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CONTEXTE ET OBJECTIF FINAL DE L'ETUDE

La dysphagie radio-induite tardive: altération de la de la fonction de déglutition apres une
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Développement d’'une méthode d’analyse acoustique de la toux
S. Mootassim-Billah*!, J. Schoentgen?, D. Van Gestel’

radio(chimio)thérapie chez les patients avec une tumeur téte et cou
=) fibrose + atrophie musculaire : sensibilité diminuée
m=) toux inefficace/absente en cas de fausse route

Objectif final de I’étude: identifier les indices acoustiques des toux réflexes et volontaires comme

==) inhalations pulmonaires potentielles pendant 10 ans

==) 34.6% de pneumonies mortelles

biomarqueurs de la dysphagie radio-induite tardive

MATERIEL ET METHODE

- 22 sujets sains agés de 24 a 51 ans (age médian=31.843.5) dont 13 femmes et 9 hommes

- Microphone acoustique (MA) et microphone de contact (MC)
- Données collectées: 5 toux volontaires (MA+MC), 5 hemmages volontaires (MA+MC), 2 toux réflexes

induites (MC), 2 voyelles soutenues [a] avant et apres déglutition de 20ml d’eau (MA+MC)
- Etudes pilotes: a) manceuvres volontaires avec et sans masque chirurgical (MA)
b) toux volontaires de 7 sujets collectées 3x (intervalle de temps de 7 jours a 14 mois) (MA)
- Analyses via un logiciel d’analyse de toux développé pour ce projet et via PRAAT® (voyelles)

- Pré-segmentation manuelle et segmentation automatique

- 2 méthodes d’analyse: 1) une analyse temporelle 2) une analyse par bande de frequences
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RESULTATS

A) Statistiques descriptives des manceuvres de protection volontaires

Durée du signal (sec) 0.29 sec
Contour moyen d’amplitude 0.074
(0Oal)

Contour moyen d’entropie 0.719
(0 a>2)

Contour moyen du bruit 0.028
(>3200 Hz) (0 a 1)

Contour moyen des oscillations  0.037
(<800 Hz) (O a 1)

Intensité (dB) 97.1 dB

+0.11 sec

+0.019

+0.164

+0.007

+0.016

+3.9 dB

0.35 sec

0.113

0.433

0.022

0.081

91.8 dB

'analyse de I'évolution des contours de la toux volontaire démontre:

+0.089 sec
+0.018

+0.147

+0.008

+0.02

+3.6 dB

Que I'amplitude est élevee en début de signal puis décroit progressivement
Que l'entropie d’échantillon est élevée jusqu’en milieu de signal puis décroit

progressivement

Que les oscillations < 800 Hz sont élevées en debut et en fin de signal
Que le bruit > 3200 Hz est eéleveé en debut de signal puis décroit abruptement

B) Uanalyse en composantes principales permet d’extraire 9 facteurs des contours
d’amplitude et d’entropie et 9 facteurs des contours d’oscillations et de bruit.

CONCLUSIONS

* Le logiciel d’analyse développé pour ce projet permet d’extraire des indices acoustiques de la toux via 2 méthodes: une analyse temporelle et une analyse par bande

de fréquences.
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C) Le groupage automatique des toux volontaires distingue 3 groupes de sujets
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1) Uanalyse intra-individuelle des toux volontaires démontre une reproductibilité des
indices acoustiques dans le temps.

J) Les indices acoustiques des voyelles [a] sont similaires avant et apres déglutition.
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_es sujets sains sont automatiqguement regroupés selon I'amplitude des oscillations < 800 Hz mais celles-ci ne prédisent pas la perception auditive de voisement.
Un masque chirurgical atténue le bruit > 3200 Hz et 'entropie d’échantillon du signal.

_a toux volontaire est un signal reproductible dans le temps.
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