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RESUME 
Contexte – Dans le domaine médical, et plus particulièrement dans les services d’urgence, les 
barrières linguistiques constituent un problème important. Une mauvaise communication entre un 
médecin et un patient qui ne partagent aucune langue peut mettre en danger la santé et la sécurité du 
patient (Hacker et al., 2015). Pour faire face à cette situation, nous avons développé, pour le triage 
aux Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG), le système de traduction BabelDr (FR vers ES, AR, 
TI, FA, PRS et LSF). Celui-ci repose sur un ensemble fini de phrases pré-traduites (mémoire de 
traduction, MT, environ 10 000 phrases canoniques), mais permet au spécialiste de s’exprimer 
oralement, pour en améliorer l’ergonomie (Boujon et al., 2018). Le système lie le résultat de la 
reconnaissance vocale avec l’une des phrases pré-traduites au moyen de techniques neuronales 
(Mutal et al., 2020). 

Objectifs – Actuellement, BabelDr repose sur le système de reconnaissance commercial NTE 
(Nuance Transcription Engine), spécialisé avec des données artificielles écrites. Celles-ci sont 
générées à partir de la grammaire BabelDr (Synchronized Context-free Grammar, SCFG) (Rayner et 
al., 2018), qui met en correspondance les phrases canoniques de la MT avec des variations 
syntaxiques et sémantiques possibles (p. ex. avez-vous de la fièvre ? avec êtes-vous fiévreux ?, est-ce 
que vous avez de la température ?, etc.). Le but principal de cette étude est de voir quelle 
performance peut être atteinte pour ce type de discours oral spécialisé spontané, en utilisant la boîte 
à outils open source Kaldi (Povey et al., 2011). 

Méthodologie – Pour développer le système de reconnaissance de la parole, nous avons privilégié 
une approche temps réel (basée sur la version online de Kaldi). Par ailleurs, nous avons eu recours à 
des modèles acoustiques hybrides HMM-DNN et une modélisation linguistique appuyée sur un 
modèle de langage générique interpolé avec une grammaire adaptée au discours médical et se basant 
sur des données générées avec la grammaire SCFG BabelDr. À l’aide d’un corpus oral de questions 
d’anamnèses et d’instructions médicales collecté aux HUG avec des médecins via BabelDr, nous 
avons évalué la performance du prototype Kaldi. Cela nous a permis, en outre, de mettre en regard 
les résultats obtenus avec les deux technologies. 

Résultats – À la lumière des résultats globaux observés, une amélioration significative du système 
basé sur Kaldi est observée par rapport à NTE en termes de WER (14,37% vs 22,93% pour le 
corpus de test, cf. Table 1). Compte tenu du contexte spécialisé visé, où une erreur de traduction 
n’est pas acceptable, il est nécessaire d’avoir recours à des évaluations complémentaires, le WER 



étant une mesure d’évaluation globale. Les résultats en termes de SemER (Semantic Error Rate, 
pourcentage de phrases orales incorrectement liées à la phrase canonique de la MT) montrent ainsi, 
sur le test, une meilleure précision sémantique des transcriptions effectuées par le système Kaldi. 
Les deux systèmes atteignent des taux d’erreur similaires sur le corpus de dev, mais nous observons 
une grande différence entre les résultats de Kaldi et ceux de NTE dans le corpus de test (14,73% vs 
35,52%). 

  WER(%) SemER(%)1 

Corpus Phrases Nuance Kaldi Nuance Kaldi 

Dev 2864 20,99 14,15 17,59 21,11 

Test 2708 22,93 14,37 35,52 14,73 

TABLE 1 : Résultats en termes de Word Error Rate (WER) et Semantic Error Rate (SemER) 
obtenus avec les systèmes de reconnaissance vocale Nuance et Kaldi.  

Conclusion et perspectives – Ces premières expériences montrent qu’un système spécialisé de 
reconnaissance automatique de la parole peut être compétitif en termes de performance par rapport à 
des systèmes plus généralistes. L’ajout de grammaires spécialisées au sein du décodeur permet ainsi 
d’atteindre des performances exploitables en production. La mise en production est prévue dans le 
courant de l’année 2021. À plus long terme nous souhaiterions développer un système qui adapte 
dynamiquement sa grammaire en fonction des évolutions de son utilisation. Une autre piste serait de 
générer non pas une transcription, mais directement la forme canonique. Nous envisageons 
également d’exploiter ce système dans le cadre d’un système de traduction automatique de la parole 
vers des pictogrammes. En effet, cette étude s’inscrit dans le projet FNS-ANR2 PROPICTO 
(PRojection du langage Oral vers des unités PICTOgraphiques), qui vise à développer des 
ressources et des outils pour la transcription automatique de la parole française et sa traduction en 
pictogrammes. 
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