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ABSTRACT

Cet article porte sur I’item de feedback “oui” produit par un
patient dans un environnement médical spécifique d’annonce
de mauvaises nouvelles. Cette étude a pour objet de
déterminer le role de la prosodie (intonation et délai temporel)
dans la perception de ce feedback. 15 auditeurs francais ont
écouté de courtes interactions humain-humain impliquant deux
personnes jouant le role du docteur et de son patient (ou d’un
proche de ce dernier). Les auditeurs devaient juger du
caractere plus ou moins approprié du feedback produit par le
patient, en s’appuyant sur la maniére dont il était produit
oralement. Nous avons mesuré les effets de I’intonation
(neutre/bouleversé/questionnant), du délai (court/long), et du
genre des auditeurs (homme/femme) sur le score (jugé sur une
échelle de 1 & 5) et le temps de réaction. Les résultats montrent
le r6le de I’intonation et du délai dans une phase spécifique du
dialogue (Définition du Probleme) les hommes et les femmes
étant sensibles a différents aspects de la prosodie. Ceci a des
implications sur la modélisation de la prosodie des feedbacks
d’un patient virtuel dans un contexte d’interaction homme-
machine.

Keywords
Prosodie, perception, contexte médical, feedback, fonction
communicative, intonation, délai.

1. INTRODUCTION

L’étude en perception présentée dans ce papier s’inscrit
dans un projet plus large, le projet Acorformed®, qui
vise a développer un patient virtuel dans un
environnement de réalité virtuelle en vue d’entrainer des
médecins a ’annonce de mauvaises nouvelles. L’un des
éléments-clés pour créer une interaction engageante est
le comportement de feedbacks du patient virtuel. Un
certain nombre de travaux de recherche ont démontré
I’importance  des  feedbacks  (appelés  aussi
backchannels) des agents conversationnels animés dans
Pinteraction (e.g. perception de 1’agent, déroulé de la
conversation, établissement d’un «rapport») [1].
Plusieurs modeles computationnels ont été proposés
pour prédire automatiquement le moment ou un agent
artificiel devrait produire un feedback (comme par
exemple dans [2], [3]) en fonction des indices verbaux
et non-verbaux exprimés par le locuteur principal.

! http://www.Ipl-aix.fr/~acorformed/

Cependant, peu d’entre eux ont considéré le niveau
prosodique du feedback. Un agent virtuel devrait étre
capable d’adapter la prosodie de son feedback en
fonction de I’intention communicative qu’il souhaite
exprimer. Le développement d’un tel agent requiert une
meilleure connaissance du rdle de la prosodie dans la
perception des feedbacks, aspect particuliérement
important pour modéliser le patient dans le contexte
d’annonce de mauvaises nouvelles. Afin d’atteindre cet
objectif, nous avons conduit une premiére expérience
dans le contexte médical spécifique de ce projet.

Les feedbacks linguistiques sont des mécanismes qui
permettent aux participants & une conversation
d’échanger de I’information relative & quatre fonctions
communicatives de base contact, perception,
compréhension et réaction attitudinale [4]. Le feedback
verbal est principalement produit via des énoncés courts
tels que ouais, oui, mh, mhm, ok. Des études ont exploré
les différentes caractéristiques des feedbacks en vue
d’améliorer la  désambiglisation des fonctions
discursive-pragmatiques, plus particulierement a un
niveau prosodique (pour une revue voir [5]). Plus
spécifiquement, les contours intonatifs sont considérés
comme un indice saillant pour exprimer différents types
de fonctions discursives ([6; 7] parmi d’autres). Parmi
les études montrant la collaboration active de
I’interlocuteur, plusieurs travaux ont montré que le réle
de ce dernier dans le storytelling particuliérement était
de fournir des réponses feedback appropriées, ceci
dépendant de leur fonction générique ou spécifique
(compréhension versus évaluation [8], ou encore les
« continuers/assessments » chez [9]), mais aussi de leur
localisation et du timing avec lequel ils étaient produits
[10; 11]. Des travaux en Analyse Conversationnelle ont
également montré 1I’importance du délai avec lequel un
interlocuteur produit une réponse spécifique. En ligne
avec le principe de D’organisation préférentielle
(preference organization) [12], I’interlocuteur tendrait a
produire une réponse préférée (attendue) plutdt qu’une
réponse non préférée (inattendue). Ainsi, a une question,
les participants attendent une réponse, a une offre, plutot
une acceptation (réponse préférée) qu’un refus (réponse
non préférée). Différentes études ont montré que les
réponses préférées seraient produites avec un délai plus



court que les réponses non préférées [13; 14]. Pourtant,
trés peu de travaux ont porté sur les caractéristiques
prosodiques et le caractére approprié ou non des
feedbacks. L’objectif a long-terme est de tester si la
prise en compte des caractéristiques prosodiques des
feedbacks permet d’améliorer I’interaction avec les
ACA en contexte médical a travers I’intégration des
résultats de 1’étude au sein d’un patient virtuel.
Préalablement, ce papier présente une analyse
perceptive du feedback « oui » tel qu’il a été produit par
des humains en interaction jouant le réle d’un docteur et
d’un patient. La question principale est d’évaluer
perceptivement a quel point les paramétres prosodiques
(intonation et délai temporel) du feedback permettent de
le juger comme une réponse appropriée (ou non) a
I’énoncé qui le précéde. Nous nous attendons a ce que
les «oui» moins marqués prosodiquement (produits
avec une intonation neutre/questionnante ou aprés un
court délai) soient plus compatibles avec des contextes
favorisant un «oui » fonctionnant comme un simple
continuer, tandis que ceux produits avec une intonation
plus marquée (intonation bouleversée ou aprés un long
délai) soient jugés comme plus appropriés dans un
contexte impliquant un engagement émotionnel plus
important. Les temps de réaction plus longs, supposés
refléter une difficulté dans la tache, sont attendus avec
des items inappropriés. Enfin, étant donné que le genre
des auditeurs peut moduler la perception de 1’émotion
[15], I’analyse préliminaire sera reportée en distinguant
les résultats des hommes et des femmes.

2. ANALYSE DE CORPUS
D’INTERACTION HUMAIN-
MACHINE

Préalablement a I’expérience perceptive qui constitue 1’aspect
central de ce travail, nous avons exploré un corpus
d’interactions entre des médecins annongant des mauvaises
nouvelles a des acteurs jouant le role de patients (appelés
« patients standardisés ») lors de véritables formations dans
des établissements médicaux frangais (il n’est pas possible
pour des raisons éthiques d’enregistrer de vraies situations
d’annonce de mauvaises nouvelles). L utilisation de « patients
standardisés » dans la formation médicale est une pratique
courante. Les acteurs sont soigneusement formés (dans notre
projet, les acteurs sont aussi des infirmiers) et suivent des
scénarios préétablis définis par des experts pour jouer les
réactions des patients les plus fréquemment observés. En
moyenne, une consultation simulée dure 9 minutes. Le corpus
collecté¢ est composé de 13 vidéos d’interaction patient-
médecin (chaque vidéo implique des médecins et/ou un couple
acteur-patient différent) avec différents scénarios. Le corpus
initial a été annoté de maniére semi-automatique sur une durée
totale de 119 minutes.

Dans ce corpus, nous avons, plus spécifiquement, analysé un
ensemble de feedbacks produits par les patients en interaction
avec les médecins. Fondée sur ces observations préliminaires,
une expérience de perception a alors été conduite sur le
feedback « oui » pour lequel ont été manipulés son intonation

et son délai temporel (Section 3). Une discussion générale et
quelques perspectives sont enfin présentées (Sections 4 and 5).

2.1 Description du corpus

Seule une partie des sessions réelles d’entralnement
collectées dans le projet Acorformed, a savoir six
dialogues (sur les 13 existant jusqu’a maintenant), a été
analysée (pour plus de détails concernant le corpus, voir
[2]). Quel que soit le scénario (variable selon
I’enregistrement et Dinstitution médicale), chaque
dialogue a pu étre divisé en 5 phases: une phase
d’ouverture, dans laquelle le docteur accueille
I’interlocuteur, une phase d’annonce, dans laquelle est
expliquée la raison du rendez vous, une phase de
définition du probléme (désormais «PD »), dans
laquelle est donnée I’information concernant la maladie
du patient, une phase d’implications futures (désormais
« Fl ») phase, dans laquelle sont décrites les futures
complications possibles, et une phase de cléture pour
les séquences de salutations et de depart (cf. [16] pour
I’organisation des phases en contexte médical).

2.2 Analyse et résultats

Fondés sur [17], huit types de feedback apparaissant
dans les cing phases ont été identifiés. Comme le montre
la figure 1, le feedback « oui » est le seul apparaissant
dans D’ensemble des phases. L’observation des
occurrences de feedback montrent que les phases PD et
FI concentrent le plus grand nombre de cas. Ainsi, nous
avons centré notre étude sur ces deux seules phases. Un
exemple d’énoncé produit par le docteur dans la phase
PD est « Il y a un obstacle dans son tube digestif », qui
décrit 1’état de santé du patient. Un exemple d’énoncé
dans la phase FI sur I’impact potentiel de la maladie est
«lIl pourrait ne pas étre conscient lorsqu’il se
réveillera ». Les deux énoncés sont suivis par un « oui »
qui a été spontanément énoncé par le patient.
Relativement aux délais de production des feedbacks
apres les énoncés produits par le médecin (a savoir le
délai écoulé avant de produire un feedback), ils ont été
mesurés dans les deux phases PD et FI. lls vont d’un
minimum de 0s a un maximum de 0.968s, avec une
valeur médiane de 0.391s choisie comme frontiére entre
ce gue nous avons appelé des « courts » et des « longs »
délais (Figure 2). La distribution des délais courts et
longs produits par le patient est significativement
différente entre les deux phases considérées. Une
majorité écrasante de délais courts en PD pourrait étre le
signe d’un large usage de « oui » fonctionnant comme
un continuer dont le but est de montrer son attention au
discours en cours et d’¢liciter plus d’informations chez
le locuteur. Au contraire, pendant la phase FI,
Iinterlocuteur ~ pourrait  étre plus impliqué
émotionnellement et pourrait avoir besoin davantage
d’énergie pour réaliser et intégrer la mauvaise nouvelle,
ce qui pourrait expliquer le délai plus long avec lequel le
« oui » est réalisé.
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Figure 2: Long et court délais précédant les « oui » produits
par le patient. Les résultats sont scindés en PD (& gauche) et
FI (a droite).

3. ETUDE PERCEPTIVE

Fondée sur I’analyse préliminaire des feedbacks en
corpus, les stimuli pour I’expérience de perception ont
consisté en des énoncés naturels produits par deux
locuteurs natifs du francais. Une tache de jugement a été
conduite préalablement a I’expérience pour sélectionner
les stimuli.

3.1 Evaluation du matériel sélectionné

Les stimuli sont des paires d’énoncés reproduisant un
énoncé « contexte » produit par le docteur suivi d’une
réplique (feedback) par le patient. Les contextes
consistaient en 20 énoncés naturels prononcés par un
homme natif du francais possédant un background en
linguistique. Ce locuteur jouait le réle du médecin. Le
feedback « oui » était produit par une femme native du
francais avec un background en prosodie. Cette locutrice
jouait le role de la patiente (ou d’un proche). Des détails
relatifs au corpus sont présentés dans la section 3.1.1.

3.1.1. Corpus

Les stimuli (énoncé contexte-feedback) ont été
enregistrés dans la chambre sourde du Laboratoire
Parole et Langage (LPL) au cours de deux sessions
distinctes. Le locuteur homme a produit 20 énoncés
relatifs au contexte dans le réle du médecin donnant des
mauvaises nouvelles. En particulier, huit de ces énoncés,
les plus représentatifs sémantiquement et facilement
isolables des dialogues, ont été extraits du corpus
d’entrainement réel ; douze autres énoncés ont alors été
créés en s’inspirant des huit premiers extraits du corpus.
Sur les vingt énoncés contexte, la moitié présentait plus
de probabilité d’apparaitre dans la phase PD et I’autre
moitié dans la phase FI.

Une phonéticienne francaise dotée d’un long
entrainement en prosodie a produit le feedback « oui »
en utilisant trois intonations différentes: neutre,
interrogative et bouleversée. On Ilui a demandé
d’imaginer qu’elle était un parent d’un patient
hospitalisé recevant la mauvaise nouvelle de la part du
médecin. Afin d’éliciter les différentes prosodies du
feedback, elle a recu les instructions suivantes
«montrez que vous accordez de [’attention a la parole
produite » pour la production du « oui neutre »; « vous
ne montrez pas seulement de [’attention a la parole
produite mais vous avez besoin de clarification ou de
plus d’informations pour comprendre » pour le «oui
interrogatif » ; “vous montrez non seulement que vous
accordez de ['attention a la parole produite mais vous
étes bouleversée », pour le «oui bouleversé ». Des
contextes visant a éliciter les différentes intonations ont
été proposés (par exemple: «le docteur vous dit qu’il
vous a lui-méme contacte par téléphone » avec un « oui
neutre » attendu ; « le docteur vous dit qu’il a rencontré
des difficultés lors de [intervention, pour un «oui
interrogatif » ; « [’obstruction de [’estomac... c¢’est un
cancer » pour un «oui bouleversé »). Au total, trois
versions pour chacun des 3 «oui» différents ont été
produites (au total: 9 stimuli de oui), classés « N1 »,
«N2» «N3» (neutre), «Ql» «Q2» «Q3»
(questionnant), «S1», «S2», «S3» (bouleversé).
Nous avions seulement besoin d’un « oui » de chaque
(au total: 3 stimuli oui, le plus identifiable en termes
d’intonation) pour construire notre corpus, ce qui nous a
conduit a effectuer une tache de jugement.

Etant donné les délais avec lesquels «oui» étaient
produits aprés le tour précédent, nous avons constaté
qu’utiliser la frontiére détectée dans le corpus réel pour
les délais courts (a savoir 0 s) aurait paru un peu étrange
étant donné que ce délai dans le corpus de perception
aurait paru hors contexte pour un dialogue et plut6t
associé a un stimulus isolé. Afin de conserver un délai
crédible pour un stimulus isolé, nous avons décidé dans
I’expérience principale d’augmenter le temps a 0.3 s (ce
qui reste malgré tout une valeur inférieure a la valeur
médiane de 0.391 s et respecte ainsi les valeurs
analysées dans les dialogues réels). Le timing des délais
longs a été arrondi a 1s. Nous avons enregistré avec
PRAAT deux «silences» de 0.3s et de 1s:
respectivement le délai court et le délai long.

3.1.2. Participants et procédure

Huit locuteurs natifs du frangais, 3 hommes et 5
femmes, tous des étudiants agés de 22 a 25 ans, ont
écouté les différents échantillons isolés (i.e. en dehors
du contexte) de « oui » ; le total des 9 stimuli a été joué
dans le logiciel PERCEVAL [18]. Les sujets devaient
juger la prosodie du feedback « oui» et choisir entre
« 1: neutre », « 2: questionnant », « 3: bouleversé ».



3.1.3. Résultats

Pour le “oui neutre”, N3 a été correctement jugé comme
neutre par 6 sujets sur 2, tandis que N1 était reconnu par
2 seulement et N2 par la moitié d’entre eux. Le oui
questionnant a été généralement le mieux reconnu : Q2
a été jugé correctement par 7 sujets sur 8, et Q1 et Q3
ont ¢été jugés correctement par [’ensemble des
participants. Nous avons choisi Q3 pour notre corpus.
Similairement, 1’intonation du “oui bouleversé” hors
contexte a été également bien détectée : S1 et S2 ont été
reconnus comme bouleversé par 6 juges sur 8 et S3 par
I’ensemble des juges. N3, Q3 et S3 ont été utilisés pour
construire notre corpus dans 1’expérience principale.

3.2. Expérience principale

Finalement, notre corpus est constitué d’ensembles de
20 énoncés produits par un médecin donnant des
mauvaises nouvelles, également répartis en phase de
définition de probléme et de futures implications, soit
issus soit créés sur le modele du corpus; 3 stimuli
«oui » correctement évalués et distincts en termes
intonatifs ; 2 délais, court de 0.3s et long de 1s.

Nous avons combiné, respectivement, chaque ensemble
avec les deux délais et les trois types d’intonation du
« oui ». Le corpus est finalement composé de 20x6= 120
stimuli.

3.2.1. Participants et procédure

Quinze locuteurs natifs du francais, 5 hommes et 10
femmes, &gés de 18 a 30 ans, ont participé a
I’expérience de perception. La tache consistait & écouter
les 120 stimuli produits dans un ordinateur portable via
le logiciel PERCEVAL : chaque set (20) était entendu,
dans un ordre aléatoire, 6 fois, chacun étant suivi par
I’un ou I’autre des deux délais et I’un des trois « oui »
différents. La tache consistait a juger de caractére
approprié du feedback sur une échelle allant de 1 (« pas
du tout approprié ») a 5 (« complétement approprié »)
basé sur ce qui était dit oralement. Le jugement était
exprimé sur une boite & 5 boutons.

3.2.2. Résultats

Une série de modeéles a effets linéaires mixtes avec une
structure aléatoire maximale a été menée séparément
pour les deux phases de définition de probleme et de
futures implications, dans lesquelles nous avons testé les
effets des facteurs fixes DELAI (court/long), de
INTONATION (neutre/bouleversé/interrogatif) et de
SEXE des auditeurs (homme/femme) sur le score (jugé
sur une échelle de 1 a 5) et le log du temps de réaction.
Pour le facteur INTONATION, on utilise un contraste
de type ‘traitement’ avec «neutre» en niveau de
référence. AUDITEURS et ITEMS ont été inclus
comme intercept aléatoire avec des pentes aléatoires
pour chaque facteur fixe. Seuls les effets significatifs
sont reportés ci-dessous.

Pour la phase définition du probléme, nous observons
une interaction significative sur les scores entre le
facteur INTONATION et SEXE. Plus précisément, les
femmes ont évalué le « oui bouleversé » plus bas que le
«oui neutre » [B = -0.97, SE = 0.37,t = -2.5, p = .01]
tandis qu’il n’y a pas de différence entre « neutre » et
« questionnant ». D’autre part, les hommes ont évalué le
«oui questionnant » plus bas que le «neutre» [B = -
1.004, SE = 0.40, t = -2.45, p = .02]; il n’y a pas de
différence entre le «oui neutre » et « bouleversé ». Le
facteur DELAI et ses interactions ne sont pas
significatifs. Figure 3 (en haut) montre le jugement
moyen des scores par prosodie, séparé par le facteur
sexe (les données étant réunies pour le facteur délai).
Les valeurs de scores se situent entre 2.47 (pour le « oui
bouleversé ») et 3.51 (pour le «oui neutre ») pour les
femmes, et entre 2.51 (pour le «oui questionnant ») a
3.31 (pour le «oui bouleversé ») pour les hommes.
Similairement nous observons pour les temps de
réaction (RT), une triple interaction significative
INTONATION x DELAI x SEXE [B = -0.54, SE = 0.25,
t =-2.13, p = .03]. Alors qu’il n’y a pas de différence
dans les RT pour les femmes sur les intonations et les
délais, les hommes en revanche prennent plus de temps
pour juger le «oui bouleversé » lorsqu’il est présenté
aprés un long délai plutét qu’aprés un court. Ceci est
illustré en figure 3 (en bas).

Pour la phase de « futures implications », nous avons
trouvé un effet significatif du délai pour le «oui
neutre » [B = 0.24, SE = 0.12, t = 2.02, p = .047], a
savoir le score moyen était 1égérement plus haut aprés
un délai court (score moyen = 3.25) qu’apres un long
(score moyen = 3.05). Aucun autre effet n’est
significatif. De la méme maniére pour les temps de
réaction, il n’y a pas de différence entre les facteurs
étudiés.
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Figure 3. Scores (en haut) et temps de réaction (en bas) pour la
phase « définition du probléme »

La figure 3 illustre les résultats des scores moyens de
jugement pour la phase PD par intonation et par sexe
(quelque soit le délai de feedback).

4. DISCUSSION

Cette étude a exploré le rdle des caractéristiques
prosodiques dans la perception du feedback linguistique
«oui» dans une interaction en contexte médical
impliguant un patient et un médecin. Pour le patient (et
futur agent virtuel), fournir des réponses appropriées
vise 1’amélioration des performances des médecins
s’entrainant a annoncer une mauvaise nouvelle.

Avant de conduire la principale étude perceptive, une
analyse de corpus a été menée nous permettant de
définir comme réponse appropriée différents types de
feedback produits par le patient. Nous avons considéré
I’item « oui » en raison du fait qu’il était non seulement
un des plus fréquents feedbacks de notre corpus de
dialogue (juste aprés “ouais”) mais parce qu’il était
aussi trés fréquent dans les deux phases examinées ici
(définition du probléme -PD- ou futures implications -
FI).

Les moyennes pour les scores de jugement se situent
dans la gamme moyenne de I’échelle de jugement, ce
qui suggere que les auditeurs ont interprété les « oui »
comme modérément appropriés au contexte de I’énoncé
précédent a la fois pour PD et Fl. Cependant, les
résultats pour [D’intonation modulent le score de
jugement selon le genre des auditeurs: pour les femmes,
le «oui bouleversé » est jugé comme I’item le moins
approprié tandis que c’est le « oui questionnant » pour
les hommes. Si le résultat pour les femmes confirme nos
attentes, a savoir I’item le plus approprié en PD étant un
oui neutre ou questionnant, le résultat concernant les
hommes est plus inattendu. En effet, la phase PD non
seulement fournit [’opportunité de produire des

feedback a fonction de “continuer” (marque explicite
d’écoute et de compréhension permettant aux locuteurs
principaux de poursuivre le discours en cours) mais
aussi I’item questionnant qui peut signaler un trouble
ponctuel ou une incompréhension. 1l y a donc plus de
probabilité que cette phase PD soit ponctuée par un
« OUi » neutre ou questionnant qu’un « oui » bouleversé.
Ceci est confirmé pour les femmes mais pas pour les
hommes.

Par ailleurs, les résultats relatifs aux temps de réaction
pour les hommes montrent que ces derniers, s’ils ne
considérent pas le « oui » bouleversé comme un item
inapproprié, présentent un temps de réaction plus grand
lorsqu’ils doivent juger le « oui » bouleversé aprés un
long délai. Si nous rappelons que la phase PD tendrait
plutdt a favoriser un délai court, ce résultat suggere que
les hommes réagissent plus au délai qu’a I’intonation.

Enfin, la phase FI ne présente pas de résultats
significatifs, excepté un tres petit effet sur le délai. Alors
que nous attendrions plutét des items bouleversés apres
un long délai comme réponse préférée dans cette phase
durant laquelle le patient pourrait exprimer son trouble
sur les futures implications liées a 1’annonce des
mauvaises nouvelles, aucun des items n’est vraiment
distinguable. Ceci pourrait s’expliquer en partic par
I’étude de corpus elle-méme dans laquelle la distribution
des items « oui » en FI apparait comme moins tranchée
qu’en DP (plus grande acceptabilité pour FI) ceci étant
possiblement lié au manque de données. Des
investigations futures impliquant plus de données ainsi
que plus de participants pourraient combler ce manque
et permettre d’affiner la différence relative au genre qui
a émergé dans ce travail.

5. PERSPECTIVES

Dans le contexte du projet Acorformed, le feedback du
patient virtuel est d’une grande importance étant donné
son rble principal de «celui qui écoute », ici une
mauvaise nouvelle. Afin d’améliorer 1’interaction
humain-machine, et en particulier la perception du
patient virtuel et I’engagement de [I’utilisateur, la
prochaine étape consiste & utiliser les résultats présentés
dans cette étude pour modéliser les caractéristiques
prosodiques des feedbacks du patient virtuel.
L’implémentation des caractéristiques prosodiques dans
le patient virtuel nous permettra d’explorer, a travers
une étude perceptive dans le contexte d’interaction
humain-machine, l’effet de 1’apparence virtuelle du
patient sur la perception de I’utilisateur comparé aux
résultats obtenus dans cette étude perceptive humain-
humain.
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