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CONTEXTE ET OBJECTIF DE 'ETUDE

La dysphagie radio-induite: altération de |la fonction de déglutition apres
une radio(chimio)thérapie chez les patients avec une tumeur téte et cou
2 conseguences principales :

1. Blocage alimentaire: prédicteur = |'efficacité des toux volontaires

2. Fausses routes: prédicteur = l'efficacité des toux réflexes

Objectif final de l'étude: identifier les indices acoustiques des toux
volontaires et réflexes comme biomarqueurs de la dysphagie radio-induite

MATERIEL ET METHODE

*** 40 sujets sains et 14 patients avec des fausses routes objectivées

*** Enregistrement avec un microphone de contact

¢ Données collectées par sujet: 5 toux volontaires et 2 toux réflexes
induites avec un tussigene

*** Analyses via un logiciel d’analyse de toux développé pour ce projet

** Pré-segmentation manuelle suivie d’'une segmentation automatique

2 méthodes d’analyse acoustique :
1. une analyse temporelle rapportant |la durée du signal et les
contours d’amplitude, d’entropie échantillonnée et du kurtosis au
moyen de trois coefficients (moyenne, pente, courbure)
2. une analyse spectrale rapportant [|'énergie par bande de
fréquences + un calcul de la fréquence pondérée, de la proéminence
de la périodicité et les perturbations des durées de cycles (<800Hz)
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CONCLUSION

La conclusion préliminaire est que I'analyse acoustique des toux

volontaires et réflexes distingue les sujets sains des patients
avec une tumeur téte et cou.

RESULTATS

Indices acoustiques avec une différence statistiguement significative
(p<0.05) et tri des indices via une analyse en composantes principales
(variance totale expliguée > 80%) entre les sujets sains (orange) et les
patients (bleu) :

TOUX VOLONTAIRES

1) Indices temporaux
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Durée du signal Courbure du contour Courbure du contour Pente du contour de
d'amplitude d'entropie echantillonnee kurtosis
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Duree du signal Courbure du contour Courbure du contour Pente du contour de
d'amplitude d'entropie échantillonnee kurtosis

2) Indices spectraux
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Energie spectrale 0-300Hz Energie spectrale §00- Fréquence pondérée Proéminence de la Perturbations des durées Perturbations des durées
1600Hz periodicité 0-400Hz de cycles 0-400Hz de cycles 400-800Hz
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Energie spectrale 800- Fréquence pondeéree Proéminence de la Perturbations des durées Perturbations des durées
1600Hz périodicité 0-400Hz de cycles 300-800Hz
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Toux volontaires des patients: durée du signal plus longue, courbure du contour
d’amplitude de convexité moindre, courbure du contour d’entropie
échantillonnée de concavité moindre, pente du contour de kurtosis moins
abrupte, énergie spectrale 0-400Hz moindre, énergie spectrale 800-1600Hz plus
élevée, fréequence pondérée plus élevée, proéminence de la périodicité moindre
0-400Hz, perturbations des durées de cycles 0-400Hz et 400-800Hz plus élevées

TOUX REFLEXES INDUITES

1) Indices temporaux
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Courbure du contour Courbure du contour
d'amplitude d'entropie echantillonnée

2) Indices spectraux
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Duree du signal Courbure du comtour Courbure du contour
d'amplitude d'entropie échantillonnée
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Energie spectrale 1600- P[uéminepce de la Perturbations des durées Energie spectrale 1600- Proéminence de la Perturbations des durées
J200Hz periodicite 0-400Hz de cycles 0-400Hz J200Hz périodicité 0-300Hz de cycles 0-400Hz

Toux réflexes induites des patients: durée plus courte, courbure du contour
d’amplitude de convexité moindre, courbure du contour d’entropie échantillonnée
de concavité moindre, énergie spectrale 1600-3200Hz plus élevée, proéminence
de la périodicité moindre et perturbations des durées de cycles 0-400Hz plus
élevées
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