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Projet interdisciplinaire

* psychiatrie

* psychopathologie

* linguistique

* psycholinguistique
+ sémantique formelle

« sciences du numérique

5/29



Historique du projet (moyens)

» Groupe de Recherche sur les Communications, axe conversations
pathologiques (Alain Trognon, Michel Musiol, etc..)
[1990-2010]
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Contexte institutionnel et scientifique (objectifs)

Groupe des psychoses (Schizophrénie)

La schizophrénie affecte env 1% de la population mondiale (600 000
personnes en France)

La guérison est exceptionnelle (voire inexistante)

La maladie est considérée pour la personne et pour ses proches comme
un handicap sévere

Le colt pour la société est tres élevé

Le 1er épisode psychotique franc survient apres I'age de 18 ans
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Groupe des psychoses (Schizophrénie)

La schizophrénie affecte env 1% de la population mondiale (600 000
personnes en France)

La guérison est exceptionnelle (voire inexistante)

La maladie est considérée pour la personne et pour ses proches comme
un handicap sévere

Le colt pour la société est tres élevé
Le 1er épisode psychotique franc survient apres I'age de 18 ans

Il n’existe toujours pas de signes pathognomoniques

Le diagnostic psychiatrique est établi de maniére a-théorique (ex DSM 5
outil universel) les listes de criteres (i.e. symptémes) sont générales et
de fait imprécises, exemples : ‘discours désorganisé’ , ‘idées délirantes’
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Contexte institutionnel et scientifique (objectifs)

Objectifs principaux - Phase 1

» Compléter le paradigme classique des Troubles du Langage et de la
Pensée (TLP)

« Par un modéle sémantico-formel des Troubles du Discours (TDD)
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Modele pragmatique-linguistique d’identification des ruptures

G42 (../..) je m’aurais mariée en grand blanc... en grande cérémonie... je
devais faire un mariage de 3000 invités... ¢a vous dit rien ?

A43:30007?
G43 : 3000 invités... alors vous voyez que j'en ai
A44 : mon dieu en effet... et un mariage avec qui ?

G44 : celui qui voudra de moi... sic’est L. c’est L.... si c’est pas L.... cela sera
un autre... un autre américain... ah je m’en fais plus maintenant
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Spécificité des conversations schizophrénes

+ Les schizophrénes sont logiquement cohérents
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Spécificité des conversations schizophrénes

+ Les schizophrénes sont logiquement cohérents

* Les ruptures sont au niveau du processus de construction de la
représentation conversationnelle sur la dimension pragmatique

« La sous-spécification (ambiguité) est centrale dans la rupture
Un choix n’est jamais définitif !

phonologique, morphologique, lexical, référent de discours ...
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Analyse inspirée de la SDRT
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Contexte institutionnel et scientifique (objectifs)

Objectifs principaux - Phase 2

« Elaborer des outils informatisés d’aide au diagnostic de schizophrénie

« Adapter et utiliser ces outils au probléme du dépistage des personnes a
risque

« Identifier des prodromes (signes annonciateurs de I'entrée dans la
maladie / dépistage précoce = prise en charge + efficace)
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Déclenchement de la maladie / épidémiologie
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Déclenchement de la maladie / épidémiologie

suite a désocialisation, prise de stupéfiants, épisodes de délinquance,
etc

les symptomes (actuellement décrits sur le plan clinique ‘inhibitions,
hallucinations..)

sont supposés apparaitre 1 a 2 ans avant le 1er épisode psychotique
franc et des prodromes (jusqu’a 5 ans auparavant)

prédictibilité des outils cliniques actuels : 50 %
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Méthodologie

Mettre au jour des signes langagiers et des structures de discours

décrivant le syndrome schizophrénique et I'entrée dans la maladie
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Méthodologie

Mettre au jour des signes langagiers et des structures de discours

décrivant le syndrome schizophrénique et I'entrée dans la maladie

le plus spécifiquement possible

(approche pathognomonique)
le plus précisément possible

(indices modélisés/signes informatisables)
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Méthodologie

Analyse et Modélisation des données

- analyse lexicale, morphosyntaxique, pragmatique, Analyse outillée. ..
Traitement Automatique Langues

« Analyse hiérarchique ou sémantico-formelle du discours.. (contraintes
intra ou inter-interventions, SDRT. . ., rupture de la frontiére droite)
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Méthodologie

Analyse et Modélisation des données

* Articulation d’indices
 neuropsychologiques (mémoire de travail, flexibilité cognitive, planification
de l'action..)
* neurocognitifs : oculomoteurs (zones de fixation, fréquence saccadique...),
expressions faciales.
* linguistiques (prosodie...)
* psycholinguistiques (inférences. . .)
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Le TAL au service du diagnostic
médical




Le TAL au service du diagnostic médical

Si ce n'est pas un bon psy, c’est possiblement une bonne aide.
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Le TAL au service du diagnostic médical

Si ce n'est pas un bon psy, c’est possiblement une bonne aide.

Pas pour toutes les situations, toutes les maladies, mais il est possible de se
concentrer sur des pathologies particulieres
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ODIM - Outil informatisé

Analyse automatique

» Nombre de mots, longueur, etc.

* Analyse lexicale

- Catégorisation des mots (catégorie grammaticale, déictique)
 Relations syntaxiques (UD, distribution)

« Sémantique (embeddings, backchannel, open repair class, etc.)

. ODiM.
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Etudes contrastives et longitudinales

« Analyse des productions de différents groupes
« Analyse de I'évolution dans le temps
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Construction de modeles de classification

» Par apprentissage automatique

« A partir des spécificités du dialogue

Construction d’autres corpus

» Réseaux sociaux

 Expériences fermées
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Phase de tests sur des données réelles

 Caractérisation des profils

« Tests aupres de cliniciens
 Approfondissement des analyses sémantiques/dialogiques

 En diversifiant les criteres
+ En intégrant les embeddings et la classification
» En faisant émerger des structures de dialogue
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MePheSTO

Digital Phenotyping 4 Psychiatric Disorders from Social Interaction

Projet Inria-DFKI

Intelligence Atrtificielle pour l'identification et la classification de phénotypes
numeriques objectifs, et donc mesurables, des troubles psychiatriques.

+ Analyses multimodales : son, discours, vidéo
« Multilinguisme - multiculturalisme - spécificité d’'une langue

 Quverture a d’autres pathologies proches (bipolarité, dépression, etc.)
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Gestion de la Santé Mentale

Objectifs

« Identification de symptomes pathologiques
+ Accompagnement et suivi des patients
« Définition de processus de remédiation

Utilisation

 Approches symboliques (sémantique formelle, logique, représentation)
» Approches numériques (modéles du dialogue)
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 Volume tres réduit de données pour la complexité de la tache

+ Impossibilité de 'anonymisation - partage des données
Qui complexifie la reproductibilité des résultats

« Manque de données - accéder aux patients et a leur production
« Biais et interprétation des résultats

 Annotation d’'un grand volume de données
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De la réalité des patients

 Le diagnostic ne peut souffrir d’approximations
« Analyse formelle de la langue = définir une norme
« Dévier = dysfonctionnement

« Or, tout locuteur est confronté quotidiennement a des troubles du
langage provenant de personnes saines.
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Conclusion

* Le probleme du diagnostic ne réside pas seulement dans la puissance
de calcul trop faible mais dans la découverte de signes prodromiques

» Quand bien méme, difficulté de mener une thérapie adaptée a une
personne (sensibilité, empathie, conscience,...)
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Conclusion

* Le probleme du diagnostic ne réside pas seulement dans la puissance
de calcul trop faible mais dans la découverte de signes prodromiques

» Quand bien méme, difficulté de mener une thérapie adaptée a une
personne (sensibilité, empathie, conscience,...)

* Lalangue est un phénoméne complexe
Ici on entre dans la complexité de son fonctionnement

Il s’agit donc d’épauler les spécialistes en leur proposant des indices a
considérer pour leur diagnostic.
En aucun cas de se substituer a eux
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Merci pour votre attention!



Rejouer des ambiguités linguistiques

B124

Ai2s
Bi2s
Ait27
Biog
A9
Biso
As3

Biaz

Oh ouais et pis compliqué et c’est vraiment trés tres compliqué la politique c’est quelque
chose quand on s’en occupe faut étre gagnant parce qu’autrement quand on est perdant
c’est fini quoi

Oui

J. C. D. est mort, L. est mort, P. est mort euh (...)

lls sont morts parce qu'’ils ont perdu a votre avis

Non ils gagnaient mais si ils sont morts, c’est la maladie quoi c’est c’est

QOuais c’est parce qu'ils étaient malades, c’est pas parce qu'ils faisaient de la politique
Si enfin

Si vous pensez que c’est parce qu'ils faisaient de la politique

Oui tiens oui il y a aussi C. qui a accompli un meurtre 1a il était présent lui aussi qui est a B.
mais enfin c’est encore a cause de la politique ¢a
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