette 
étape a été effectuée avec le logiciel libre Audacity 
(Audacity Team, 1999). Cette étape a duré environ 
cinq minutes.

Transcription 

Nous  avons  réa l i sé  les  t ransc r ip t ions 
automatiquement avec le modèle large V3 du 
code Whisper (Radford et al., 2022). Whisper 
est une commande open source dédiée à la 
reconnaissance automatique de la parole. Une 
de ses fonctions consiste à transcrire un discours 
oral en texte rédigé à partir du signal acoustique. 
Une description de l’installation et de l’utilisation 
de Whisper (testée avec deux volontaires naïfs de 
la programmation informatique) est disponible sur 
la plateforme OSF, fichier Installation_Whisper_
SPPAS_Praat2. 

Nous avons vérifié chaque texte afin de corriger 
les erreurs de transcription. Les erreurs étaient 
peu nombreuses et concernaient surtout les 
noms propres et les troncatures de mots pour 
les enregistrements de qualité moyenne. Nous 
avons ensuite ajouté manuellement les pauses 
silencieuses (#) et les pauses remplies (euh). Il est 
important de noter que Whisper supprime par 
défaut toutes les disfluences (pauses, répétition, 
faux-départ, etc.).

Enfin, nous avons automatiquement nettoyé les 
données en supprimant par exemple les marques 
de ponctuation ou en remplaçant les chiffres 
par leur équivalent en lettres, grâce à un code 

1,2, 3 https://osf.io/sqwnz/?view_only=8947f20e707f476c9cf44a35ca9d7c32

Python développé pour cette étude. Ce code est 
disponible sur la plateforme OSF, fichier transcript_
cleaner.py3. 

Cette étape a duré environ une heure et demie 
dont quatre-vingts minutes de transcription 
automatique.

Annotation des pauses

Nous avons annoté les pauses en utilisant le logiciel 
SPPAS (Bigi, 2015). SPPAS est un logiciel open 
source spécifiquement développé pour l’analyse 
de la parole. Il fournit de nombreuses analyses 
automatiques telles que la détection des pauses 
silencieuses, la conversion graphème-phonème 
ou encore la syllabation de la transcription alignée 
sur le signal acoustique. Son interface graphique 
et son caractère interopérable (possibilité de 
fonctionner avec d’autres logiciels) en font un outil 
autant applicable en recherche qu’en clinique. 
Pour affiner nos analyses, nous avons également 
utilisé le logiciel libre Praat (Boersma & Weenink, 
2024). Celui-ci a été conçu pour l’analyse du signal 
acoustique et permet de visualiser avec précision 
le signal pour en extraire de nombreuses variables 
prosodiques (la fréquence fondamentale p. ex.).

Le paragraphe suivant décrit les étapes que nous 
avons réalisées pour la phase d’annotation du 
corpus. L’ensemble de ces étapes a duré environ 
trente minutes.

Nous avons d’abord chargé les enregistrements 
(format .wav) et les transcriptions (format .txt) dans 
SPPAS. Depuis l’onglet « Annotation », nous avons 
recherché les unités inter-pausales (Inter Pausal 
Units, IPUs), puis lancé la complétion automatique 
de la transcription. La première fonction, « Search 
for IPUs », détecte automatiquement les pauses 
silencieuses et la seconde, « Fill in IPUs », complète 
les espaces vides par la transcription des segments 
de parole. Ces fonctions sont accessibles via le 
bouton « STANDALONE ». Nous avons choisi le 
format de sortie «.TextGrid », format traité par 
Praat.

Nous avons ensuite procédé à une étape de 
vérification en ouvrant les fichiers.TextGrid dans 
Praat. Nous avons réajusté les frontières des pauses 
silencieuses quand celles-ci ne correspondaient 
pas au signal acoustique (cf. figure 1). Les erreurs 
d’alignement étaient nombreuses pour les 
enregistrements de qualité moyenne (avec bruit 
de fond) et rares pour les enregistrements de 
bonne qualité.

https://osf.io/sqwnz/?view_only=8947f20e707f476c9cf44a35ca9d7c32
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Dans l ’onglet « Annotation » de SPPAS, 
nous  avons  lancé les  fonct ions  «  Text 
Normalization », « Phonetization » et « Alignment » 
simultanément. Cette étape permet de segmenter 
l’audio en phonèmes à partir du texte et d’aligner 
temporellement les phonèmes sur le signal 
acoustique. De cette manière, les allongements 
vocaliques et les pauses remplies sont facilement 
repérables par leur durée égale ou supérieure à 
200 ms.

Nous avons effectué une nouvelle vérification dans 
Praat en ouvrant les fichiers .TextGrid nommés 
-palign pour nous assurer que les phonèmes étaient 
correctement alignés avec le signal acoustique.

Dans SPPAS, onglet « Analyze », nous avons 
ouvert les fichiers .TextGrid intitulés -palign, 
et nous avons sélectionné la ligne d’annotation 
(ou tier) « TokenAlign ». Nous avons appliqué 
un filtre (single filter) pour créer un nouveau tier 
nommé « pauses ». Ce tier contient les phonèmes 
vocaliques et les pauses (U~/, A/, O/, @, i, 
E, e, j, H, a~, O~, y, 2, 9, u, fp, 
# selon les conventions de SPPAS) d’une durée 
égale ou supérieure à 200 ms. Dans Praat, nous 
avons uniquement conservé les annotations des 
allongements vocaliques dont la courbe intonative 
est plate.

Enfin, nous avons harmonisé l’ensemble des 
annotations en remplaçant les annotations déjà 
existantes du tier « pauses » par les étiquettes 
suivantes : SP pour les pauses silencieuses (Silent 
Pauses), FP pour les pauses remplies (Filled Pauses) 
et SV pour les allongements vocaliques (Sustained 

Vowels). Pour cela, nous avons lancé le script de 
remplacement de texte développé par DiCanio 
(2011) dans Praat. 

Accord inter-annotateur

L’accord inter-annotateur consiste à donner un 
certain pourcentage des données (environ 20%) 
ainsi que son protocole d’annotation (un descriptif 
des éléments à annoter) à une ou plusieurs 
personnes n’ayant pas de connaissances du corpus 
afin de vérifier la validité et la fiabilité du processus 
d’annotation. Il se calcule à l’aide du coefficient 
κ de Cohen, dont le score s’échelonne de 0 à 1. Un 
score égal ou supérieur à .81 atteste la validité et la 
fiabilité des annotations. En clinique, cette étape 
permet d’assurer une annotation comportant le 
moins de biais de subjectivité possible. En effet, 
la connaissance du patient et de ses troubles peut 
conduire à surestimer ou sous-estimer le nombre 
de pauses. Il est vrai cependant que l’accord inter-
annotateur peut être difficile à réaliser en clinique 
(par manque de disponibilité de ses collègues p. 
ex.), aussi cette étape peut être optionnelle.

Nous avons confié 20% de nos données à deux 
annotatrices cliniciennes non-orthophonistes, 
naïves de l’analyse de la parole, pour comparer 
nos annotations des pauses. Nous leur avons fourni 
en amont un document détaillé de notre système 
d’annotation. Notre accord inter-annotateur a 
atteint 98,71% d’accord pour l’annotation des 
pauses silencieuses, soit un agrément presque 
parfait (κ = .97), 90,98% pour l’annotation des 
pauses remplies, soit un agrément presque 

FIGURE 1 : Exemple d'erreur d’alignement. La pause « fp » (filled pause, pause remplie) est partiellement tronquée 
et la frontière (barre bleue) doit être tirée vers la droite jusqu'à la fin de l'émission du phonème (barre verte).
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parfait (κ = .81), et 86,88% pour l’annotation 
des allongements vocaliques, soit un agrément 
substantiel (κ = .74).

La figure 2 synthétise les différentes étapes que 
nous avons réalisées pour annoter la parole des 
participantes.

Extraction des données prosodiques

Nous avons extrait le nombre, la durée totale, 
moyenne, médiane et l’écart-type des trois types 
de pauses pour chaque échantillon audio à partir 
de SPPAS. Dans l’onglet « Analyze », nous avons 
sélectionné toutes les tiers « pauses », puis ouvert 
l’option « Statistics » pour accéder aux données 
sous forme de tableur. Cette étape a duré deux 
minutes.

Évaluation psychologique et cognitive

L’ensemble des participantes a bénéficié d’une 
évaluation psychologique et cognitive afin de 
contrôler les variables confondantes susceptibles 
d’influencer la production de pauses.

Elles ont également complété la version française 
du questionnaire FACT-Cog v3 (Costa et al., 2018 ; 

Joly et al., 2012) pour évaluer la présence d’une 
plainte cognitive significative (score inférieur ou 
égal à 55/72 à la sous-échelle Perceived Cognitive 
Impairment, PCI).

Les femmes ayant pris part à l’étude ont complété 
l’échelle Hospital Anxiety Depression (HAD, 
Zigmond & Snaith, 1983). Ce questionnaire 
comprend deux sous-échelles destinées à évaluer 
l’anxiété (HAD-A) et la dépression (HAD-D). Un 
score supérieur à 11/21 à l’une de ces sous-échelles 
atteste de la présence d’anxiété ou de dépression.

Elles ont ensuite complété le Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy – Fatigue 
(FACIT-F, Bonomi et al., 1996 ; Cella et al., 1993). 
Ce questionnaire est spécialement conçu pour 
évaluer la fatigue globale liée au cancer. Plus le 
score est élevé, moins la fatigue est importante. Il 
est à noter qu’il n’existe pas de seuil standardisé 
pour cette batterie de questions. 

Enfin les participantes ont passé le test de repérage 
cognitif MoCA (Nasreddine et al., 2005). Ce test 
rapide à administrer est conçu pour détecter des 
troubles de la cognition en évaluant plusieurs 

FIGURE 2 : Diagramme des étapes et des logiciels utilisés pour l'annotation de la parole.
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domaines cognitifs (mémoire, capacités visuo-
spatiales, langage, etc.). Un score supérieur ou 
égal à 26/30 est considéré comme normal. 

Analyses statistiques

Les analyses statistiques de cette étude ont été 
réalisées avec le logiciel JASP (JASP Team, 2023). 
Ce logiciel présente l’avantage d’être gratuit, 
hors ligne, open source et simple d’utilisation. 
Son interface graphique rend accessibles 
plusieurs modèles de statistiques fréquentistes 
paramétriques et non paramétriques, ainsi que 
leurs équivalents Bayésiens (cf. https://jasp-stats.
org/how-to-use-jasp/ pour une introduction à 
JASP). Nos données sont rangées dans un tableur 
au format .csv. Chaque colonne correspond à une 
variable et chaque ligne à une participante. La 
figure 3 montre le rangement des données après 
importation dans JASP.

L’effectif de notre étude est petit, raison pour 
laquelle nous avons choisi des tests non-
paramétriques pour nos analyses statistiques. 
Nous avons effectué des tests U de Mann-Whitney 
(Mann & Whitney, 1947) pour comparer (1) l’âge, 
les scores au test de repérage cognitif et aux 
questionnaires des participantes BC par rapport 
aux participantes HC, ainsi que (2) les variables 
prosodiques des deux groupes. Enfin, nous avons 
effectué une corrélation de Spearman (Spearman, 

1904) pour vérifier la possibilité d’un effet des 
variables psychologiques (anxiété, dépression, 
fatigue) sur les variables prosodiques.

L’ensemble des graphiques a été réalisé sur R 
studio (RStudio, BPC, 2020) avec les packages 
ggplot2 (Wickham et al., 2016) et GridExtra 
(Kassambara, 2016).

RÉSULTATS

Caractéristiques du corpus

Notre corpus est composé de 26 échantillons 
de parole pour une durée totale de 35 minutes 
(moyenne par échantillon = 82 s ± 41s). Au total, 
nous avons annoté 1222 pauses d’hésitation.

Données démographiques

Le tableau 1 montre les résultats du test U de 
Mann-Whitney réalisé pour la comparaison des 
variables démographiques et psychologiques 
entre les groupes. Comme attendu l’âge (p = .456) 
et le score MoCA ne révèlent pas de différence 
significative (p = .407), contrairement au score PCI 
du FACT-Cog (p < .001). Les participantes BC ont 
des scores significativement plus élevés que les 
contrôles aux questionnaires d’anxiété (p = .031) 
et de dépression (p = .009). Ces scores restent 
toutefois en-deçà des seuils pathologiques. Les 
participantes BC ont un score significativement 

FIGURE 3 : Rangement des données de cinq participantes dans JASP.

TABLEAU 1 : Comparaison des variables démographiques et des scores au test cognitif et aux questionnaires.

Variable BC moyenne (ET) HC moyenne (ET) p-value

Âge 46 (9.9) 44 (10.6) 0.456

MoCA (/30) 27 (2.6) 27 (2.3) 0.407 

FACT-Cog PCI (/72) 31 (10.7) 67 (4.8) < .001*

HAD-A (/24) 10 (5.0) 6 (4.2) 0.031*

HAD-D (/24 7 (4.5) 3 (3.3) 0.009*

FACIT-F (/52) 25 (8.6) 44 (7.1) < .001*

* = différence significative.

https://jasp-stats.org/how-to-use-jasp/
https://jasp-stats.org/how-to-use-jasp/
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plus faible au questionnaire de fatigue (p < .001), 
ce qui suggère la possible présence de fatigue 
chez cette population.

Résultats de l’analyse des pauses

La distribution des pauses est asymétrique avec 
une densité plus élevée chez les deux groupes 

pour les pauses de courte durée (~500 ms). La 
figure 4 montre la distribution de la durée médiane 
des pauses pour chaque type de pause.

La figure 5 montre la distribution de la durée 
moyenne des pauses pour chaque type de pause.

FIGURE 4 : Distribution de la durée médiane des pauses.

FIGURE 5 : Distribution de la durée moyenne des pauses.
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Durées médiane et moyenne des variables 
prosodiques 

Nous avons réalisé un test U de Mann-Whitney 
pour comparer les durées médiane et moyenne 
des pauses silencieuses, des pauses remplies et 
des allongements vocaliques des participantes 

BC à celles des participantes HC. Les résultats 
indiquent des durées médiane et moyenne 
des pauses silencieuses significativement plus 
longues pour les participantes BC que pour les 
participantes HC (respectivement p = <.001 et 
p = .002). En revanche, les résultats ne montrent 

FIGURE 6 : Diagramme en barres de la durée médiane des pauses silencieuses, pauses remplies et allongements 
vocaliques pour les groupes Breast Cancer (BC) et Healthy Controls (HC). Les barres indiquent l’erreur-type. Les 
étoiles indiquent une différence significative entre les deux groupes.

FIGURE 7 : Diagramme en barres de la durée moyenne des pauses silencieuses, pauses remplies et 
allongements vocaliques pour les groupes Breast Cancer (BC) et Healthy Controls (HC). Les barres indiquent 
l’erreur-type. Les étoiles indiquent une différence significative entre les deux groupes.
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pas de différence significative pour les durées 
médiane et moyenne des pauses remplies et des 
allongements vocaliques. 

La figure 6 et la figure 7 montrent respectivement 
les durées médiane et moyenne des pauses 
silencieuses, pauses remplies et allongements 
vocaliques pour les groupes BC et HC.

Taux de pauses et d’allongements vocaliques

Les taux de pauses et d’allongements vocaliques 
par échantillon ont été calculés en divisant le 
nombre d’occurrences par la durée totale des 
échantillons. 

Le tableau 2 résume les moyennes des taux de 
chaque variable prosodique. Nous avons réalisé 
un test U de Mann-Whitney pour comparer les 
taux des pauses silencieuses, des pauses remplies 
et des allongements vocaliques des participantes 
BC à ceux des participantes HC. Les résultats ne 
montrent pas de différence significative entre les 
groupes pour ces variables prosodiques.

Contrôle des co-facteurs

Certains facteurs psychologiques ou états comme 
la fatigue peuvent influencer la production d’un 
discours. Nous avons réalisé une corrélation de 
Spearman pour examiner la relation entre les 
scores d’anxiété, de dépression et de fatigue et 
la durée des pauses silencieuses.

Les résultats ne montrent pas de corrélation 
significative entre les durées médiane et moyenne 
des pauses silencieuses et le score d’anxiété 
(r(24) = .317, p = .114, et r(24) = .264, p = .192), ni 
entre la durée médiane des pauses silencieuses et 
le score de dépression (r(24) = .346, p = .084). En 
revanche, les résultats suggèrent une corrélation 
significative entre les durées médiane et moyenne 
des pauses silencieuses et le score de fatigue 
(r(24) = -.446, p = .022 et r(24) = - 473, p = .015), ainsi 
que la durée moyenne des pauses silencieuses 
et le score de dépression (r(24) =.458, p = .019). 

Toutefois, aucun score n’ayant été considéré 
pathologique, ces résultats doivent être interprétés 
avec précaution. 

DISCUSSION ET CONCLUSION

Ce travail décrit les différentes étapes nécessaires à 
la réalisation d’une analyse de la prosodie à travers 
une application concrète chez des participantes 
ayant eu un cancer du sein. La production de 
parole de treize participantes post-cancer du sein 
ayant un trouble cognitif induit par un cancer et 
ses traitements et celle de treize participantes 
contrôles saines appariées a été obtenue au 
moyen d’une tâche de narration élicitée par des 
images. Le corpus final, composé de vingt-six 
échantillons de parole pour une durée totale de 
trente-cinq minutes, a ensuite été analysé grâce 
à une méthode spécifiquement développée pour 
les besoins de l’étude.

La méthode employée uti l ise des outi ls 
informatiques automatisés, hors ligne et open 
source. Outre le gain de temps procuré par ces 
outils, leur utilisation protège le contrôle des 
données et de leur traitement. L’alternance entre 
SPPAS et Praat constitue toutefois une limite 
de cette méthode. En effet, elle nécessite la 
maîtrise de deux logiciels et peut allonger le temps 
d’analyse. Il est possible de réaliser l’ensemble 
de l’analyse prosodique sur SPPAS. Cependant, 
la visualisation du spectrogramme fourni par 
Praat rend l’ajustement des frontières plus aisé. 
De futures études veilleront à développer un 
outil combinant les fonctionnalités de SPPAS et 
la précision de Praat afin d’alléger davantage la 
procédure.

Cette méthode peut s’adapter à d’autres 
pathologies ou syndromes. Son application 
clinique peut être multiple. Elle permet par 
exemple d’établir une ligne de base et d’évaluer 
l’évolution des patients, de confirmer ou d’infirmer 
une intuition clinique en comparant la production 
d’un patient à des données normatives issues de la 
littérature, et/ou de proposer une analyse détaillée 

TABLEAU 2 : Taux des pauses silencieuses, des pauses remplies et des allongements vocaliques.

Taux des variables prosodiques BC moyenne (ET) HC moyenne (ET) p-value

Pauses silencieuses 0.270 (0.056) 0.224 (0.072) 0.101 ns

Pauses remplies 0.149 (0.062) 0.130 (0.072) 0.573 ns

Allongements vocaliques 0.172 (0.073) 0.161 (0.079) 0.880 ns

* = différence significative, ns = différence non-significative.
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des difficultés linguistiques (recherche lexicale, 
programmation syntaxique, erreurs phonétiques, 
etc.).

Concernant l’application clinique que nous avons 
réalisée pour illustrer cette méthode, nos principaux 
résultats suggèrent que la durée des pauses 
d’hésitation silencieuses permet de différencier 
le groupe de participantes ayant eu un cancer 
du sein avec plainte cognitive des participantes 
contrôles, contrairement aux pauses remplies 
et aux allongements vocaliques. Ce résultat est 
similaire à ceux obtenus par Bóna (2024) qui a 
comparé les pauses dans le discours de personnes 
ayant des troubles cognitifs liés à une sclérose en 
plaques (SEP) à celles de participants sains lors 
de tâches de narration. Les pauses silencieuses 
des patients avec SEP sont plus fréquentes et plus 
longues que chez les contrôles. En revanche, les 
pauses remplies ne présentent pas de différence 
entre les deux groupes. Il est intéressant de noter 
que, bien que les pathologies sous-jacentes des 
deux populations (cancer et sclérose en plaques) 
diffèrent, les pauses silencieuses permettent 
d’identifier un TNCm chez des populations jeunes. 
Une explication possible serait que les pauses 
silencieuses, plus que les pauses remplies, soient 
le reflet d’une charge cognitive élevée.

Angelopoulou et al. (2024) soulignent la nécessité 
d’examiner séparément les types de pauses. 
En effet, chaque type de pauses répond à un 
besoin différent tel que des besoins linguistiques, 
interactionnels ou cognitifs. Par conséquent, 
elles peuvent refléter divers processus cognitifs. 
Il est donc nécessaire d’analyser isolément les 
pauses jouant un rôle de marqueur linguistique 
des TNCm.

Une des limites de notre étude est le petit effectif 
de participantes. Nos résultats sont donc à 
confirmer par une cohorte plus importante. Afin 
d’enrichir les connaissances sur les marqueurs de 
troubles cognitifs subtils en contexte de TNCm, 
de futures études pourront inclure d’autres 
paramètres prosodiques tels que la variabilité de 
F0 ou le débit de parole. 

Pour conclure, notre étude montre l’intérêt des 
outils informatisés semi-automatiques pour 
l’évaluation de patients ayant un TNCm grâce au 
gain de temps et d’objectivité qu’ils procurent. Si 
l’utilisation de ces outils peut sembler à première 

vue fastidieuse, notre méthode détaillée assure la 
faisabilité technique d’une telle analyse prosodique 
en clinique. 

Enfin, notre étude participe de l’évolution de la 
profession d’orthophoniste grâce à l’utilisation 
d’outils d’analyse automatisés ou d’intelligence 
artificielle qu’elle propose.
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