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Introduction 
 

 

1/ Généralités sur la régulation médicale et ses enjeux 

 

La régulation médicale est un acte médical pratiqué par téléphone par un médecin dans un centre 

d’appels dédié aux urgences médicales, en réponse à la demande d’un patient ou d’un tiers. A partir de 

son interrogatoire, le médecin régulateur évalue la situation afin de mobiliser les moyens adaptés à la 

prise en charge du patient (conseil médical, envoi d’un transport sanitaire ou d’une structure mobile 

d’urgence et de réanimation). 

La difficulté de la régulation est liée notamment à l’absence d’information visuelle ou tactile, partie 

intégrante de l’examen clinique. Ainsi la reconnaissance de la gravité d’une situation et de la nécessité 

de soins médicaux urgents se base uniquement sur l’interrogatoire téléphonique. Celui-ci comprend 

deux types d’éléments : des éléments sémantiques (agencement des mots) et phonatoires 

(caractéristiques physiques de la voix). Or il a été constaté que la phonation est fortement influencée par 

le stress des interlocuteurs (1). 

Le nombre d’appels ne cesse de croître avec 25 millions d’appels décrochés par an sur 29 millions 

d’appels reçus. Parmi ceux-là, 16 millions de dossiers de régulation médicale sont ouverts (Statistiques 

SAE du Ministère de la Santé)(2). Le travail de nuit dans un contexte de charge de travail important peut 

entrainer une diminution de la vigilance et de concentration des professionnels. Un interrogatoire 

téléphonique de qualité doit cependant être réalisé afin d’apporter une réponse tenant compte des 

moyens disponibles et adaptée aux besoins du patient. 

Le SAMU 35 traite environ 1000 dossiers de régulation médicale par jour, chaque dossier comportant 

une cinquantaine de variables (localisation, motif d’appel, constantes vitales, interrogatoire médical 

etc.). Le nombre de variables à traiter par médecin et par jour est par conséquent d’environ 50 000. Les 

médecins doivent en faire la synthèse afin de décider des moyens alloués à chaque appelant.  

D’où notre intérêt envers les progrès de la télémédecine et de l’intelligence artificielle, en cohérence 

avec les propos d’Agnès Ricard-Hibon, présidente de la SFMU, qui souhaitait « une modernisation de 

ces plateformes [du Centre 15] intégrant les outils modernes de téléconsultation et télé-expertise » (3). 

Le but étant d’apporter une aide à la régulation via des systèmes d’aide à la décision pour limiter les 

erreurs humaines liées à la fatigue, à des défauts de communication ou à un afflux trop important 

d’informations. 
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2/ Modification de la voix en contexte de stress 

 

L’analyse de paramètres phonatoires a été utilisée dans différents domaines, permettant de détecter des 

situations de stress aigu (analyse du stress vocal ou Voice Stress Analysis) et constitue un champ de 

recherche dans le cadre d’une amélioration des pratiques en régulation médicale. 

Depuis les années 1980, des scientifiques s’intéressent aux caractéristiques acoustiques des états 

émotionnels par le biais de modifications de la respiration, de la phonation et de l’articulation (4).  

Les manifestations physiologiques engendrées par un état d’anxiété sont liées à une activation du 

système sympathique et, à un moindre niveau, du système parasympathique. Cela induit une 

augmentation de la fréquence cardiaque et de la fréquence respiratoire, une modification de l’activité 

électrodermale (activité électrique enregistrée à la surface de la peau reflétant l'activité des glandes de 

la sudation et du système nerveux autonome) et de la tension musculaire, l’apparition de tremblements, 

de douleurs abdominales, une activation du péristaltisme gastro-intestinal et une diminution de la 

production salivaire. Outre ces symptômes somatiques, des symptômes cognitifs apparaissent, se 

manifestant par des troubles de l’attention et de la mémoire, des pensées négatives et un manque de 

satisfaction. 

Puisque l’activité de parler nécessite le contrôle de différents effecteurs (appareil respiratoire, 

musculature laryngée et résonateurs), il est compréhensible que les manifestations physiologiques liées 

à un état d’anxiété se répercutent sur le contrôle de la fréquence fondamentale, paramètre acoustique 

crucial dans cette activité (1,5,6) .  

L’étude de Banse R. et al. a montré que l’on pouvait déduire des émotions à partir de l’analyse de la 

voix chez des acteurs et a caractérisé des modèles d’expressions vocales spécifiques à certaines émotions 

(4). 

Certaines études ont étudié le lien entre la stimulation du système sympathique lors d’un stress aigu ou 

lors de son blocage (par des bétabloquants) et son impact sur les paramètres vocaux. Il est mis en 

évidence une augmentation de la fréquence fondamentale (pitch) et de l’intensité de la voix, ainsi qu’une 

diminution des indices de perturbation vocale (jitter et shimmer)(7).  

Sondhi S. et al. ont analysé avec le logiciel PRAAT® des voix d’émission radio où l’animateur vexe 

intentionnellement les sujets sans les prévenir afin d’étudier leur réaction au stress. Il conclut également 

une augmentation de la fréquence fondamentale et une diminution des formants F1 et F2 (8). Ses 

résultats sont similaires à ceux de nombreuses études citées dans son article. 

Les mêmes modifications des paramètres vocaux ont été mises en évidence par Mendoza E. et al. (9) en 

situation de stress liée à la charge de travail.  
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L’équipe de Scherer en 2008 décrit la création d’un réseau de neurones capables de détecter 

automatiquement le stress dans les extraits vocaux en temps réel avec un taux d’erreur inférieur à celui 

de différents jurys humains (10). 

 

3/ Objectif de l’étude 

 

Les centres de régulation du SAMU-Centre 15 conservent tous les enregistrements vocaux concernant 

les demandes de secours à personne qui leur sont adressées. Les éléments acoustiques de la voix de 

l’appelant peuvent être étudiés. Cela peut permettre d’identifier des modifications significatives de 

certains paramètres vocaux lié à un état de stress associé aux situations nécessitant des soins urgents. 

 

L’objectif de notre étude cas-témoin est d’analyser les caractéristiques acoustiques de la voix d’une 

personne appelant au SAMU ayant conduit à l’envoi d’un SMUR. Le but est d’identifier des 

modifications significatives de paramètres vocaux compatibles avec un état de stress pour créer un 

modèle prédictif de l’envoi de SMUR.   
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Méthodologie 
 

 

1/ Matériel  

 

Il s’agit d’une étude monocentrique réalisée à partir de données recueillies rétrospectivement au SAMU-

Centre 15 du CHU de Rennes entre le 01 janvier 2019 et le 31 mai 2019, après accord du comité 

d’éthique (avis n°19.47). 

 

A partir des informations obtenues à l’aide du logiciel Centaure (version 4.8.1.12, SIS Software, 2019), 

nous avons extrait 1000 bandes sonores qui avaient bénéficié d’une régulation par l’assistant de 

régulation médicale et/ou le médecin régulateur pour une problématique médicale ou médico-sociale 

avec un contact direct avec l’appelant (patient ou témoin).  

 

Deux groupes ont été constitués : SMUR et NON SMUR. 

500 dossiers de régulation médicale correspondaient à la décision d’envoi d’un SMUR primaire et les 

500 autres étaient les dossiers précédents ayant abouti à toute autre décision qu’un SMUR afin de 

conserver les mêmes conditions de réception des appels (même équipe de régulateurs, même charge de 

travail…). 

 

Les enregistrements des appels ont été extraits via le logiciel Workstation (version 11.6.0.0, 2005, 

UHERS Corporation) au format Waveforme Audio files (wav.) et cryptés par VeraCrypt (version 1.23, 

IDRIX software, 2018). Ils ont été anonymisés manuellement afin d’isoler la voix de l’appelant (durée 

maximum de 4 minutes), grâce au logiciel Ocean Audio (version 3.7.4., 2019). 

 

Les critères de non-inclusion correspondent aux appels effectués par des mineurs ou patients sous tutelle 

ou curatelle, ceux contenant insuffisamment de données exploitables (absence de dialogue direct entre 

l’appelant et les intervenants, temps de communication trop courts), et les interventions médicalisées 

secondaires (transport inter-hospitalier).  

  

 

 

 



14 
 

2/ Analyse phonatoire  

 

Nous avons sélectionné différents paramètres objectifs de la voix permettant d’analyser :  

 

- La fréquence fondamentale F0 ou pitch qui correspond à la hauteur du son émis, exprimée en 

Hertz. Le logiciel calcule les variables suivantes : pitch moyen (MPITCH), pitch médian 

(MEDPITCH), pitch minimum (MINPITCH), pitch maximum (MAXPITCH), déviation 

standard (SDPITCH). 

Le jitter (ou guigue) qui mesure les perturbations à court terme de la fréquence fondamentale du signal 

sonore. Les variables calculées sont le jitter absolute (en microsecondes), le jitter RAP, PPQ5 (en 

pourcentage). 

Le number of voice break (NVB) qui correspond à une rupture dans le maintien d’un son, critère de 

qualité de la voix (en pourcentage). 

 

- Le timbre qui correspond à la richesse en harmoniques du son (multiplication de la fréquence 

fondamentale générée par la résonnance de chaque cavité acoustique). Il est représenté par les 

variables rapport bruit sur harmonique (MEANNHR) et rapport harmonique sur bruit 

(MEANHNR) qui évaluent la présence de bruit dans le signal (variations d’amplitude, 

turbulences, coupures de voix…). 

Les formants correspondent à des zones renforcées d’amplification des harmoniques et sont 

répartis en 4 classes : F1, F2, F3, F4 (en Hz). 

 

- L’intensité correspond à une mesure d’amplitude en décibels (dB). Le logiciel en calcule la 

médiane (MEDINTENS), la déviation standard (SDINTENS), le minimum (MININTENS) et 

le maximum (MAXINTENS). 

Le shimmer est une mesure des perturbations à court terme de l’amplitude du signal sonore. Il 

est défini par 4 paramètres : shimmer absolute (en dB), shimmer APQ3, APQ5, APQ11. 

 

Les extraits vocaux des deux groupes ont été analysés à l’aide du logiciel PRAAT® (v.6.1.03, 2019). 

C’est un logiciel développé par P.BOERSMA et D.WEENINK à l’Institut des Sciences Phonétiques de 

l’université d’Amsterdam comprenant un ensemble de programmes spécialement conçus pour produire 

des représentations graphiques de la parole. 
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Figure 1 : Exemple de spectrogramme sur PRAAT (11) 

  

 

 

 

3/ Analyse statistique    

 

Nous avons utilisé le logiciel IBM SPSS Statistics (v25, MacOS edition) pour les analyses statistiques 

descriptives (moyennes) de chaque variable dans les deux groupes et pour générer le modèle de 

régression logistique binaire. 

 

Un test de Student avec un risque α de 0,05 a été réalisé pour étudier les différences de chaque paramètre 

entre nos deux groupes. Nous avons inclus toutes les variables dont le seuil de significativité était 

inférieur ou égal à 0,20 pour construire le modèle de régression logistique binaire visant à prédire l’envoi 

de SMUR.  

 

L’ajustement a été réalisé avec le calcul de la statistique de Wald et du coefficient b et Exp(b) pour 

chacune des variables retenues. 

 

 

 



16 
 

4/ Apprentissage automatique 

 

Le logiciel RStudio a permis de réaliser la construction d’un modèle d’apprentissage automatique du 

type « réseau de neurones ».  

Les données ont été réparties en deux jeux. Le premier correspondant à 70% des enregistrements est 

utilisé pour la création du modèle. Le deuxième a servi de jeu de test avec 30% des appels.   

Les 23 paramètres sélectionnés ont été utilisés pour la construction du modèle de régression logistique 

binaire. Celui-ci les a classés dans les catégories SMUR et NON SMUR. L’ensemble des données 

utilisées étant déjà identifié au préalable dans les deux groupes d’intérêt, le modèle va s’entraîner avec 

celles-ci et se modifier progressivement jusqu’à atteindre son taux d’erreurs minimal. C’est la technique 

d’ « apprentissage supervisé ».  

Les 30% d’enregistrements restants vont servir à évaluer le modèle pour la prédiction de l’envoi d’un 

SMUR. La performance du modèle ainsi généré est évaluée par l’aire sous la courbe ROC (AUC), 

correspondant au critère de jugement principal. 

Cette partie a été réalisée par Madame Amélie DUCOIN, les résultats et conclusions seront décrits dans 

sa thèse. 
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Résultats 
 

1/ Données  

 

Les données collectées dans cette étude représentent environ 30 000 valeurs par patient soit 30 millions 

valeurs. Le temps nécessaire à l’extraction de ces données par le logiciel PRAAT® a été de 5 jours. 

Dans la période sélectionnée, nous avons extrait 1000 enregistrements du logiciel Centaure 15 (v.5) 

dont 500 dans le groupe SMUR et 500 dans le groupe NON SMUR. 

42 dossiers SMUR et 234 dossiers NON SMUR ont été exclus en raison de problèmes de qualité des 

bandes qui empêcha leur analyse. 

Figure 2 : Diagramme de flux  

 

 

2/ Comparaison des moyennes 

 

Les moyennes des variables dans les deux groupes sont présentées dans le tableau 1. 

 

 



18 
 

Tableau 1 :  Comparaison des moyennes 

 group 
N Moyenne Ecart-type Moyenne erreur standard 

median pitch (Hz) SMUR 458 198,69865 58,678944 2,741887 

NOSMUR 266 192,23885 53,791267 3,298154 

mean pitch(Hz) SMUR 458 205,55985 55,617518 2,598836 

NOSMUR 266 200,74729 50,888697 3,120186 

pitchStandard deviation (Hz) SMUR 458 44,28752 18,892198 ,882774 

NOSMUR 266 47,18830 20,736018 1,271407 

pitch min(Hz) SMUR 458 116,93108 41,222561 1,926204 

NOSMUR 266 113,65714 41,867019 2,567032 

pitch max(Hz) SMUR 458 393,24375 92,688484 4,331048 

NOSMUR 266 402,53048 85,497206 5,242170 

Number of voice breaks SMUR 458 11,36 3,390 ,158 

NOSMUR 266 12,08 3,252 ,199 

Jitter (local, absolute)(s) SMUR 458 ,0001029752 ,00004748045 ,00000221862 

NOSMUR 266 ,0001039234 ,00004287240 ,00000262868 

   Jitter (rap) (%) SMUR 458 ,83113 ,291995 ,013644 

NOSMUR 266 ,84081 ,274420 ,016826 

   Jitter (ppq5) (%) SMUR 458 ,94555 ,316100 ,014770 

NOSMUR 266 ,94814 ,301029 ,018457 

   Shimmer (local, dB)(dB) SMUR 458 1,01513 ,182392 ,008523 

NOSMUR 266 1,01687 ,194211 ,011908 

   Shimmer (apq3)(%) SMUR 458 4,03534 1,112062 ,051963 

NOSMUR 266 4,11427 1,155646 ,070857 

   Shimmer (apq5)(%) SMUR 458 5,61192 1,590744 ,074331 

NOSMUR 266 5,64456 1,655004 ,101475 

   Shimmer (apq11)(%) SMUR 458 9,86147 3,006726 ,140495 

NOSMUR 266 9,99079 3,633597 ,222790 

   Mean noise-to-harmonics 

ratio 

SMUR 458 ,15100174 ,061472774 ,002872434 

NOSMUR 266 ,15203995 ,063890061 ,003917351 

   Mean harmonics-to-noise 

ratio 

SMUR 458 12,60246 2,457010 ,114809 

NOSMUR 266 12,64312 2,653861 ,162719 

FORMANT Mediane H1 (hz) SMUR 458 519,368245216157300 67,881429203684830 3,171890882449061 

NOSMUR 266 515,713257372180500 69,008316585301870 4,231171365008140 
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Tableau 1 (suite) 

 

 

 

3/ Analyse univariée par t-test 

 

Pour chaque variable, nous avons comparé les valeurs entre les deux groupes avec un test de Student 

pour déterminer les différences des caractéristiques acoustiques (tableau 2).  

Nous avons observé une différence statistiquement significative entre le groupe SMUR et le groupe 

contrôle concernant le number of voice break (NVB p < 0.005) et l’intensité (SDINTENS p < 0,001 et 

MAXINTENS p < 0.019). 

 

 

 

 

 

FORMANT Mediane H2(hz) SMUR 458 1477,755092576417600 120,038642762102200 5,609037419883959 

NOSMUR 266 1480,020721503759700 124,273822033243720 7,619716915673525 

FORMANT MédianeH3(hz) SMUR 458 2308,510961703057500 99,624683735816520 4,655155757848337 

NOSMUR 266 2301,138467518798300 105,038338172025550 6,440313728739421 

FORMANT Mediane H4(hz) SMUR 458 3093,731278493448000 67,621744030350400 3,159756591181635 

NOSMUR 266 3091,578715526315000 67,114592389306380 4,115059684738203 

INTENSITE MEDIANE (dB) SMUR 409 61,252551643 7,8242360571 ,3868835735 

NOSMUR 256 60,786353043 7,2337181109 ,4521073819 

INTENSITE st dev (dB) SMUR 409 13,905342521295847 3,427701234223172 ,169488917864741 

NOSMUR 256 12,984505379335927 3,202496576161921 ,200156036010120 

INTENSITE MIN(dB) SMUR 409 22,17412537 7,502761809 ,370987695 

NOSMUR 256 22,15623051 7,579844493 ,473740281 

INTENSITE MAX(dB) SMUR 409 76,59359210 4,464297751 ,220745317 

NOSMUR 256 75,72908214 4,874629643 ,304664353 
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Tableau 2 : Test t de comparaison des moyennes 

 Groupe SMUR (n=458) Groupe NOSMUR (n=266) P 

MEDPITCH (HZ) 198,72,7 192,23,3 ,142 

MPITCH (Hz) 205,6  2,6 200,7  3,1 ,247 

SDPITCH (Hz) 44,3  0.9 47,2  1,3 ,055 

MINPITCH (Hz) 116,9  1,9 113,7  2,6 ,306 

MAXPITCH (Hz) 393,2  4,3 402,5  5,2 ,182 

NVB 11,4  ,158 12,1  ,199 ,005* 

JITABS (μs) 103,0  2,2 103,9  2,63 ,789 

JITRAP (%) ,83  ,01 ,84  ,01 ,660 

JITPPQ5 (%) ,95  ,01 ,95  ,02 ,914 

SHIMLOCDB (dB) 1,02  ,009 1,02  ,01 ,904 

SHIMAPQ3 (%) 4,04  ,05 4,11  ,07 ,364 

SHIMAPQ5 (%) 5,61  ,07 5,64  ,10 ,793 

SHIMAPQ11 (%) 9,86,14 9,99  ,22 ,606 

MEANNHR ,1510  ,0029 ,1520  ,0039 ,829 

MEANHNR 12,60  ,11 12,64  ,16 ,835 

FORMF1 (Hz) 519,4  3,2 515,7  4,2 ,488 

FORMF2 (Hz) 1477,8  5,6 1480,0  6,4 ,809 

FORMF3 (Hz) 2308,5  5,6 2301,1  6,4 ,347 

FORMF4 (Hz) 3093,7  3,2 3091,6  4,1 ,679 

MEDINTENS (dB) 61,3  ,4 60,8  ,5 ,442 

SDINTENS (dB) 13,9  ,2 13,0  ,2 ,001* 

MININTENS (dB) 22,2  0,4 22,2  ,5 ,976 

MAXINTENS (dB) 76,6  ,2 75,7  ,3 ,019* 

Les données sont présentées avec la moyenne et l’écart type.  

* p < 0.05  
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4/ Modèle de régression logistique binaire 

 

Nous avons créé un modèle d’apprentissage automatique supervisé de type régression logistique binaire 

prédisant l’envoi de SMUR à partir des paramètres vocaux. Un seuil de p<=0,20 a été utilisé pour 

sélectionner les 6 variables utilisées pour la construction du modèle.  

Sur les variables analysées, deux contribuent de façon significative à l’amélioration du modèle 

(SDPITCH et SDINTENS) (tableau 3). 

 

 

Tableau 3 : Signification statistique des variables indépendantes du modèle de régression logistique 

binaire 

 

 Coefficient b ES Wald p Exp(b)  

SDPITCH (Hz) -,010 ,004 5,238 ,022* ,991 

SDINTENS (dB) ,087 ,025 12,160 ,000* 1,090  

*p<0,05 

 

Ainsi l’augmentation de la déviation standard de l’intensité a un rôle prédictif positif avec un Exp (B) à 

1.090 et un coefficient de Wald élevé. Mais la déviation standard du pitch a un rôle prédictif négatif. 

 

Le tableau de contingence (tableau 4) permet de voir que le modèle développé dans cette étude est 

capable de prédire la nécessité d’un SMUR avec un taux de réussite de 62,9%. 

 

Tableau 4 : Table de classification du modèle prédictif de SMUR 

 

  Prévisions SMUR Pourcentage correct 

  NON OUI  

 NO SMUR 26 230 10,8 

 SMUR 17 392 95,8 

Pourcentage global    62,9 
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Discussion 
 

 

1/ Interprétation  

 

Cette étude a permis de montrer que certains paramètres vocaux sont significativement 

différents entre les appels passés au SAMU pour des patients qui vont bénéficier d’un SMUR et ceux 

conduisant à l’envoi d’autres moyens de secours.  

 

La comparaison des moyennes de chaque groupe retrouve une fréquence fondamentale et une intensité 

sonore plus élevées dans le groupe SMUR que dans le groupe contrôle.  

Les paramètres du jitter sont proches dans les 2 groupes (JITABS à 102,98μs dans le groupe SMUR 

contre 103,92μs dans le groupe NON SMUR) mais pathologiques avec un seuil pathologique à 83,20μs. 

Le JITRAP est à la limite de la pathologie dans les deux groupes (à 0,83% et 084% respectivement) 

pour un seuil de 0,84%.  

Les paramètres du shimmer sont identiques dans les 2 groupes (1.02dB) et supérieurs au seuil 

pathologique de 0,35dB. De mêmes que les autres mesures de shimmer (APQ3, APQ5 et APQ11) où le 

seuil pathologique est de 3,07%  (avec respectivement 4,11% ; 5,64% et 9,99% dans le groupe contrôle 

et 4,04% ; 5,61% et 9,9% dans le groupe SMUR). La moyenne du ratio harmonique sur bruit était 

similaire dans les deux groupes (12.60 dans le groupe SMUR et 12.64 dans le groupe NON SMUR) ce 

qui est pathologique car inférieure au seuil de 20dB retenu.  

Ces mesures pathologiques dans les deux groupes peuvent être liées à un état de stress inhérent au fait 

d’appeler le 15. 

 

Nous avons créé, à partir d’une régression logistique binaire, un modèle prédictif de l’envoi de 

SMUR en utilisant les paramètres ayant un test de Student avec p<=0,2 soit le NVB ainsi que la déviation 

standard et le maximum de l’intensité (SDINTENS et MAXINTENS). Ce modèle utilise 2 variables, 

SDINTENS SDPITCH, et a permis d’obtenir 62,9% d’évaluations concordantes avec les données 

observées concernant l’envoi ou non d’un SMUR lors d’un appel au SAMU, résultat intéressant puisque 

supérieur à 50%. 

Chaque augmentation de la déviation standard de l’intensité augmente la décision d’envoi de SMUR, 

c’est-à-dire que les patients bénéficiant d’un SMUR ont une plus grande variation d’intensité dans la 

voix. A l’inverse la déviation standard du pitch diminue chez les patients où un SMUR est envoyé ce 

qui signifie que leur voix a une fréquence qui varie peu, plus monotone que celle des patients sans 

SMUR. 
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Ces résultats concordent avec ceux de la littérature concernant l’analyse de l’influence du stress 

sur certains paramètres vocaux avec la constatation d’une augmentation de la fréquence fondamentale 

et de l’intensité sonore dans le groupe ayant conduit à l’envoi d’un SMUR.  

 

Ainsi Frampton qui cherche à détecter du stress induit par la pression du temps dans la parole 

via des indicateurs acoustiques, retrouve comme indicateurs les plus prédictifs le pitch médian et moyen 

et l’intensité maximale et moyenne (12). 

 

La revue de la littérature réalisée par Giddens et al., bien que retrouvant des résultats 

hétérogènes, relève une tendance plutôt universelle d’augmentation de la fréquence fondamentale F0 

(13).    

Mais il souligne une absence d’unité entre les études sélectionnées qui peut s’expliquer, au moins en 

partie, par des différences de réponse et de sensibilité individuelle, éléments multifactoriels et complexes 

à étudier.  

 

Ces différences interindividuelles ont déjà été constatées par Ruiz et al. lors d’expériences avec des 

pilotes (14) ou par Streeter (15) retrouvant une différence de réactivité vocale, probablement liée à des 

habitudes d'adaptation au stress puisque l'impact sur la voix peut être contrôlé par un individu dans une 

certaine mesure.  

Pour supprimer ces variations interindividuelles, il faudrait réaliser une analyse des paramètres vocaux 

chez des participants qui seraient également leur propre témoin.  

 

Mais cela n’est pas possible dans le cadre des appels au Centre 15 et, au lieu de considérer ces différences 

comme source d’erreurs ou de biais, elles peuvent être utiles pour comprendre les mécanismes 

physiopathologiques sous-jacents.  

C’est ce que suggère une étude de Grassmann M.et al. qui cherche à évaluer la charge mentale de pilotes 

en considérant les différences individuelles de personnalité et leurs associations avec l'activation 

cardiorespiratoire par des mesures physiologiques et d'auto-évaluation. Chez les individus ayant une 

tendance générale à s'inquiéter beaucoup, il a constaté un style d'adaptation cognitif évitant associé à 

une augmentation plus faible de la fréquence cardiaque. Ainsi l'intégration des différences individuelles 

peut réduire la variance inexpliquée et augmenter la validité des évaluations émotionnelles. (16).  

Donc il est important de ne pas se concentrer sur l'expression de chaque paramètre de voix séparément 

mais de s’intéresser à des modèles combinant plusieurs paramètres vocaux qui seraient significatifs 

simultanément. 
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2/ Limites 

 

A noter un possible biais lié au sexe et à l’âge de l’appelant qui n’a pas été pris en compte. Or 

celui-ci pourrait être un facteur de confusion puisque les valeurs normales de certains paramètres sont 

différentes notamment concernant la fréquence qui est plus élevée chez les femmes. Des auteurs tels que 

Giddens dans son étude en double aveugle (7) constatent plusieurs différences entre les sexes  qui 

pourraient être expliquées par une augmentation du tonus sympathique de base chez les femmes. Il aurait 

été possible de supprimer ce risque de biais en précisant manuellement le sexe de l’appelant lors de la 

sélection de la bande. 

 

 

Dans notre étude, peu de variables sont significatives par rapport à celles des études de la 

littérature mais il est important de souligner que les conditions d’enregistrement y sont souvent mieux 

contrôlées et maîtrisées que lors des appels au SAMU-Centre 15. Tout d’abord les difficultés techniques 

rencontrées en conditions réelles peuvent avoir un impact sur l’analyse statistique puisque de 

nombreuses bandes de mauvaise qualité ont été exclues entrainant une possible perte de puissance. Nous 

ignorons pour quelles raisons la plupart des exclusions concernent des enregistrements « NON SMUR ». 

De plus, certains états de stress provoqués en laboratoire sont différents des situations d’urgence 

rencontrées dans la vie réelle (6) ce qui limite la comparaison de nos résultats avec des expériences 

décrites dans la littérature.  

 

 

Mis à part le number of voice break, il n’y a pas de différence statistiquement significative des 

autres paramètres de qualité de la voix (jitter, shimmer, rapport bruit sur harmonique et harmonique sur 

bruit) qui sont pourtant majoritairement pathologiques dans les deux groupes. Ces résultats 

pathologiques dans les deux groupes peuvent être dus à la mauvaise qualité audio des enregistrements 

ou intrinsèques au contexte d’appel au SAMU. Nous n’avons pas trouvé de résultats similaires ou 

d’explications dans la littérature. C’est donc un domaine qui est à approfondir par une analyse vocale et 

un bilan orthophonique plus précis. 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

3/ Perspectives 

 

Ainsi ce modèle prédictif par régression logistique binaire peut prédire la nécessité d’un SMUR 

avec 62,9% de réussite, ce qui est encourageant mais nécessite de poursuivre la recherche sur ce sujet. 

Car ce résultat confirme l’hypothèse selon laquelle les paramètres de stress dans la voix de l’appelant 

sont analysables et peuvent aider à décider de l’envoi d’un SMUR. Mais il ne s’agit que d’une étude 

exploratoire qui doit conduire à d’autres analyses pour mettre en pratique ce nouveau concept. 

 

Tout d’abord en raison de l’exclusion de nombreux enregistrements non analysables, il faudrait 

augmenter le nombre d’appels à analyser et améliorer de la qualité sonore des enregistrements pour 

augmenter la fiabilité de l’analyse vocale. 

 

Il faudrait s’intéresser à l’état des patients lors de leur arrivée aux urgences avec ou sans SMUR 

et leurs besoins en soins médicaux urgents qu’apporte une équipe médicale du SAMU. Cela pourrait 

être fait par une analyse rétrospective des dossiers médicaux régulés reçus aux urgences puis refaire 

l’analyse vocale de façon rétrospective pour vérifier la concordance entre les résultats.  

 

Nous pourrions également coupler notre analyse phonétique avec d’autres variables issues d’une 

analyse sémantique (c'est à dire des mots prononcés par l'appelant) comme par exemple une détection 

automatique de mots clefs. Un modèle d’apprentissage automatique de Blomberg et al.(17) a mieux 

fonctionné que les régulateurs médicaux pour identifier les arrêts cardiaques extrahospitaliers en se 

basant seulement sur une analyse sémantique automatique. 

 

D’autres paramètres acoustiques ont été aussi utilisés comme la transformée de Fourier où les 

changements dans le spectre du signal vocal se sont avérés être un indicateur fiable de l'état émotionnel 

interne de la personne (18).  

Certains travaux ont créé un système de reconnaissance automatique du stress par analyse du spectre 

vocal avec un réseau neuronal et sa fiabilité a surpassé celle d’un jury humain avec une utilisation en 

temps réel (12). 

 

Il serait donc intéressant de pouvoir tester l’efficacité d’un algorithme d’intelligence artificielle similaire 

sur l’envoi d’un SMUR lors d’un appel au SAMU. 
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Conclusion 
 

 

Ainsi, au vu de notre étude par régression logistique, l’analyse vocale permettrait de prédire la nécessité 

d'un SMUR avec un taux de réussite de 62.9%, ce qui est un résultat encourageant mais à améliorer en 

poursuivant les recherches sur ce sujet. Il serait intéressant d’intégrer d’autres paramètres, par exemple 

issus d’une analyse sémantique, et d’analyser rétrospectivement les dossiers régulés à partir de l’état des 

patients constaté aux urgences afin de s’assurer de l’aide que peut apporter l’intelligence artificielle au 

régulateur.   
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