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1/3 dépression 
sans soins de santé mentale structurés

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
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“Gold-standard diagnostic and assessment
tools for depression and suicidality remain
rooted, almost exclusively, on the opinion of
individual clinicians risking a range of
subjective biases. Currently there is no
objective measure, with clinical utility, for
either depression or suicidality”

BESOINS

RÉGULIER

ÉCOLOGIQUE

OBJECTIF

Cummins et al. 2015 Speech Communication

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167639315000369
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Aboraya 2007 Psychiatry

BESOIN DE DIAGNOSTIC OBJECTIF

28 professionnels de santé 87% diagnostic = pas fiable14,9% définition des maladies

21,6%caractéristiques des patients

63,5% facteurs liés aux cliniciens

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20428301/
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Kendell 1971, Arch Gen Psychiatry

BESOIN DE DIAGNOSTIC OBJECTIF

http://archpsyc.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archpsyc.1971.01750140027006
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1https://www.statista.com/statistics/330695/number-of-smartphone-users-worldwide/

LA VOIX Mesure « physiologique »

Non invasif
Passif

Smartphones

80% de la pop mondiale.

https://www.statista.com/statistics/330695/number-of-smartphone-users-worldwide/
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9 125études

Low et al. 2020, LIO

68dépression

23schizophrénie

21tb. bipolaires

12 PTSD

6 Anxiété

3 TCA

1 TOC

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7042657/
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Bourla et al. 2018 JMIR

Validité scientifique

Transparence

Leong et al. 2022 JMIR

1

2

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30552086/
https://www.jmir.org/2022/2/e27388
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179 applications

Leong et al. 2022 JMIR

2 publications

https://www.jmir.org/2022/2/e27388
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179

32 publi

affirmations
53% preuves

27% pas clair

20% pas de preuve

Larsen et al. 2019 Nature Digital Medicine

73 applications

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6550255/


©
 V

in
cen

t P
. M

a
rtin

13

Relation thérapeutique
Bourla et al. 2018 JMIR

Validité scientifique

Transparence

Leong et al. 2022 JMIR

1

2

3

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30552086/
https://www.jmir.org/2022/2/e27388
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14 RELATION THÉRAPEUTIQUE

RESPONSABILITÉ

TEMPS CLINIQUE

PLUS DE 
DONNÉES

EMPOWEREMENT
NOUVELLES 

DONNÉES

Calvignac 2023, Médecine du Sommeil

FIABILITÉ

TRANSPARENCE

OPTIMISATION DE SOI
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« Vous avez XX chance d’être anxieux »

« Vous avez sûrement une 
dépression»

« Vous êtes bipolaire »
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Martin et al. 2022, Frontiers in Psychiatry

16 LE RENDEZ-VOUS MANQUÉ
▹ Diagnostic = limites épistémologiques

▸ Temporelles
▸ Culturelles
▸ Hétérogénéité
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https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2022.926286/full
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17 HÉTÉROGÉNÉITÉ

Anhédonie1

Tristesse de 
l’humeur

2

Énergie4

Appétit5

Faible estime
de soi6

Concentration7

Ralentissement 
moteur

8

Pensées 
suicidaires

9

Dépression =
• Au moins 5
• Avec n°1 ou n°2Troubles du 

sommeil
3

326 profils
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▹ 107349 patients

▹ 10 troubles les plus prévalents

▹ 47 symptômes

Newson 2021, Frontiers in Psychiatry

« DSM-5 disorder criteria do not 
separate individuals from random

when the complete mental health 
symptom profile of an individual is 

considered»

DIAGNOSTIC vs. SYMPTÔMES

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2021.775762/full
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Forbes et al. preprint

https://psyarxiv.com/u56p2/
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20 LE RENDEZ-VOUS MANQUÉ
▹ Diagnostic = limites épistémologiques

▸ Temporelles
▸ Culturelles
▸ Hétérogénéité

▹ Diagnostic = reconnaissance sociale et dialogue

Martin et al. 2022, Frontiers in Psychiatry

« […] one of its most important goal is to facilitate
communication among clinicians, researchers, 
administrators and patients […] by establishing a common
language.” Derek Bolton, 2012
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https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2022.926286/full
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21 QUE FAIRE ?

Traitement = symptômes & signes

Intérêt = symptômes & signes

Martin 2023 Under review for Interspeech 2023.
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22 1/4 des accidents
mortels sur autoroute en France1

43% des pilotes
(n=500, 2012)2 31% copilote

1/4 de la pop. générale

SOMNOLENCE

1https://www.preventionroutiere.asso.fr/2016/03/30/somnolence-au-volant/
2https://www.bbc.com/news/health-19837178 Kolla et al. 2020, Sleep Health

(États-Unis d’Amérique)

https://www.preventionroutiere.asso.fr/2016/03/30/somnolence-au-volant/
https://www.bbc.com/news/health-19837178
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721819302104
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Martin et al. 2020 Language Resources and Evaluation Conference

23

Sommeil

9h 11h 13h 15h 17h

Début

Latence 
d’endormissement

Réveil

Base TILE
TILE = Test Itératif de Latence 
d’Endormissement

Martin et al. 2021 Frontiers in Digital Health

125 patients 750 enregistrements

https://www.researchgate.net/publication/341443321_The_Objective_and_Subjective_Sleepiness_Voice_Corpora
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fdgth.2021.686068/full
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Martin et al 2019 10th Conference on Speech Technology and Human-Computer Dialogue 2019

Martin et al. 2020 Traitement Automatique des Langues

https://fuckyeahmedicaldiagrams.tumblr.com/post/13093912072
https://www.researchgate.net/publication/336871836_Sleepiness_detection_on_read_speech_using_simple_features
https://www.researchgate.net/publication/349946022_Detection_de_la_somnolence_dans_la_voix_Nouveaux_marqueurs_et_nouvelles_strategies
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Martin et al. 2020 Speech Prosody 2020

25

Quand le mystère est trop impressionnant, on n’ose pas 

désobéir. Aussi absurde que cela me semblât à mille milles 

de tous les endroits habités et en danger de mort, je sortis 

de ma poche une feuille de papier et un stylographe.

« il »

« semblais »

<ach>

ERREURS DE LECTURE

Martin et al. 2021 Interspeech 2021 Martin et al. 2021 EUSIPCO 2021

https://www.researchgate.net/publication/341615936_Using_reading_mistakes_as_features_for_sleepiness_detection_in_speech
https://www.researchgate.net/publication/354209011_Automatic_Speech_Recognition_systems_errors_for_accident-prone_sleepiness_detection_through_voice
https://www.researchgate.net/publication/354066371_Automatic_Speech_Recognition_systems_errors_for_accident-prone_sleepiness_detection_through_voice
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26 PAUSES DE LECTURE

Martin et al. 2022 Speech Prosody 2022

https://www.researchgate.net/publication/359486067_Does_sleepiness_influence_reading_pauses_in_hypersomniac_patients
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27 BIOMARQUEURS ET CLASSIFICATION

Deep learning ?

BIOMARQUEURS

SENSIBILITÉ SPÉCIFICITÉ
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28 CLASSIFICATION

F0 Sexe Age IMC Tour de cou Socio-Édu. Dépression Anxiété

ρ (sig)
before

-0,29 
**

-0,76
****

-0,34 
***

-0,57 
****

0,30
**

-0,27
**

0,14
ns

Coef. -0,57 -75,5 -0,12 -0,13 0,19 -1,22 -

ρ (sig)
after

0,06
ns

-0,12
ns

0,02
ns

-0,07
ns

0,06
ns

0,03
ns

0,15
ns
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29 BIOMARQUEURS

Martin et al. 2023.  Under review for Interspeech 2023.

Somnolence Physiologique Somnolence Subjective

UAR = 81.5% UAR = 76.6%

UAR = 0.5 x TP/P + 0.5 x TN/N
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30 WHAT’S  NEXT?

SCHWAS

MEDISPEECH

SOMVOICE

C. BEAUMARD

RÉSEAUX DE SYMPTÔMES
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RÉSEAUX DE SYMPTÔMES31

Troubles 
du sommeil

Troubles 
de l’appétit

Perte d’énergiePerte de 
concentration

Faible estime 
de soi

Ralentissement
moteur

Anhédonie
Tristesse de 

l’humeur
Pensées 

suicidaires
1

2

4

56

8

9

3

7
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32 ESTIMATION DE SANTÉ GLOBALE

𝑝𝑜𝑏𝑠(3)

𝑝𝑜𝑏𝑠(2)

𝑝𝑜𝑏𝑠(4)

𝑝𝑜𝑏𝑠(8)
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33

𝑝𝑜𝑏𝑠(9)

SYMPTÔMES INACCESSIBLES
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Troubles 
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34 MULTIMODALITÉ
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35 CONCLUSION

CONDITIONS 
RÉELLES

BIOMARQUEURS 
VOCAUX EN 

SANTÉ MENTALE 

INFORMATIQUE ÉCONOMIE

ESTIMATION DU 
DIAGNOSTIC
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CONDITIONS 
RÉELLES

BIOMARQUEURS 
VOCAUX EN 

SANTÉ MENTALE 

INFORMATIQUE

ÉPISTÉMOLOGIE ÉTHIQUESOCIOLOGIE

ÉCONOMIE
ESTIMATION DES

SYMPTÔMES
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37 Vincent P. MARTIN

vincent.martin@labri.fr
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