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Résumé xi

EXPLORATIONS NON INVASIVES ET ECOLOGIQUES DU CARREFOUR AERODIGESTIF
Résumé

Le carrefour aérodigestif est une structure complexe qui participe a plusieurs fonctions essentielles de la
vie quotidienne comme la respiration, la déglutition et la phonation. Les explorations fonctionnelles de ce
carrefour sont a I’heure actuelle essentiellement soit invasives (fibroscopie pharyngolaryngée), irradiantes
(radioscopie) ou réalisées en position allongée (imagerie fonctionnelle par résonance magnétique). Il existe
donc un réel besoin de développer des méthodologies d’exploration tant cervicale que cérébrale non invasive
et dans des conditions naturelles. Ceci permettrait d’explorer la physiologie et la physiopathologie du
carrefour et plus spécifiquement de la déglutition en condition de vie normale.

L’objet du présent travail est de proposer un protocole de mesure des activités cervicales et cérébrales
associées aux fonctions du carrefour aérodigestif en condition écologique et de mettre en corrélation la
physiologie cervicale observable avec ces corrélats neurologiques. En nous appuyant sur les données de
revues narrative et systématique de la littérature, nous proposons un protocole innovant de mesures
cervicales et corticales de ces fonctions. L’exploration cervicale s’appuie sur des mesures acoustiques.
L’exploration corticale s’appuie sur la spectroscopie fonctionnelle proche infrarouge (fNIRS).

Nos hypothéses sont que 1) I'activité corticale de déglutition différe en condition volontaire et spontanée;
2) que le type de bolus et la qualité des déglutitions sont corrélés a la réponse corticale associée; 3) que le
réseau neurofonctionnel de la déglutition différe de celui des autres fonctions du carrefour; 4) que différents
profils physiopathologiques doivent s’accompagner de différences d’activités.

Nos objectifs sont de 1) comparer les activités de déglutition en condition volontaire et spontanée; 2)
Mettre en corrélation l'activité corticale avec les caractéristiques des signaux cervicaux de la fonction de
déglutition; 3) Comparer le réseau cortical mesuré en fNIRS des différentes fonctions du carrefour; 4)
Comparer les activités cervicales et corticales de sujets ayant présenté des accidents de déglutition lors du
test avec des sujets sans symptomes.

Nous avons appliqué ce protocole de mesures acoustiques et fNIRS synchronisées sur une population
de 12 sujets sains qui ont réalisé différentes taches de déglutition (salive volontaire ou spontanée, eau,
textures et volumes différents), de hemmage, de toux, de phonation, de mastication. Nos mesures de
durées acoustiques, de latences et d’amplitude d’activité corticale illustrent les différences d’activité pour
chaque tache et confirment nos hypothéses. En particulier I'activité corticale varie entre les taches de
déglutition spontanée et volontaire au niveau des aires prémotrices et péricentrales. Les caractéristiques
de la déglutition semblent corrélées a l’activité corticale de la région péricentrale. Le réseau cortical de
la déglutition difféere des autres taches bien que ces réseaux soient partagés. Enfin nous avons observé
des comportements différents au sein de notre population de sujets sains, en relation avec des différences
d’activités cervicale et corticale.

Nos données permettent de valider notre protocole, mais illustrent aussi les besoins d’études de physiologie
du carrefour qui reste assez peu connue a I’heure actuelle. Nos résultats suggérent en outre que notre
protocole pourrait étre utilisé en condition physiopathologique, notamment chez I’enfant dysphagique et le
prématuré.

Mots clés : carrefour aérodigestif, déglutition, imagerie neurofonctionnelle, spetroscopie fonctionnelle
proche infrarouge, acoustique cervicale, explorations fonctionnelles non invasives

Laboratoire LNPL - UR 4156 - UT2]
Maison de la Recherche — Université Toulouse - Jean Jaurés — 5 allées Antonio Machado —
31058 Toulouse Cedex 1 — France



xii Résumé

Non Invasive FuNcTioNAL ExPLORATIONS AND IMAGING OF THE UPPER AERODIGESTIVE TRACT
Abstract

The upper aerodigestive tract is a complex structure involved in several essential functions of daily life,
such as breathing, swallowing, and phonation. Functional explorations of this junction are currently
mainly either invasive (pharyngolaryngoscopy), radiative (fluoroscopy), or performed in a lying position
(functional magnetic resonance imaging). There is therefore a real need to develop non-invasive exploration
methodologies for both cervical and cerebral activities under natural conditions. This would allow for the
exploration of the physiology and pathophysiology of the junction, and more specifically swallowing, in
normal life conditions.

The aim of this work is to propose a protocol for measuring cervical and cerebral activities associated with
the functions of the upper aerodigestive tract under ecological conditions, and to correlate the observable
cervical physiology with its neurological correlates. Based on data from narrative and systematic literature
reviews, we propose an innovative protocol for measuring these functions both at the cervical and cortical
levels. The cervical exploration is based on acoustic measurements, while the cortical exploration relies on
functional near-infrared spectroscopy (fNIRS).

Our hypotheses are that: 1) cortical swallowing activity differs between voluntary and spontaneous condi-
tions; 2) the type of bolus and the quality of swallowing are correlated with the associated cortical response;
3) the neurofunctional network of swallowing differs from that of other upper aerodigestive tract functions;
4) different pathophysiological profiles should be associated with differences in activities.

Our objectives are: 1) to compare swallowing activities in voluntary and spontaneous conditions; 2) to
correlate the cortical activity with the characteristics of cervical swallowing signals; 3) to compare the
cortical network measured by fNIRS across different upper aerodigestive tract functions; 4) to compare
cervical and cortical activities in subjects who have experienced swallowing accidents during evaluations
with those without symptoms.

We applied this protocol of synchronized acoustic and fNIRS measurements with a population of 12 healthy
subjects who performed different swallowing tasks (voluntary or spontaneous saliva, water, different
textures, and volumes), throat clearing, coughing, phonation, and chewing. Our measurements of acoustic
durations, latencies, and cortical activity amplitudes illustrate the differences in activity for each task
and confirm our hypotheses. In particular, cortical activity varies between spontaneous and voluntary
swallowing tasks at the premotor and pericentral areas. Swallowing characteristics appear to be correlated
with cortical activity in the pericentral region. The cortical network of swallowing differs from that of other
tasks, although these networks are shared. Finally, we observed different behaviors within our population
of healthy subjects, related to differences in cervical and cortical activities.

Our data validate our protocol, but also highlight the need for further studies on the physiology of the
upper aerodigestive tract, which remains poorly understood at present. Our results also suggest that our
protocol could be used in pathophysiological conditions, particularly in dysphagic children and premature
infants.

Keywords: upper aerodigestive tract, swallowing, functional neuroimaging,functional near infrared
spectroscopy, cervical acoustics, non-invasive functional explorations
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Introduction

Le carrefour aéro-digestif (CAD) est une structure complexe qui participe a plusieurs fonc-
tions essentielles de la vie quotidienne : la déglutition (réle nutritionnel et de protection des
voies aériennes), la respiration (role d’hématose) et la phonation (impliquée notamment dans
la communication orale). Cette structure associe plus de 30 structures neuromusculaires syn-
chronisées a I’étage cervical (LubLow, |2005). Cette synchronisation est le fruit d’un contrdle
neurologique précis par plusieurs centres neurofonctionnels localisés dans le tronc cérébral (Jean,
2001); LupLow, 2005). Ce contrdle peut étre modulé par des centres encéphaliques et notamment
corticaux (Lubrow,|2015). L’ensemble de ces controles permet le bon déroulement des différentes
fonctions du CAD avec des implications a la fois physiopathologiques et sociales. Tout processus
pathologique entrainera un déreglement de ces fonctions, pouvant s’exprimer cliniquement par
une dysphagie (trouble de la déglutition), un trouble de la parole ou une dyspnée (trouble de la
respiration).

La bonne compréhension des mécanismes physiologiques impliqués dans ces différentes
fonctions s’appuie sur les résultats de différentes explorations fonctionnelles. Comme pour toute
fonction de 'organisme, ces explorations sont classiquement périphériques ou centrales, cha-
cune bénéficiant de différentes technologies a disposition. L’exploration au niveau périphérique
cervical regroupe essentiellement deux technologies en pratique clinique : la radioscopie et la
Fibroscopie Pharyngo-Laryngée par voie Nasale (FPLN). En association, ces 2 méthodes sont les
étalons de mesure actuels de 1’évaluation du CAD, en particulier en situation pathologique de
dysphagie (FARNETI, |2014); LANGMORE, |2003). Ces deux examens sont essentiels pour objectiver
la physiopathologie de la dysphagie afin d’orienter la rééducation, de renforcer la mécanique de
déglutition et de prévenir le risque de complications que sont les pneumopathies d’inhalation et
la dénutrition. Ils ont donc un caractére pronostique respiratoire et nutritionnel essentiel a la
prise en charge du patient dysphagique.

Leurs répétitions permettent d’orienter la rééducation et de valider les effets de la correction
posturale ou du renforcement de la commande neurologique chez le patient dysphagique (B.-H.
Park et al.,2013|; Youna et al.,[2015). Ils permettent en effet de mettre en évidence la réduction,
voire la disparition de ces inhalations suite a la prise en soins par exemple. Cette prise en charge
reste empirique, s‘appuyant sur la comparaison subjective des examens avant/apreés rééducation.
Cette subjectivité explique I'expertise nécessaire a I’analyse de ces examens, ce qui peut en limiter
la reproductibilité.

L’exploration fonctionnelle du systéme nerveux central reste présentement du domaine de la
recherche. Si la mécanique pharyngo-laryngo-oesophagienne est aujourd’hui bien connue, ses
corrélats neurologiques restent moins explorés. Pendant de nombreuses années, la déglutition
était ainsi considérée comme un mécanisme purement sous-cortical (Jean, |2001). La fin des
années 1990 et les années 2000 ont montré que l'activité de certaines aires cérébrales serait en
fait majorée durant la déglutition, au méme titre que les autres fonctions du CAD. Plusieurs
outils d’imagerie neurofonctionnelle ont pu étre utilisés chez ’adulte sain. Les standards restent



2 Introduction

I'Imagerie fonctionnelle par Résonnance Magnétique (IRMf) (Hampy, Mikutis et al.,{1999|; Hampy
et al.,[1996/; MARTIN et al.,|2004; SasegBoN & Hampy, |2017), I’Electroencéphalographie (EEG)
(JestroVIC et al.,2014), ou encore la Tomographie fonctionnelle par Emission de Positron (TEPf)
(J.-W. Park et al.,2017).

Si ces étalons de mesure sont essentiels pour notre compréhension actuelle des mécanismes
physiologiques des fonctions du CAD, ils présentent tous des limitations qui imposent des
conditions de laboratoire. Cela rend difficile I’extrapolation de leurs résultats aux conditions
écologiques naturelles de réalisation des fonctions du CAD. Au-dela du probléme de reproducti-
bilité des résultats déja évoqué de la FPLN et de la radioscopie, a laquelle s’ajoute le manque
d’accessibilité a I'IRMf, chaque examen présente ses propres limites spécifiques qui en réfrénent
la répétition. En effet, la FPLN est un examen transnasal invasif qui peut étre douloureux et en
altérer les résultats. La radioscopie et la TEPf sont toutes deux irradiantes. Enfin, 'IRMf et la
TEPf nécessitent d’effectuer la tiche en position allongée, ce qui n’est pas écologique pour la
fonction de déglutition en dehors du sommeil. Devant ces constatations, il semble légitime de
s’interroger sur la possibilité de mesurer ces activités cervicales et cérébrales en conditions plus
écologiques, plus naturelles. Le développement de méthodologies non invasives, non irradiantes,
plus reproductibles apparait ainsi nécessaire.

L’objet du présent travail est ainsi de mesurer l’activité cérébrale associée aux fonctions du
CAD en conditions écologiques et de mettre en corrélation la physiologie cervicale observable avec
ses corrélats neurologiques. Ces mesures en conditions écologiques et naturelles amélioreront
la compréhension des mécanismes de ses fonctions et la physiopathologie de leurs troubles,
pour améliorer les évaluations diagnostiques, pronostiques et la prise en soin des troubles
dysphagiques.

Nous nous concentrerons principalement sur la fonction de déglutition sans étre exclusifs, car
il s’agit d’une fonction vitale du CAD. En outre, il s’agit de la premiére fonction active du CAD,
son rdle étant essentiel dés la vie intra-utérine a I'inverse de la respiration ou de la phonation.
En dépit de cela, cette fonction reste moins étudiée que les autres.

Apres une introduction a ’anatomie descriptive et fonctionnelle du CAD et de son controle
neurologique, nous nous intéresserons aux technologies écologiques existantes au niveau cervical
puis au niveau neurofonctionnel pour I’étude du CAD afin de sélectionner les plus pertinentes
dans l'objectif de proposer un protocole d’examen des fonctions du CAD, d’en illustrer et d’en
discuter les résultats, en particulier sur la fonction de déglutition.



Premiere partie

Etat de I’art : Explorations non
invasives du carrefour aérodigestif






Chapitre

Physiologie du carrefour aérodigestif

1.1 Anatomie du carrefour aérodigestif

Le CAD est une structure essentielle a ’homéostasie énergétique, tant par son versant nu-
tritionnel que sur le versant respiratoire. Cette structure participe a deux fonctions intriquées
vitales que sont la fonction de respiration et a la fonction de déglutition. Sur le versant respira-
toire, le carrefour guide les flux aériens vers le tractus trachéo-broncho-pulmonaire ot se font les
échanges gazeux. Sur le versant nutritionnel, le CAD assure le transport des aliments de la cavité
orale vers le tube digestif, lieu de la digestion et de I’assimilation des nutriments. Comme son
nom l'indique, le CAD est donc I'intersection du tractus respiratoire et du tractus digestif par
I'intermédiaire du pharynx (Figure[L.1). Cette position “a cheval” sur deux tractus de fonctions
différentes participe a la complexité de son fonctionnement.

1.1.1 Les voies respiratoires supérieures

Les voies respiratoires supérieures regroupent classiquement trois structures traversées
par le flux aérien : les fosses nasales, le pharynx et le larynx, suivis de la trachée. La bonne
perméabilité de ces structures doit permettre la bonne réalisation du cycle respiratoire pour
assurer ’homéostasie gazeuse au niveau des poumons.

A I'inspiration, l'air chemine d’abord a travers les fosses nasales, cavités osseuses bilatérales
et symétriques creusées dans le massif facial. La muqueuse respiratoire qui les tapisse permet
le réchauffement et I’humidification de l’air inhalé ainsi que la filtration de microparticules et
de gaz hydrosolubles (DeLmas et al.,|2018|; EscaBassk et al.,|2023). L’air ainsi filtré réchauffé et
humidifié pénétre ensuite le nasopharynx, la partie supérieure du pharynx. En cas d’anomalie
de perméabilité des fosses nasales, la cavité buccale peut étre une voie accessoire bien str, mais
les fonctions de filtrations perdent en efficacité.

Le flux aérien traverse ensuite le pharynx pour atteindre le larynx : c’est une véritable porte
d’entrée vers les voies aériennes inférieures, composées successivement de la trachée, des bronches
et des poumons, lieu de 'hématose respiratoire. Le larynx regroupe un ensemble de structures
cartilagineuses articulées entre elles par plusieurs structures fibreuses et musculaires (Figure
[1.2). Il est le support des cordes vocales et est donc aussi a l'origine de la phonation (LacIer &
Lrater-BoubriGua, |[2021).

Pendant la déglutition, sa capacité de fermeture par adduction des cordes vocales, bascule

5
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Ficure 1.1 — Schéma de I'anatomie du carrefour aérodigestif. Les zones rouges présentent la
voie respiratoire et les zones bleues, la voie digestive, telles qu’elles sont classiquement décrites.
La zone violette est I'intersection des 2 voies et correspond au pharynx. 1. Voile du palais; 2.
Tonsilles palatines; 3. Epiglotte; 4. Pli vestibulaire laryngé; 5. Pli vocal (ou corde vocale); 6.
Cartilage cricoide. In LaGier, 2019}
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postérieure de I’épiglotte et constriction des plis vestibulaires, reste essentielle pour éviter toute
fausse route de bolus alimentaire dans les voies respiratoires inférieures (cf section [1.2.1} p12).
En effet, de telles inhalations dans I’espace trachéo-broncho-pulmonaire exposent a un risque
infectieux par pneumopathie d’inhalation.

Lorsque le flux aérien est expiratoire, la voie respiratoire permet I'élimination du CO,, mais
aussi la phonation lorsque les cordes vocales entrent en contact et vibrent. L’anatomie de la voie
respiratoire peut alors modifier les caractéristiques phonatoires.

1.1.2 Les voies digestives supérieures

A linstar du tractus respiratoire, les voies digestives supérieures font classiquement intervenir
trois structures successives : la cavité buccale, le pharynx et ’cesophage cervical. Le bolus
alimentaire va traverser ces 3 structures de maniére successive.

La cavité buccale est fermée en avant par le muscle orbiculaire des lévres, prenant le role
sphincter antérieur. Elle est limitée en latéral par les joues. En haut se situe le palais dur, en bas
le plancher buccal, et en arriére I'isthme du gosier, zone de transition vers le pharynx (Figure
[1.1). Cette cavité buccale contient la langue, composée de dix-sept muscles (huit muscles pairs
et un muscle impair), et les arcades dentaires, composées de 20 a 32 dents, selon la denture. La
cavité buccale est essentielle dans la manipulation et la préparation des aliments, mais aussi
dans la communication orale.

Apres propulsion depuis la cavité buccale, le bolus traverse le pharynx et atteint la bouche
cesophagienne, véritable sphincter supérieur de I’cesophage dans sa portion cervicale. Ce Sphinc-
ter Supérieur de I'CEsophage (SSO) est constitué d’un épaississement musculaire circonférentiel
émanant de trois muscles adjacents : le muscle constricteur inférieur du pharynx, son faisceau le
plus inférieur aussi connu sous le nom de muscle cricopharyngien et la musculeuse de I’cesophage
cervical. L’cesophage est un conduit musculaire strié et lisse dans sa portion cervicale, qui devient
musculaire lisse en thoracique. Son péristaltisme (la contraction rythmique de proche en proche)
permet la propulsion du bolus vers ’estomac, ou I’essentiel de la digestion se poursuit.

1.1.3 Anatomie pharyngée

Le pharynx est donc l'organe central du carrefour en reliant la cavité buccale a ’cesophage
pour la voie digestive et les fosses nasales au larynx et la trachée pour la voie respiratoire, comme
présenté dans la Figure[I.3] Sa position étant littéralement et anatomiquement centrale, un point
anatomique approfondi semble utile.

Classiquement, le pharynx est assimilé & un tube musculaire s’étendant de la base du crane au
cartilage cricoide laryngé et a la bouche cesophagienne (Akcoz KaraosmanoGLu & OzGen,|2022);
FakHRry et al.,|2014; Raum et al.,|2023|; Raor & HartNICK,[2015). Le pharynx est habituellement
séparé en 3 segments.

Le nasopharynx, segment cranial, s’insére sur la base du crane et s'ouvre en avant sur les
fosses nasales a travers les choanes. Le nasopharynx est schématiquement enveloppé par le
muscle constricteur supérieur du pharynx (muscle constrictor pharyngis superior).

Loropharynx, segment intermédiaire, s’ouvre en avant sur la cavité buccale par I'isthme
du gosier. Il est enveloppé dans le muscle constricteur moyen du pharynx (muscle constrictor
pharyngis medius).

Enfin, le segment le plus caudal est I’hypopharynx, qui s‘ouvre en bas et en avant sur le
larynx et en bas et en arriére sur le sphincter supérieur de I’cesophage. L’hypopharynx est quant
a lui drapé du muscle constricteur inférieur du pharynx (muscle constrictor pharyngis inferior),
dont nous avons vu qu’il participe au SSO par son faisceau crico-pharyngien.
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Ficure 1.2 — Représentation de 'anatomie du larynx présentant les différents cartilages qui le
composent et leurs relations. In : Atlas d’Anatomie Humaine, 5e édition, E.H. Netter, Elsevier
Masson(NETTER, |2012)
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Au-dela de ces 3 muscles constricteurs, Chancholle décrit 3 boucles musculo-aponévrotiques
comme unités fonctionnelles des voies aérodigestives supérieures (CHaNcHOLLE, |1980). Chaque
boucle comprendrait un muscle constricteur et des structures musculaires antérieures :

- le muscle constricteur supérieur avec les muscles du voile, le muscle buccinateur et le
muscle mylohyoidien;

- le muscle constricteur moyen avec le muscle génioglosse et ’'appareil hyoidien;

- le muscle constricteur inférieur avec la musculature laryngée extrinséque a hauteur du
cartilage cricoide (Figure[1.4).

Ces trois boucles musculo-aponévrotiques striées présentent un fonctionnement réflexe en
réponse a la stimulation pharyngée et agissent comme des sphincters. Physiologiquement, la
contraction séquentielle de haut en bas des trois boucles crée un gradient de pression vertical
dirigé vers le bas qui permet la progression d’un bolus alimentaire de I'oropharynx vers le SSO.
Cette contraction est poursuivie par le péristaltisme cesophagien (cf section[1.2.1} g12).

Pour que chaque fonction du carrefour se déroule normalement, les différents segments peuvent
étre physiologiquement isolés les uns des autres. En effet, le nasopharynx et 'oropharynx sont
séparés par le sphincter vélo-pharyngé. Ce sphincter peut étre fermé par le palais mou, structure
musculaire faisant la continuité du palais dur en postérieur (Figure[1.3). Ce palais mou se compose
de 4 muscles symétriques (les muscles Levator veli palatini, Tensor veli palatini, Palatopharyngeus
et Palatoglossus) et d’'un muscle médian formant la luette (Musculus uvulae). En se contractant,
le palais mou s’éléve, se tend et recule, venant ainsi obturer le nasopharynx. Le contréle fin
et spontané de cette obturation permet au bolus alimentaire de ne pas faire fausse-route dans
le nasopharynx et les fosses nasales. Au-dela de la fonction de déglutition, le voile du palais
participe a la modulation de la parole pour permettre la formation de phonémes d’articulation
vélaire ou uvulaire (Dworkin et al.,[2004); RaoL & HARrRTNICK, [2015).

La séparation anatomique entre 'oropharynx et ’hypopharynx se fait classiquement & hauteur
du cartilage épiglottique du larynx. Lorsqu’elle est relevée, I’épiglotte protege le larynx en formant
un bouclier qui dirige le bol alimentaire vers les sinus piriformes. Lors du passage du bolus
alimentaire, ’épiglotte participe a la fermeture du larynx et I'isole du pharynx pour protéger les
voies respiratoires des pénétrations et inhalations. Cette fonction de protection de 1’épiglotte est
un mécanisme passif permis a la fois par sa forme de bouclier et par sa bascule grace au recul
actif de la base de la langue et a I'ascension laryngée lors de la déglutition. Ce mécanisme est
renforcé par la fermeture du plan glottique lors de la déglutition, comme nous le allons le voir

ci-dessous (cf section [1.2} g9).

1.2 Généralités sur les fonctions du carrefour

Les fonctions du carrefour aérodigestif sont nombreuses. Certaines ont un role vital, telles
que la respiration pour I’hématose et la déglutition pour les besoins nutritionnels. A ces 2
fonctions vitales s’ajoute la protection des voies aériennes, essentielle lors de la déglutition, mais
aussi en contexte physiopathologique tel que les vomissements ou en cas de corps étranger en
position pharyngée. La fonction de phonation et de vocalise est essentielle pour la communication
et la vie sociale. Les fonctions sensorielles tactiles, gustatives et olfactives du carrefour sont
particuliérement importantes a but nutritionnel, mais aussi pour se protéger d’'un danger.

Le carrefour acquiert ces différentes fonctions de maniére progressive lors du neurodéve-
loppement. La fonction respiratoire apparait dés les premiéres secondes d’adaptation a la vie
extra-utérine. De méme, la fermeture glottique partielle associée au premier cri permettrait
la bonne ouverture des voies respiratoires chez le nouveau-né et la bonne adaptation a la vie
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Ficure 1.3 — Représentation en vue postérieure ouverte de ’'anatomie du pharynx présentant
ses trois composantes, nasopharynx, oropharynx et hypopharynx. Le voile du palais est bien
identifiable avec ses rapports avec les fosses nasales, la cavité buccale, le larynx et I’cesophage
cervical. In : Atlas d’Anatomie Humaine, 5e édition, FH. Netter, Elsevier Masson (NEeTTER, [2012)
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FIGURE 1.4 - Représentation anatomique en vue latérale gauche des muscles constricteurs supé-
rieur, moyen et inférieur du pharynx. In : Atlas d’Anatomie Humaine, 5e édition, FEH. Netter,
Elsevier Masson (NETTER,|[2012)
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extra-utérine (VAN MaNEN, |2017). Ce mécanisme de vocalisation innée va ensuite se développer
pour produire des vocalises a but de communication.

La fonction de déglutition est une fonction singuliére du carrefour par son role essentiel des la
vie intra-utérine (Huri et al.,|2023|; VAN MaNEN, 2017|; YaNG et al.,[2023). La déglutition est en
effet un mécanisme important de la régulation du liquide amniotique chez le feetus, le volume
de liquide amniotique reflétant sa vitalité (Brace et al.,[2013]; DusiL & MacganN, 2013[; Hur:
et al.,2023); Ross & NyLAND, [1997). Cette déglutition fcetale peut étre observée en échographie
(MiILLER et al.,|2003]; YANG et al.,|2023) bien que I'interprétation des images reste parfois difficile
(van den BrINK & STOUTENBEEK, [2006). La fonction de déglutition est aussi singuliére par sa
complexité, faisant intervenir plus de 30 structures neuromusculaires différentes (Jean,2001). La
synchronisation de I’ensemble de ces structures concourantes doit se faire lors de I’alimentation
bien stir, mais aussi en dehors des repas. La sécrétion salivaire est en effet un processus continu
dont le débit est régulé grace a la déglutition spontanée de maniére inconsciente pour éviter
toute inhalation salivaire. C’est cette triple fonction nutritive, de protection et de régulation qui
nous ameéne a nous porter plus spécifiquement sur cette fonction.

1.2.1 Déroulé de la déglutition normale

La déglutition normale est classiquement composée de 3 phases concourantes : la phase
orale, la phase pharyngée et la phase cesophagienne, comme l'illustre la Figure Cela étant,
de nombreux auteurs séparent la phase orale en une phase de préparation orale et une phase
de transport oral compte tenu de fonctions et de régulations différentes (K. Marsuo & PALMER,
2008); Panara et al.,|2024); Worsarp & PuecH, |2011). Une fois la phase de préparation achevée,
I’ensemble de la séquence de déglutition se déroule selon un mouvement régulier, de la phase
orale a la phase cesophagienne, bien décrit en Electromyographie (EMG) (Jean, [2001) ou en
manométrie cesophagienne (Par et al.,[2003). Martin-Harris et coll. retiennent un total de 15
étapes pour une déglutition compléte (MarTIN-HaRRIs et al.,2008) :

1. Fermeture des levres
. Position de maintien/commande de la langue
. Préparation/mastication du bolus
. Transport du bolus et mouvement lingual
. Initiation de la déglutition pharyngée
. Elévation du palais mou
. Elévation laryngée
. Mouvement de I'os hyoide antérieur
9. Mouvement épiglottique
10. Fermeture du larynx
11. Vague d’effeuillage pharyngé
12. Contraction du pharynx
13. Ouverture du Sphincter supérieur de I’cesophage
14. Rétraction de la base de la langue
15. Dégagement de I’cesophage en position verticale

NN Ul W

La phase de préparation orale

La phase de préparation orale est essentielle pour I'alimentation solide, mais peut étre trés
restreinte pour la consommation de liquide et n’est pas toujours nécessaire a la régulation du
flux salivaire de repos.
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Ficure 1.5 — Phases de la déglutition alimentaire d’aprés (Worsarp & Pukcs, [2011). In
(MarMOUSET et al.,|2022)
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Cette phase de préparation débute par une phase d’ouverture de la fente labiale puis de
fermeture et de préhension alimentaire grace & la sangle musculaire labio-jugale et le tonus du
muscle orbicularis oris. Ce muscle est le seul constricteur de la fente orale, les autres muscles
faciaux péribuccaux ayant une fonction de dilatation et d’ouverture de la fente labiale (Figure[1.6).
Le mécanisme de préhension est aussi assuré par les arcades dentaires, maintenues en fermeture
par les muscles masticateurs qui fixent la mandibule (muscle masséter, muscle temporal, muscles
ptérygoidiens médial et latéral). La langue ramene ensuite le bolus derriére I'arcade dentaire
pour initier la préparation. Matsuo et coll. considérent d’ailleurs la phase d’ingestion avant la
préparation orale comme une phase a part entiere, le stade I du transport oral selon les auteurs
(K. Matsuo & PaLMER,|2008).

Une fois le bolus en bouche, le relacchement et la contraction successive de ces muscles
masticateurs vont permettre la mastication du bolus entre les arcades dentaires et son insalivation :
c’est la phase préparatoire de la déglutition. La sangle labio-jugale assure un role de continence
labiale antérieure. La continence postérieure est assurée par la base de langue et le voile du palais,
bien que cette continence glosso-vélique ne soit pas toujours compléte lors de la mastication,
notamment pour permettre la rétro-olfaction (BUETTNER et al.,2001). La langue mobilise le
bolus dans le plan frontal en refoulant les aliments de la région rétro alvéolaire vers les arcades
dentaires (K. Marsuo & PALMER, |2009). Le tonus jugal du muscle buccinateur permet aussi
de ramener les aliments du vestibule jugal vers les arcades dentaires latérales. Cette phase de
préparation orale est essentiellement volontaire.

Ficure 1.6 — Représentation anatomique de la sangle labio-jugale. La position du muscle orbi-
culaire des lévres fait de lui le seul muscle constricteur de la fente labiale. Les autres muscles
insérés sur le modiolus ont un role dilatateur et d’ouverture du sphincter, en plus de leur role
dans la mimique. La position du muscle buccinateur a la face interne de la joue lui permet de
mobiliser les aliments du vestibule jugal. In LaGIer, 2019

La phase de transport oral

Lorsque la préparation est suffisante, la phase de transport oral proprement dite va pouvoir
s’initier pour permettre la propulsion du bolus vers le pharynx. Matsuo et coll. nomment cette
phase le stade II du transport oral (K. Marsuo & PALMER, |2008). Pour cette phase, la fermeture
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des différentes voies est nécessaire. Les 1évres vont donc se fermer, les muscles masticateurs
fixer la mandibule. Les muscles du voile se rigidifient pour fermer I'isthme du gosier et prévenir
une pénétration trop rapide du bolus dans le pharynx alors que le larynx est encore ouvert. La
pointe de la langue vient faire contact avec la région rétroalvéolaire du palais, en arriére des
incisives supérieures. La langue prend une forme de cupule qui permet au bolus de progresser
vers l'arriere. Cette progression est amplifiée par la formation d’un gradient de pression antéro-
postérieur par l'ascension progressive du massif lingual vers le palais dur, d’avant en arriére,
assurée par la contraction synchrone et successive des muscles mylohyoidiens et géniohyoidiens.
Le bolus progresse ainsi jusqu’au voile du palais (Jean, 2001; MarmoUSET et al.,[2022). Cette
phase est en partie volontaire a son début et plus réflexe a sa fin.

Lorsque le bolus entre en contact avec le voile a la fin du temps oral, la langue se déforme a sa
partie moyenne et se projette en bas et en arriére formant un plan incliné. Le recul de la langue
s’accompagne d’une ascension hyo-laryngée par contraction des muscles sus-hyoidiens. Ces deux
phénomenes participent a la fermeture laryngée par bascule de I’épiglotte. Le voile s’éléve en
ouvrant I’isthme du gosier, permettant le transport oropharyngé du bolus par 1’élévation de la
pression linguale sur le palais. Cette étape initie la phase pharyngée (PaL et al.,|2003).

La phase pharyngée

La phase pharyngée est une phase réflexe qui vise a orienter le bolus vers la bouche ceso-
phagienne tout en évitant les pénétrations nasales et laryngées. Les mécanismes de protection
contre les pénétrations sont multiples. La pause respiratoire lors de la phase pharyngée, aussi
appelée "apnée de déglutition”, est essentielle pour cela et estimée entre 0.5 et 1.5s (LocH et al.,
1982; Panara et al.,[2024). La durée de cette apnée correspond aussi a la durée estimée de la
phase pharyngée (K. Marsuo & PAaLMER, 2008); MorINIERE et al.,2006). De maniére synchrone a
cette apnée, la contraction et I’ascension vélaire associée a la contraction du muscle constricteur
supérieure assurent la fermeture vélo-pharyngée du nasopharynx pour éviter toute fuite nasale
et maintenir le gradient de pression vers le pharynx et I’cesophage. De maniére similaire, le
larynx va se fermer de maniére séquentielle et assurer la protection des voies respiratoires basses.
Ce mécanisme débute par la fermeture du plan glottique, puis des plis vestibulaires, suivi d’'un
rapprochement des aryténoides et enfin le recul de la base de langue accompagné de la bascule
de I'épiglotte (ABE & TsuBaHARA,|2011). Cette séquence de fermeture ascendante permet en outre
I’élimination d’éventuelles pénétrations laryngées.

La propulsion du bolus se fait par la contraction séquentielle des trois muscles constricteurs
pharyngés de haut en bas. La bascule de la base de langue participe aussi a la propulsion du
bolus vers I’hypopharynx.

L’ensemble de ces phénomeénes s’accompagne d’une ascension vers l’avant du complexe hyoido-
laryngé par contraction des muscles sus-hyoidiens, ascension qui améliore la fermeture des voies
aériennes et la fixation de la base de langue. Cette translation vers le haut et ’avant initie
l'ouverture mécanique du SSO qui jusqu’ici maintenait une pression élevée. Cette ouverture
mécanique est complétée par le relachement réflexe du tonus du SSO, permettant le passage du
bolus vers ’cesophage (PaL et al.,|2003). La vitesse de progression du bolus lors de cette phase
est estimée entre 10 et 40 cm/s (CravE et al.,[2006).

Cette phase peut aussi étre la premiére de la séquence de déglutition pour la régulation du flux
salivaire qui s’accumule dans les sinus piriformes en dehors des repas ou lors du sommeil. Ce
flux représente 1L a 1,5L par jour et doit étre régulé par la déglutition (HumpPHREY & WILLIAMSON,
2001). Le caractere réflexe de la phase pharyngée permet cela et explique que la position ou I’état
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d’éveil ne semblent pas influencer la durée de cette phase (Guru HERNANDEZ et al.,[2019). La
fréquence de ces déglutitions spontanées est évaluée a 0.21/min [0.09;0.52] chez les sujets sains
de plus de 60 ans et a 0.98/min [0.67;1.42] chez les sujets sains de moins de 60 ans, d’aprés la
métanalyse de BuLmMER et al.,|2021} Compte tenu du role protecteur de ces déglutitions, le terme
de “déglutition de protection” a pu étre employé (LubLow, |2005).

La phase cesophagienne

L’ouverture du SSO provoque une baisse de pression qui augmente le gradient de pression avec
le pharynx, sous l’effet des constricteurs pharyngiens. Le bolus est ainsi propulsé dans I’cesophage
ou il poursuivra sa course grice au péristaltisme des fibres musculaires cesophagiennes striées
puis lisses jusqu’a I'estomac. Au niveau segmentaire chez I’humain, les contractions péristaltiques
durent 1 a 4s, permettant la progression du bolus a une vitesse estimée d’environ 6cm/s (Roman
et al.,[2010). Le transit cesophagien total est estimé entre 8 et 20 secondes (Jean, |2001}).

Ces éléments sont bien visibles en manométrie cesophagienne comme I'exemple fourni par
Marmouset (Figure[1.7). Cet exemple est un résultat de manométrie pharyngo-cesophagienne
qui présente la pression (gradient de couleur) au cours du temps (en abscisse) selon la hauteur de
mesure (en ordonnées). Au niveau du SSO, on observe un tonus basal (bande rouge horizontale).
A hauteur du pharynx (tout en haut), en début de déglutition, on observe une légére élévation
de pression (le pic jaune), une chute de pression (passage bleu) puis une mise en pression du
bolus (zone rouge), le tout sur une durée d’environ 500ms. L’élévation de pression pharyngée
s’accompagne de la chute de la pression du SSO (seule zone bleutée sur la zone du SSO). La phase
cesophagienne est ensuite bien visualisée avec le déplacement vers le bas de 'onde péristaltique au
cours du temps, créant un aspect visuel de pente forte, jusqu’au sphincter inférieur de I’cesophage
qui s’ouvre sur I'estomac (zone jaune plus horizontale). Sur cet exemple, la progression du bolus
sur toute la hauteur de I’cesophage dure environ 4s, sil’on s’en tient aux pressions du péristaltisme.
Pour chaque niveau cesophagien, la durée de contraction est d’environ 1.5s (durée entre le début
et la fin de la zone verte).

1.3 Controle neurologique de la déglutition

Comme nous l'avons vu, si la phase orale est en grande partie volontaire pour sa phase
préparatoire, son déroulé devient progressivement de plus en plus réflexe a partir de la phase de
transport oral. Ainsi, pendant de nombreuses années, la déglutition a été considérée comme une
fonction purement sous-corticale, le contrdle de cette fonction par le tronc cérébral ayant été
bien décrit. Hamdy et coll. s’intéressent a la question du contréle cortical des 1996 a travers une
étude de l'effet de la stimulation magnétique transcranienne répétitive ou “repetitive transcranial
magnetic stimulation” (rTMS) ou ils proposent une cartographie du cortex de la déglutition
(Hampy et al., [1996). Ils affineront leurs résultats en 1999 en montrant ’activation du cortex
péricentral inférieur en IRMf et en TEPf (HampY, RotawELL et al.,|{1999|; Hampy, Mikutss et al.,
1999). C’est durant les années 2000 que la question d’un contréle neurologique cortical émerge
particuliérement, notamment par I'apport des études en IRMf. Les travaux de revue de littérature
de Jean en 2001 puis de Ludlow en 2005 et 2015 permettent de détailler cette physiologie (JEaN,
2001; Luprow, |2005,|2015).
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Ficure 1.7 — Manométrie cesophagienne haute résolution. Noter la pression basale, puis I'augmen-
tation transitoire de la pression du sphincter supérieur de I’cesophage (SSO) avant 'ouverture et
la baisse de pression brutale de celui-ci, suivie d’une remontée en pression, et l'onde qui descend
dans 'cesophage. En abscisses : temps (s); en ordonnées a droite : distance aux lévres (cm);
échelle de couleurs : pression (mmHg). SIO : sphincter inférieur de I’cesophage. In (MARMOUSET
et al.,|2022)
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1.3.1 Role du tronc cérébral et du systeme nerveux périphérique dans la
déglutition

Chaque phase de la déglutition fait intervenir des afférences et des efférences sous-corticales,
portées par différents nerfs craniens. Ces stimuli sensoriels de la muqueuse bucco-pharyngo-
laryngée permettent l'activation des boucles réflexes au niveau du tronc cérébral et induisent les
contractions péristaltiques successives des boucles musculaires de haut en bas.

Contrdle de la phase de préparation orale

La muqueuse bucco-pharyngée est pavée de mécano et chémorécepteurs sensibles au contenu
du carrefour. Le travail de revue de Alvarez-Berdugo et coll. présente bien la disposition ana-
tomique de ces afférences (ALvAREZ-BERDUGO et al.,[2016). Il existe aussi des propriocepteurs
dans I’ensemble des structures musculaires, ligamentaires et articulaires de la cavité buccale,
permettant un rétrocontroéle de la position des éléments de la cavité buccale lors de la phase de
préparation. Par exemple, Takeda et coll. ont observé que la force de contraction masséterine
volontaire était corrélée négativement avec le délai d’activité EMG des muscles sus-hyoidiens
lors de la déglutition. Ceci fait évoquer aux auteurs un effet réflexe inhibiteur de ce rétrocontrole
proprioceptif (TAkEDA & SarToHn, |[2016).

Lors de la phase de préparation orale, les stimuli sensoriels tactiles et gustatifs du bolus
appliqués a I'ensemble de la muqueuse buccale et linguale renseignent sur ’état du bolus lors
de sa manipulation et permettent d’adapter sa consistance lors de la phase de préparation. Les
récepteurs sensitifs tactiles et thermiques de la muqueuse linguale en avant du V lingual sont
innervés par le nerf lingual, branche du nerf trijumeau (V) (ALvarez-Berbuco et al., 2016).
C’est aussi le nerf trijumeau (V) qui innerve le reste de la muqueuse buccale par ses branches
maxillaires et mandibulaires.

Les stimulations gustatives des 2/3 antérieurs de la langue sont portées par des neurones
afférents qui empruntent le trajet du nerf lingual (branche du nerf trijumeau, V) puis par le nerf
corde du tympan (branche du nerf facial VII bis) avant de rejoindre le noyau solitaire a hauteur
de la moelle allongée. Nous pouvons mentionner les stimulations olfactives, qui bénéficient
de 'ouverture glosso-vélaire lors de la mastication pour stimuler les fibres du nerf olfactif par
rétro-olfaction (Bojanowskr & Hummer, |[2012[; BUETTNER et al.,[2001).

Les informations sensitives acheminées par le nerf trijumeau atteignent le noyau sensitif
principal du nerf trijumeau a hauteur du pont (Figure . A ce niveau, des synapses vont activer
le noyau moteur du trijumeau pour orienter l’activité des muscles masticateurs par la branche
motrice du trijumeau (associée a la branche V3 mandibulaire).

Une partie des informations sensorielles est acheminée par le tractus solitaire et descend dans
la moelle allongée pour faire synapse avec le noyau moteur du nerf trijumeau et du nerf facial
(VII) a hauteur du sillon bulbo-pontique et le noyau du nerf hypoglosse (XII) dans la moelle
allongée. Ces 2 connexions permettent la mobilisation des muscles faciaux (VII), vélaires (V) et
linguaux (XII), essentiels a la continence antérieure labiale, postérieure glosso-vélique et a la
manipulation du bol alimentaire. Ce processus reste en partie conscient et implique un controéle
cortical associé, mais il présente une part d’automatisme.

Ainsi, lors de la préparation orale, les muscles mylohyoidiens, digastriques antérieurs et
ptérygoidiens latéraux innervés par le nerf trijumeau (V) présentent une activité rythmique
typique (Jean,2001). Certains stimuli peuvent provoquer des mouvements linguaux rythmiques
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réflexes, surtout en relation avec la densité des aliments. Cette part réflexe de l'activité prépara-
toire reste mal documentée, mais a été observée notamment par Thexton et coll. chez des cochons
décérébrés (Tuexton et al.,2009). En étudiant les effets des mouvements répétés de la langue et
de la mandibule sur le déclenchement de la propulsion oropharyngée, ils ont pu faire plusieurs
constatations. La premiere est celle de la persistance de mouvements rythmiques linguaux et
mandibulaires chez 7 des 38 cochons. La seconde est que cette activité rythmique était suivie
d’une réponse électromyographique du muscle génio-hyoidien typique de la propulsion orale
de la déglutition. Les auteurs concluent a I'existence d’une boucle réflexe entre la mobilisation
linguale et mandibulaire rythmique et I'initiation de la propulsion oropharyngée. L’absence de
réaction rythmique chez 31 cochons reste en faveur d’un phénoméne en grande partie volontaire.

Controle de 1a phase de transport oropharyngée

Les mécanismes de transports oral et pharyngé présentant des mécanismes similaires, nous
les traiterons de maniére commune. La phase de transport oral utilise les mémes voies que
précédemment pour sa partie la plus antérieure. C’est a hauteur de I'oropharynx que s’ajoute
le role des branches des nerfs glossopharyngiens (IX) et vagues (X). Comme décrit par Alvarez-
Berdugo, les récepteurs sensitifs de la base de langue (en arriére du V lingual), des amygdales
et des piliers amygdaliens sont innervés par la branche linguale du nerf glossopharyngien (IX)
(ALvareZ-BERDUGO et al.,|2016). L’innervation hypopharyngée et laryngée est assurée par le
nerf laryngé supérieur interne, branche du nerf vague (X). Les parois pharyngées latérales et
postérieures présentent une innervation sensitive mixte par un plexus anastomotique entre
les branches pharyngiennes du IX et du X. Des études de cette sensibilité ont montré un réle
différencié des différents nerfs. En effet, la stimulation des zones postérieures a partir des piliers
amygdaliens jusqu’aux sinus piriformes, innervées par le IX et le X, aurait un effet facilitateur de
la déglutition pharyngé. A 'inverse, les stimulations plus antérieures dans les aires trigéminales
(V) ont montré un effet plutdt inhibiteur (ALvarez-Berpuco et al.,|2016).

L’ensemble des informations sensitives du IX et du X est acheminé par le neurone afférent
sensitif et convergent jusqu’au noyau du tractus solitaire au niveau de la moelle allongée (Figure
[1.8). C’est a cet endroit que les synapses de la boucle réflexe se trouveraient, entre le noyau
du tractus solitaire et les noyaux ambigus et rétroambigus, siéges des corps cellulaires des
motoneurones pharyngo-laryngés (Lubrow, 2005). Les motoneurones de ces noyaux ambigus et
rétroambigus vont ensuite émerger de la moelle allongée par les nerfs IX et X. Pour le pharynx, ils
cheminent ensuite dans les branches pharyngées du IX et du X. Pour le larynx, ils cheminent dans
la branche interne du nerf laryngé supérieur et dans le nerf laryngé inférieur (ou nerf récurrent).
IIs vont ainsi innerver les muscles striés de la paroi pharyngée et du larynx pour assurer a la fois la
propulsion du bolus et la fermeture laryngée. Nous pouvons ajouter la fermeture vélo-pharyngée,
assurée a la fois par le V pour le voile et par le IX pour le constricteur supérieur du pharynx.

La zone de synapse entre les afférences sensitives et les efférences motrices est en fait un com-
plexe neuronal agissant comme un “central pattern generator”(”générateur de motifs centraux”)
(CPG). Cela signifie que ce complexe génere sa propre activité spontanée, a I'instar du CPG
respiratoire qui crée le rythme respiratoire spontané (Focarty & Sieck, |[2020[; Fogarty et al.,
2018|; Jean,|2001).

Jean décrit l’existence d’un CPG de déglutition de chaque c6té de la moelle allongée. Les
deux CPG sont a la fois complémentaires et synchronisés sur la base des études de Doty en 1968.
Chez I'animal, la section médullaire longitudinale sur la ligne médiane suivie d’une stimulation
des nerfs laryngés supérieurs provoquait une contraction oropharyngée uniquement ipsilatérale,
a ’exception de certaines espéces qui présentaient une contraction bilatérale uniquement pour
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Ficure 1.8 — Anatomie des noyaux des nerfs craniens dans le tronc cérébral. In : Atlas d’Anatomie
Humaine, 5e édition, F.H. Netter, Elsevier Masson (NETTER, 2012)
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les constricteurs moyen et inférieur (Dory,1968|; JEan,|2001). Il existe tout de méme une com-
munication entre les 2 CPG, la stimulation unilatérale provoquant une contraction simultanée
bilatérale en condition physiologique.

Pris de maniére individuelle, chaque CPG se compose d’un réseau dorsal, le groupe dorsal
de la déglutition (DSG, dorsal swallowing group) et un réseau ventral, le groupe ventral de la
déglutition (VSG, ventral swallowing group) (Lubrow, [2015). Le DSG se situe entre le noyau
du tractus solitaire et la substance réticulée. Il recoit I’ensemble des afférences sensitives. Le
DSG stimule alors le VSG. Ce VSG se situe au niveau du noyau ambigu, en contact direct avec
les motoneurones pharyngo-laryngés. En plus de cette organisation sensitivo-motrice postéro-
antérieure, 'organisation du CPG serait aussi viscérotopique. Chez le rat par exemple, le CPG
présente plusieurs sous-noyaux (JEAN & DALLAPORTA,|2013). La partie haute du pharynx est
représentée dans la portion interstitielle du noyau du tractus solitaire, la portion basse dans
sa partie intermédiaire et ’cesophage dans sa partie centrale (BRoussarD & ALTSCHULER, [2000).
Cette disposition permettrait une activité synchronisée et différentielle selon I’étage.

L’activité du CPG lors de la déglutition est stéréotypée, séquentielle et étagée. C’est-a-dire
qu’une déglutition va s’accompagner d’une décharge neuronale d’abord au niveau de I'oropha-
rynx, puis de I’cesophage cervical, puis de I’cesophage thoracique. La fréquence des décharges
neuronales diminue de maniere réguliére entre 'oropharynx et le bas cesophage d’apreés Jean et
Davrraprorra, 2013}

Cette activité stéréotypée reste modulable en fonction des afférences sensorielles. Le type de
bolus (notamment thermique) et la position de la téte sont des facteurs qui semblent modifier la
dynamique de la déglutition (ErTEKIN et al.,|1997|; ErTEKIN et al.,[2001|; KaaTzke-McDoNALD
et al.,[1996). De méme, I’anesthésie locale des afférences sensitives modifie la réponse motrice :
la force de contraction est alors augmentée et les mécanismes de protections, moins efficaces
(GouLD & TANABE, [1975); Jarart et al., 2003[; LubLow, |2005).

I1 existe aussi des interactions entre le CPG de déglutition et les CPG des différentes fonctions
du CAD. La synchronisation réflexive de la déglutition spontanée avec la respiration est essentielle.
En stimulant les afférences neuronales de chaque CPG chez le chat, Dick et coll. ont montré
que l'activité du CPG de déglutition pourrait inhiber le CPG respiratoire, mais que le CPG
respiratoire pourrait également moduler l'activité du CPG de déglutition (Dick et al., [1993).
Certains aspects physiologiques de cette coordination sont bien décrits, car il a été démontré
que la déglutition spontanée se produit principalement pendant la phase expiratoire du cycle
respiratoire. La séquence de déglutition a été observée associée a une pause pendant le cycle
respiratoire, appelée « apnée déglutitive » par Shaker et coll. et d’autres auteurs depuis (HarTor:
et al.,2022[; SHAkER et al.,|1992]; Yacr et al.,|2017). Au quotidien, cette synchronisation permet la
gestion de la salive lorsque nous parlons ou respirons (FUKUIKE et al.,|2015). De méme, pendant
le sommeil, la synchronisation de la respiration et de la déglutition est toujours nécessaire
pour assurer une ventilation normale et prévenir les pneumopathies d’inhalation, méme si la
fréquence de déglutition spontanée est réduite en fonction du stade de sommeil (ErTEKIN, [2011];
Sar0,|2020).

L’activation du VSG du CPG provoque la contraction pharyngée séquentielle avec augmen-
tation de la pression pharyngée. Ceci va créer un rétrocontrole sur le CPG qui va provoquer
une inhibition vagale du tonus du SSO. Ceci, associé a la traction antérieure mécanique du SSO,
provoque son ouverture, signant la fin de la phase pharyngée s’accompagnant du transport
pharyngo-cesophagien.
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Controéle de la phase cesophagienne

En suivant l'ouverture du SSO, I'entrée du bolus dans 1’cesophage provoque un péristaltisme
qui lui permet de progresser. L’cesophage, outre sa muqueuse, comporte 2 couches musculaires,
une interne circulaire et une externe longitudinale (RIcHARDS & SUGARBAKER, |1995)). C’est cette
structure qui lui confére son péristaltisme et son pouvoir de propulsion. Cette motricité de
la phase cesophagienne est totalement réflexe, mais elle varie entre I’cesophage cervical et ses
portions thoracique et abdominale. L’cesophage cervical (son tiers supérieur) est composé de
fibres musculaires striées en continuité avec le SSO et la musculature pharyngée. Ces fibres
striées sont soumises au controle direct du noyau ambigu via le nerf vague (X) au méme titre que
le pharynx.

Le CPG de la déglutition est 1a aussi impliqué dans la motricité comme expliqué précédem-
ment (BrRoussarD & ALTSCHULER,|2000/; MELOTTE et al.,[2023). Progressivement, la musculature se
modifie en faveur de fibres musculaires lisses, composantes essentielles des deux tiers inférieurs
de I"cesophage. Ces fibres musculaires lisses sont controlées par l'intermédiaire du systéme
sympathique. Des neurones préganglionnaires moteurs vagaux émanant du noyau moteur dorsal
de la moelle allongée se projettent sur le plexus myentérique d’Auerbach. Ils font synapses avec
les neurones postganglionnaires qui vont stimuler les fibres musculaires lisses (RicHARDs &
SUGARBAKER, |1995).

Il existe aussi un mécanisme de péristaltisme secondaire directement provoqué par la distension
cesophagienne (RICHARDs & SUGARBAKER, [1995). Au tiers supérieur de 'cesophage, ce réflexe
est de type vaso-vagal. Pour les deux tiers inférieurs, ce réflexe serait un mécanisme local. Le
plexus sous-muqueux de Meisner présente des fibres afférentes renseignant sur la distension
cesophagienne. Ces fibres afférentes se projettent sur les motoneurones du plexus myenterique via
des interneurones. Les interneurones proximaux sont plutét excitateurs par effet cholinergique,
les interneurones distaux étant plutot inhibiteurs pour permettre le relaichement de 1’cesophage
distal et sa vidange (Kumar & PHirLIPs, |1989]; RicHARDS & SUGARBAKER, [1995).

Sila phase cesophagienne semble purement réflexe, il semble possible d’adapter la contractilité
cesophagienne a la contractilité pharyngée. L’équipe de Lever et coll. a ainsi observé au cours de
2 études différentes qu'une déglutition “forte” s’accompagnait d’une plus grande amplitude de
pressions en manométrie qu'une déglutition sans effort (LEvER et al.,2007|; NExL et al.,[2012).
Les mécanismes de cette régulation restent mal connus.

Pour conclure sur le controéle de la déglutition par le tronc cérébral, la phase de préparation
orale, la phase de transport oropharyngée et la phase cesophagienne ont des fonctionnements
différents des le niveau sous-cortical. Comme le souligne la revue de littérature de Mélotte et
coll., la phase orale (de I'ouverture buccale a la propulsion linguale) est une phase volontaire, qui
peut étre interrompue & n’importe quel moment. La phase pharyngée est un réflexe somatique,
qui ne peut donc pas étre interrompu, mais peut étre inhibé et influencé a un certain degré.
La phase cesophagienne en revanche est un réflexe du systéme sympathique, qui ne peut étre
interrompu ou influencé. L’implication du contréle cortical de ces phases est particulierement
dépendante de ces éléments (MELoTTE et al.,[2023).

1.3.2 Corrélats corticaux de la déglutition

Approche localisationniste

Sila part réflexe de la déglutition et les structures périphériques impliquées sont bien établies,
I'idée d’un controdle cortical reste récente et émerge dans la deuxiéme partie des années 90 avec
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les travaux de Shaheen Hamdy, Kristine Mosier puis de Ruth Martin. Ces premiéres études ont
bénéficié de '’émergence de techniques d’imagerie fonctionnelle comme I'IRMf (Hampy, MikuLis
et al.,|1999[; MarTIN et al., 2001}, [2004f; Mosier et al.,|1999; SasecBoN & Hampy, |2017) ou la TEPf
(J.-W. Park et al.,2017), ainsi que la rTMS (Hampy et al.,|1996).

La revue de littérature de Ludlow de 2015 reprend les résultats des études publiées jusque
la (Lubrow, |2015). Outre les structures du tronc cérébral déja évoquées, Ludlow décrit l'aire
centrale de la déglutition (”central swallowing area”, CSA), située a la partie inférieure du cortex
sensori-moteur péricentral latéral et inférieur (Figure[1.9). Cette aire correspond au cortex moteur
et sensitif primaire de la fonction de déglutition, c’est a dire a la partie inférieure des aires de
Brodmann (BA) 4 (aire motrice primaire) et 1, 2 et 3 (aires sensorielles primaires).

Cette description des résultats des études topographiques est cohérente avec les descrip-
tions de ’Homonculus moteur et sensitif de Penfield (PEnFiELD & BOLDREY,|1937|; PENFIELD &
RasmusseN, 1950) qui localise les aires motrices et sensitives bucco-pharyngo-laryngées a la
partie basse du sillon central, avec une partie entrant dans le sillon latéral (Figure[1.10). Pour
rappel, ces données de 1937 avaient été obtenues a partir de stimulations corticales directes lors
de 126 gestes neurochirurgicaux ayant nécessité une craniotomie. Ces données ont été étayées
chez le macaque par la suite. La stimulation électrique de ces régions provoquait des déglutitions
ainsi que des mouvements répétitifs de la mandibule ressemblant a de la mastication. (MARTIN
et al.,|1999).

La CSA recoit bien stir des afférences sensorielles. D’apres Ludlow, lorsque le complexe du
groupe dorsal de déglutition (”dorsal swallowing group”, DSG) recoit des informations bucco-
pharyngo-laryngées (cf. section p18), une partie de ces informations est transmise au
thalamus, qui les relais a la CSA. La CSA recoit aussi des informations de préparation a partir du
Cingulum, de I'Insula et des aires prémotrices (LuprLow, |2015).

Martin et coll. en 2004 ont montré en IRMf que la déglutition impliquait des aires corticales
motrices et sensitives spécifiques (MarTIN et al.,|2004). En comparant les profils d’activation de la
déglutition volontaire, de I’élévation linguale et de I’action d’opposition digitale, il apparaissait
que le gyrus latéral postcentral, le gyrus supramarginal, le cuneus et le précuneus présentaient
des zones d’activation spécifiques de la déglutition (Figure loci rouges).

En 2009, Soros et coll. comparaient les profils d’activation entre une tache de déglutition d’eau
ou de salive par rapport a une tache de repos. Ils retrouvaient des aires d’activation communes
au niveau des régions pré et postcentrales, du cingulum et de I'insula. La latéralisation de chaque
tache était variable (SOrOs et al.,[2009).

Des études en Magnétoencéphalographie (MEG) et EEG avec analyse en composante princi-
pale ou analyse en composante indépendante mettaient aussi en évidence le role de la région
péricentrale inférieure lors de tache de déglutition. Avec une tache de déglutition au rythme du
sujet, Cuellar mettait ainsi en évidence des perturbations spectrales EEG émanant de la région
précentrale (BA4) et prémotrice (BA6) (CueLLAR et al.,|2016).

En MEG et avec une tache similaire, I’équipe de Dziewas et Teismann mettait en évidence
une activité émanant surtout des aires BA 4 (motrice), mais aussi 1, 2 et 3 (aires sensorielles
primaires et secondaires). Le profil d’activation reste trés dépendant de la tiche, de sa difficulté,
de son caractére volontaire ou spontané.

Approche connectiviste du réseau de la déglutition

Le nombre d’aires impliquées refléte le caractére multimodal du réseau cortical de la déglu-
tition, au méme titre que la fonction elle-méme. La revue de littérature de Wei et coll. décrit
bien les roles potentiels de chaque région impliquée (WEer et al., 2024) et I’étendue du réseau de
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FiGure 1.9 — Schéma du controle du systéme nerveux central pour la déglutition humaine. Les
connexions ne sont représentées que d’un c6té, mais le méme systeme est présent des cotés
gauche et droit. Les entrées afférentes au systéme de déglutition sont représentées par des
lignes pointillées et proviennent des nerfs glossopharyngiens (GP) et laryngés supérieurs (SLN)
vers le noyau du tractus solitaire (NTS) et le groupe dorsal des neurones de déglutition (DSG).
Les neurones du DSG fournissent des motifs aux neurones prémoteurs du groupe ventral de
déglutition et aux motoneurones du tronc cérébral, le noyau ambigu (NA) étant I’endroit ot les
neurones prémoteurs ont des entrées vers les motoneurones laryngés par exemple. Les entrées
sensorielles du NTS sont relayées au pont et interagissent avec les entrées gustatives du pont,
puis sont transmises au noyau postérieur ventral du thalamus. Le thalamus est lui-méme relié
aux régions faciales orales du cortex sensoriel adjacentes a l’aire centrale de déglutition (CSA)
dans le cortex moteur et sensoriel latéral péricentral. Les entrées du CSA proviennent également
de l'aire motrice supplémentaire (SMA) et de I'insula antérieure. La sortie du CSA se fait par la
voie corticobulbaire vers la région dorsale. In (LubrLow, |2015)
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Ficure 1.10 — Homonculi moteur et sensitif selon Penfield en 1950. Dans les deux cas, les régions
bucco-pharyngo-laryngées sont représentées a la partie inférieure et latérale du cortex péricentral.
In (Luprow, |2015)

Figure 1.11 - Loci d’élévation du débit cérébral en IRM fonctionnelle selon 3 taches : déglutition
(«swallow»), élévation linguale («tongue elevation»), et 'opposition digitale («finger opposition»)
selon Martin et coll. In (MaRTIN et al.,|[2004)
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la déglutition. A celle-ci s’ajoute celle de Sasegbon sur le réle du cervelet dans cette fonction
(SasegBoN & Hampy, 2023). Si la région péricentrale refléte ’activité primaire sensorielle (gyrus
post-central) et motrice (gyrus précentral), le reste du réseau participerait a la déglutition a
travers d’autres aspects de cette fonction.

Larégion pariéto-temporale permet classiquement I’intégration sensori-motrice, participant a
la planification motrice (Ariant et al.,[2015[; Kiernan,[2012). Un role attentionnel est aussi suggéré
(STeINHAGEN et al.,[2009). Les lésions de cette région favoriseraient le retard de déclenchement
ou 'absence de déclenchement de la déglutition (WILMSKOETTER et al.,|2020).

Le cortex insulaire est considéré comme un carrefour central d’intégration. L’insula contient
elle-méme le cortex gustatif, mais est richement connectée aux bulbes olfactifs, au cortex sensoriel,
au systeme limbique, au thalamus, au cortex frontal et au noyau du tractus solitaire (GogoLLa,
2017). Ses connexions font évoquer une fonction gustative associée a la motivation, la préparation
et I'initiation de la déglutition (Gocorra,2017|; Uppin et al.,2017). Il est a I’heure actuelle difficile
de préciser quelles parties de I'insula sont les plus importantes pour la déglutition.

Le role du cortex cingulaire dans la déglutition est encore mal compris. Pour le Cortex
singulaire antérieur, nous ne pouvons que supposer que son role est associé soit a la gestion des
émotions et de 'attention lors de tache volontaire pour sa partie craniale (WaraNaBe et al.,{2004),
soit a la régulation du mouvement pour sa partie caudale comme cela est classiquement décrit
(Devinsky et al.,|1995). Le cortex cingulaire postérieur a pu étre activé lors de taiche de hemmage
(MaLANDRAKI et al.,|2009) ou de déglutition volontaire (Hampy, MikuLis et al.,[1999). Son réle
d’intégration sensoriel habituel (Yukig,|1995) est probablement a ’ceuvre lors de ces taches, avec
un possible effet de modulation de la réponse motrice (Hampy, Mikuts et al.,[1999).

Lensemble de ces aires sont reliées entre elles et au tronc cérébral par I'intermédiaire
de plusieurs noyaux gris centraux qui semblent impliqués directement dans la fonction de
déglutition. Wei met en avant le striatum, le globus pallidus, le noyau sous-thalamique et
la substance noire (Wer et al., 2024). Ils joueraient un rdle de controdle, de coordination du
mouvement et dans I'intégration des informations cognitives et limbiques de la déglutition. Les
lésions de ces différents noyaux (AVC, maladie de Parkinson) et de la substance blanche qui les
entourent s’accompagnent fréquemment de dysphagie (STEINHAGEN et al.,[2009|; SunTrUP et al.,
2012); SuttrRUP & WARNECKE, |2016)).

Le thalamus est complémentaire des autres noyaux gris centraux en relayant les informations
sensori-motrices. Ainsi, une lésion thalamique s’accompagne de trouble de la déglutition dans la
moitié des cas (MaesHiMA et al.,[2014). L’étude en Vidéofluoroscopie (VES) de Wilmskoetter et coll.
a par la suite mis en évidence une corrélation significative entre un défaut d’excursion hyoidienne
lors de la déglutition et un accident vasculaire cérébral thalamique (WILMSKOETTER et al.,[2019).
Au-dela de l'effet cortical direct du Thalamus comme relais des informations sensori-motrices, il
faut évoquer ses connexions avec le cervelet. Une lésion des voies cérébello-thalamo-corticales,
par exemple par atteinte du noyau thalamique ventral intermédiaire s"accompagne d’une marche
ataxique et d’'une déglutition ataxique (Aumann, 2002[; CHru et al.,|2020; MUckE et al.,|2018).

Le cervelet semble aussi jouer un réle propre sur le contréle du mouvement de déglutition
par ces mémes voies cérébello-thalamo-corticales. La stimulation par rTMS du cervelet a montré
un effet de majoration de l'excitabilité du cortex moteur primaire du pharynx (JAYASEKERAN
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et al.,2011f; VasanT et al.,|2015) et une majoration des potentiels évoqués moteurs du pharynx
(JayasekeraN et al.,|2011). Une étude chez un patient dysphagique montrait I’'amélioration des
résultats de VFS aprés rTMS cérébelleuse. Sur le plan fonctionnel, la stimulation par rTMS
des hémisphéres cérébelleux provoquait un effet cortical excitateur (SaseGson et al.,[2020). A
I'inverse, la stimulation du vermis provoquait un effet de suppression de ’excitabilité du cortex
pharyngé, s’accompagnant d’une dégradation de la qualité de la déglutition (SaseGBon et al.,
2021). A I’heure actuelle, il n’existe a notre connaissance pas de description plus avancée des
régions cérébelleuses impliquées dans la déglutition.

En 2013, Luan et coll. mettaient en évidence ce réseau de déglutition en représentant la
connectivité de l'activité IRMf des aires cérébrales lors d’une tache de déglutition (Figure|1.12)
(Luan et al.,[2013). La complexité de la microarchitecture de ce réseau a été étudiée par I’équipe
d’Iva Jestrovi¢ en EEG. L’analyse du signal EEG par la théorie des graphes leur a permis de mettre
en évidence une microarchitecture en “petit monde” (”small-worldness”) dont le coefficient de
clustering et la longueur caractéristique de chemins (”characteristic path length”) varient selon
I’épaisseur du bolus, la position de la téte (Jestrovi¢ et al.,|2016) ou la présence de distracteur
par exemple (JesTrOVIC et al.,[2018).

En conclusion et d’aprés Wei, le réseau de la déglutition s’articule autour d’une boucle cortico-
striato-thalamo-cortical (”cortical-basal ganglia-thalamo-cortical loop”) qui régule I’ensemble
de la fonction (Figure[1.13). Les régions corticales seraient surtout impliquées dans 'initiation et
la coordination de la déglutition a partir des informations afférentes et les noyaux gris centraux
seraient responsables de la régulation et du controle du mouvement (WEr et al.,[2024).

1.4 Altération de la physiologie de la déglutition : la dysphagie
et ses besoins en termes d’évaluation fonctionnelle

Devant la complexité du systéme de déglutition, il est aisé de comprendre que toute altéra-
tion anatomique cervicale (tumeur du carrefour, chirurgie des voies aérodigestives), des voies
neurologiques périphériques (paralysie d’un nerf laryngé récurrent) ou des systémes de controle
centraux (accident vasculaire cérébral, maladie neurodégénérative) va s’accompagner de troubles
de la déglutition avec une dysphagie exprimée par le sujet concerné.

La dysphagie est définie comme l’altération ressentie de la fonction de déglutition. S’il peut
parfois s’agir du simple ressenti d’un sujet sur sa déglutition, sans présager de son caractére
pathologique, la dysphagie n’en reste pas moins fréquemment associée a un défaut de protection
des voies aériennes. Cela peut se traduire par un risque de pneumopathie d’inhalation, de
dénutrition, de déshydratation et possiblement de décés. La prévalence de la dysphagie serait
d’environ 16% dans la population générale, avec des variations de 2 a 20% selon les études (ApkiNs
et al.,|2020); Esrick & TaLLEY, 2008); STREICHER et al.,|2018). Cette prévalence augmenterait a
20% des sujets consultants en cabinet de médecine générale (McCarty & CHao,[2021). Si l'on se
porte spécifiquement sur les pathologies neurologiques, cette prévalence varie de 25% a 80%
selon le contexte (BARER,|1989; CaLcacNo et al.,[2002); EL Fassi et al.,[2022); ManNN et al.,[1999);
SutrTrRUP & WARNECKE, 2016).

Les pneumopathies d’inhalations et la dénutrition induites par la dysphagie représenteraient
une part importante de la morbi-mortalité des pathologies neurologiques et cancéreuses (ALTMAN
et al.,2010}; Gourin et al.,[2015).

En 1997, Murray et coll. estimaient que les infections pulmonaires représentaient la 3e
cause de déces mondial, avec prés de 4,3 millions de déces annuels (C. J. L. MurraY & LorEz,
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Ficure 1.12 — Carte moyenne des matrices de connectivité pondérées moyennées sur les 22 sujets.
L’ensemble des aires rouges correspond au réseau de la déglutition salivaire. In (Luan et al.,
2013)
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Ficure 1.13 — Schéma montrant I'interaction entre les structures neuronales corticales et sous-
corticales et le CPG de déglutition (sCPG). Notez que le sCPG peut étre divisé en parties dorsale
(NTS-DSG, noyau du tractus solitaire-groupe de déglutition dorsal) et ventrale (VLM-VSG, groupe
de déglutition ventral de la moelle ventrolatérale). Le NTS-DSG re¢oit des entrées supramédul-
laires et active en outre le VLM-VSG. Le VLM-VSG controéle en outre les motoneurones des noyaux
des nerfs craniens au niveau du tronc cérébral. Notez également que la boucle cortico-striato-
thalamo-corticale a été présentée avec les fleches rouges et la voie cérébello-thalamo-corticale a
été présentée avec les fleches bleues. In (WEr et al.,2024)

1997). L’étude de Teramoto et coll. nous permet d’affiner cette analyse en différenciant les
pneumopathies d’inhalation des autres formes de pneumopathies. Ainsi, dans cette étude, il
est estimé que les pneumopathies d’inhalations représenteraient 60,1% des pneumopathies
acquises en dehors des structures hospitaliéres et 86,7% des pneumopathies acquises en structures
hospitalieres (TEramoro et al.,|2008).

Sur le plan nutritionnel, une étude néerlandaise a évalué qu’en maison de retraite, la pré-
valence de la dénutrition était 50% plus importante chez les sujets atteints de dysphagie. Une
autre étude portant sur 23 549 sujets en maison de retraite en Amérique du Nord et en Europe
observait que les troubles nutritionnels touchaient 53,4% des sujets atteints de dysphagie, contre
29,2% des sujets non dysphagiques (p<0,001) (STREICHER et al.,|2018). Les sujets atteints de
dénutrition clinique présentaient un “odds ratio” de mortalité de 1.45 par rapport aux sujets non
dénutris. Compte tenu de cette morbi-mortalité spécifique, le surcott hospitalier de la dysphagie
serait d’environ 40% a 60% (ALLEN et al.,|2020; ArtriLL et al.,2018|; BoNiLHA et al.,|2014).

D’apres ces chiffres, la prise en charge de la dysphagie pourrait donc réduire cette morbi-
mortalité de 40% environ en cas de correction compléte. Un tel projet de soin nécessite une
évaluation fonctionnelle compléete dans les conditions les plus proches de la vie quotidienne
du sujet & prendre en charge. Cette fonction étant complexe, les mécanismes de la dysphagie
sont nombreux et leur évaluation nécessite des examens précis et reproductibles pour diriger la
rééducation et réduire cette morbi-mortalité quand cela est possible. Une exploration complete
nous semble devoir intéresser a la fois la fonction de déglutition, mais aussi les autres fonctions,
compte tenu de leurs intrications et de leur régulation précises les unes par rapport aux autres.
L’analyse devrait pouvoir couvrir ’exploration périphérique du CAD ainsi que ’évaluation de la
commande neurologique centrale.
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Chapitre

Mesures fonctionnelles non invasives
du carrefour aérodigestif

Une exploration fonctionnelle compléte doit permettre une évaluation de l'effecteur périphé-
rique et de son réseau de controle neurologique. Nous cherchions a éviter tout examen invasif
ou irradiant et a favoriser une méthode utilisable en condition naturelle et écologique. C’est
dans ce but que nous avons cherché a sélectionner les technologies les plus adaptées en nous
appuyant sur les données de la littérature. Nous nous sommes donc intéressés aux méthodes
d’explorations non invasives et non irradiantes, transposables a la pratique clinique au niveau
cervical et cérébral. Au niveau cervical, notre choix a été orienté par une revue narrative de la
littérature et s’est porté sur I’High Resolution Cervical Auscultation (Auscultation Cervicale
Haute Résolution) (HRCA), en particulier I’acoustique dans le cadre de cette thése. Pour le choix
de la technologie d’exploration cérébrale, nous nous sommes appuyés sur une revue systématique
de la littérature selon la méthodologie PRISMA, qui a fait l'objet d’une publication dans le Journal
of Clinical Medicine en 2022 (Gattrors et al.,[2022). Cette revue systématique nous a conduits
a choisir la functional Near Infra-Red Spectroscopy (fNIRS). Nous vous proposons ci-apres les
éléments de ces deux revues de littérature nous ayant amenés a ces choix méthodologiques.

2.1 Mesures fonctionnelles non invasives cervicales

De nombreuses technologies permettent d’explorer la physiologie et la physiopathologie
du CAD. Certaines méthodes sont a I’heure actuelle plus développées que d’autres et chaque
méthode apporte ses propres spécificités. Aprés un rappel sur les étalons de mesure actuels, nous
listerons I'ensemble des technologies existantes et développerons les quatre ayant bénéficié d’un
développement conséquent et dont les avantages et limites ont guidé notre choix de ’'HRCA et
plus spécifiquement de I’acoustique dans le cadre du présent mémoire. Nous avons utilisé les
mesures acoustiques pour segmenter manuellement nos signaux dans le cadre de ce travail, mais
cette technologie devrait permettre une segmentation automatisée a moyen terme.

Pour plus de clarté, nous avons limité cet argumentaire aux quatre technologies les plus
utilisées, mais nous vous proposons en annexe un argumentaire plus exhaustif sur I'ensemble de
ces méthodes.
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2.1.1 Etalon de mesure et limitations

En pratique clinique courante, deux méthodes sont fréquemment utilisées pour analyser
l’effecteur cervical lors de la déglutition. Il s’agit de la FPLN et la VFS (FarneTi,[2014]; LANGMORE,
2003). Ces méthodes, si elles sont les plus fréquemment utilisées, n’en restent pas moins invasives.
La naso-fibroscopie peut étre douloureuse et source de réflexe nauséeux. Ceci modifie les résultats
du test de déglutition par modification antalgique de la posture du patient et modifie la mobilité
pharyngo-laryngée par présence de la fibre optique (ApacHi et al.,2017). La vidéofluoroscopie
reste un examen irradiant. Dans ces 2 techniques, la qualité de 'examen dépend de l'expertise
de 'examinateur, ce qui engendre un manque de reproductibilité et de fiabilité (Bayens et al.,
2011). Devant ces différentes limites, il est 1égitime de poser la question de la pertinence de la
répétition de ces examens, actuellement nécessaires a la validation des méthodes de rééducation
et de I’évaluation de leur efficacité, en ’absence d’alternative de routine (B.-H. Park et al.,[2013|;
Young et al.,|2015).

Des alternatives non invasives et sans risque pour le patient existent, mais restent peu dévelop-
pées dans le domaine clinique. Cette partie vise a mettre en exergue ces technologies alternatives
qui, pour certaines, seront utilisées pour le présent projet. L’'objectif étant de sélectionner une
technologie adaptée, nous en présenterons les caractéristiques habituelles, les limitations et
les solutions employées pour les corriger ainsi que les utilisations actuelles dans le cadre de
I'étude de la déglutition. La revue de littérature de Wu et coll. et celle de Malandraki sont de
bonnes introductions & 'ensemble de ces technologies (MaLanDRrAKL, [2023); Wu et al.,2024). Nous
aborderons dans cette partie les différentes méthodologies d’explorations cervicales écologiques
existantes dans la littérature afin de sélectionner la méthode qui nous apparait la plus adaptée
en fin de chapitre.

2.1.2 Méthodes d’exploration cervicale non invasives de la déglutition

Les 4 technologies qui méritent d’étre approfondies pour justifier notre choix final sont :
— Lélectromyographie de surface (SEMG)
— PLaccélérométrie
— TLacoustique cervicale
— TLauscultation cervicale haute résolution (HRCA)
Par ailleurs, nous pouvons nommer comme autres technologies innovantes :
— La mesure du flux respiratoire nasal
— Les mesures pressionnelles
— Mesures de pression barométrique
— Manométrie linguale
— Manométrie cervicale
— L’échographie cervicale
— Electroglottographie
— Mesure de bioimpédance
— Suivi du mouvement, "motion tracking”
— Meéchanorécepteur piézoélectrique
— Analyse magnétique des mouvements laryngés
— Mesure optique de la pression cervicale lors de la déglutition
— Myotonométrie
— Méchanomyographie
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Ces dernieres technologies sont assez peu abouties a ’heure actuelle et ne seront donc pas
développées ici. L’annexe[A](p315) les décrit de maniére plus approfondie. Certaines technologies
ont pu étre associées les unes aux autres. Nous détaillerons plus amplement I'HRCA et certaines
autres associations sont présentées elles aussi dans ’Annexe [A]

2.1.3 Electromyographie de surface
Principes et méthodologie

La premiére technologie mise en avant par Wu et coll. est I’électromyographie (EMG) dans
son ensemble. L’EMG mesure l'activité électrique associée a la contraction d’un ou de plusieurs
muscles lors d’un travail moteur. L’électromyogramme (tracé de cette activité électrique) prend
alors la forme de la sommation des potentiels d’action des unités motrices musculaires impliquées.
L’activité électrique mesurée est directement corrélée a I'intensité de la contraction musculaire
et au nombre de muscles impliqués (Wu et al.,|2024). Elle peut se faire a l'aide d’électrodes
intramusculaires ou d’électrodes cutanées de surface. Puisque nous nous limitons aux méthodes
non invasives, nous nous limiterons a I’électromyographie de surface (SEMG), dont la présentation
ci-dessous peut-étre complétée par la lecture de I’Annexe [A] p315]

En 2012, Stepp proposait une revue de la littérature sur l'utilisation de la sSEMG pour l'étude
de la déglutition, soulignant son caractére non invasif (Stepp,|2012). Au-dela d’une premiére
partie dédiée aux caractéristiques communes a 'ensemble des applications de la sSEMG (par
exemple l'effet de 'impédance cutanée, de la distance interélectrode, du contenu du signal de
I’EMG, des méthodes de filtrage), l'autrice aborde ensuite les spécificités liées a I'utilisation de la
SEMG pour la déglutition. Ainsi, elle souligne la petite taille des muscles dédiés a la déglutition
qui en limite la qualité des mesures.

Limites de la sSEMG

L’enregistrement sSEMG des muscles supra-hyoidiens ou de la musculature laryngée intrin-
séque est limité. Au niveau du plancher buccal, il est possible de mesurer I'activité du muscle
mylo-hyoidien et du ventre antérieur du muscle digastrique, activité réduite par un tissu adipeux
sous mental plus important (Stepp, 2012). Cette difficulté est amplifiée par le chevauchement de
I'ensemble des muscles de la base de la langue (cf. section[1.1} p5).

Une autre des difficultés de la SEMG est la prise en compte des sources de bruit. Ce bruit est
en partie inhérent a la méthode elle-méme. En effet, d’autres muscles cervicaux peuvent étre
source de bruit pour les mesures SEMG. Ces muscles ont été bien étudiés par Palmer et Jaffe, en
comparant l'activité musculaire cervicale en sSEMG a l'activité individuelle de chaque muscle
mesuré en EMG a l'aiguille. Les auteurs décrivent ainsi une activité sSEMG des muscles peauciers
du cou (ou muscle platysma) et génioglosse lors de la déglutition (PALMER et al., [1999). Ces
activités restaient moindres que celle des muscles mylohyoidiens, géniohyoidiens et du ventre
antérieur du muscle digastrique. Au-dela de ces autres muscles cervicaux, tout mouvement (des
membres par exemple) peut induire des artefacts a prendre en compte dans ’analyse du signal.

D’aprés Wu et coll., ces éléments rendent subjective ’analyse des parameétres temporels et
d’amplitude de I’Electromyographie de Surface (sSEMG) (Wu et al.,|2024).

Application a I’étude de la déglutition

Nonobstant ces limites, I'ensemble des caractéristiques de la sSEMG a amené différents auteurs
a utiliser la sSEMG pour l'analyse de différents parameétres de la déglutition. On distingue deux
types d’utilisations : une utilisation visant a analyser les paramétres sSEMG associés a la déglutition
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et une utilisation pour détecter la survenue d’une déglutition, cette derniére servant de repére
pour l'analyse d’une seconde mesure neurologique par exemple.

Dans le premier cas, I’analyse des parametres d’intéréts se porte essentiellement sur l'ampli-
tude de l'activité sSEMG, I'analyse fréquentielle et la durée de l’activité électromotrice produite
par le groupe musculaire sous-jacent & I’électrode (Stepp,|2012). En analysant le pic d’amplitude
et en le corrélant a des images échographiques de 1'os hyoide, Sonies et coll. ont observé que le
pic d’amplitude en sEMG interviendrait lorsque I'os hyoide prend sa position la plus haute lors
de la déglutition et cela, quel que soit le type bolus dégluti (Sonies et al.,|1997). Il est de méme
possible de comparer les activités de différentes taches.

Ainsi, Ng et coll. ont comparé les signaux sSEMG sous-mentale de déglutitions a effort maximal
et de déglutitions a effort minimal par rapport a des déglutitions standards (Nc et al.,|2022). Les
auteurs observaient une augmentation des amplitudes et un allongement significatif de la durée
a effort maximal et une réduction de 'amplitude sans modification de la durée en déglutition
a effort minimal. Bahia et Lowell ont aussi comparé le signal de la sSEMG entre une tache de
déglutition volontaire normale et a effort maximal en se concentrant sur un muscle masticateur :
le muscle masséter. Ces auteurs ont aussi observé que l'activité SEMG du muscle masséter était
corrélée a I'intensité de la tache de déglutition (Bania & Lowetrt,2024).

Le signal obtenu en sSEMG est aussi dépendant du bolus ingéré. McKeown et coll. ont ex-
ploré le signal sSEMG obtenu par les mesures conjointes de 14 électrodes cervico-faciales avec
différentes consistances alimentaires (McKeowN et al.,|2002). Ils observent que les mesures sont
trés variables d’une déglutition a ’autre pour un méme bolus chez un méme sujet et entre les
sujets. IIs sont cependant parvenus & réduire cette variabilité grace a une analyse en composantes
indépendantes. Les composantes étaient alors peu variables chez un méme sujet. Cette analyse
a permis de mettre en évidence 8 composantes que les auteurs associent aux facteurs suivants
selon leurs données : les mouvements de la langue, I’é1évation laryngée, ’activation du muscle
cricopharyngien, les artefacts électrocardiographiques, l’activation du muscle constricteur supé-
rieur du pharynx, l'activation du complexe sous-mental, I’activation des muscles masticateurs
et possiblement l'activation des muscles interaryténoidiens. Il est notable que les composantes
associées aux muscles crico-pharyngien et constricteur supérieur du pharynx étaient modifiées
par la consistance du bolus.

Le travail de Alfonsi et coll. met aussi en évidence un effet de 1’age et du volume du bolus
sur la reproductibilité du signal SEMG sous mental et EMG intramusculaire cricopharyngien de
déglutition, l'augmentation de ces deux facteurs réduisant cette reproductibilité (ALronsi et al.,
2015). Kohyama et coll. ont quant a eux observé que l'activité sSEMG des muscles suprahyoidiens
était plus importante a la fin de la phase orale, avant la phase pharyngée. Cette activité SEMG
était aussi modulée sur ses composantes temporelles et d’amplitude par la texture du bolus, avec
surtout une corrélation avec 'adhésivité du bolus (mais pas avec l’extensibilité, 1’élasticité, la
fermeté, l’effort de coupe ou le taux de fusion en bouche) (Koryama et al.,|2015).

Dans le second cas, la sSEMG est utilisée afin de détecter la survenue d’une déglutition,
permettant un décompte précis du nombre de déglutitions au cours du temps (donc le calcul de
leur fréquence) ou d’obtenir un repére temporel pour segmenter une autre mesure. Un exemple
de détection est celle de Crary et Groher qui définissent I’événement de déglutition comme un
signal sSEMG avec “une forte pente ascendante par rapport a la ligne de base au repos, un pic
reconnaissable et une pente descendante assez forte” (Crary & GroHER,|2000). Cette détection
s’appuie principalement sur le début de la phase de préparation orale puisque les muscles
sus-hyoidiens sont la source principale du signal. Ce type d’utilisation a par exemple permis a
Dziewas et al., 2003|de segmenter le signal cérébral mesuré en MEG pour leurs analyses.
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En conclusion, I'sEMG est un bon outil de détection des événements de déglutition, mais les
résultats peuvent étre difficiles & rapprocher de phénomeénes physiologiques précis, l'origine de
l'activité pouvant rester difficile a clarifier. Les éléments précédents illustrent son intérét pour
I’étude de la phase de préparation orale, la majorité du signal sSEMG émanant des muscles sus-
hyoidiens et masticateurs associés a cette phase. Cette phase étant principalement volontaire et
trés variable selon le bolus, il nous semble préférable de nous porter sur une méthode permettant
de bien identifier la phase oropharyngée, plus réflexe. Son intérét particulier en cas de pathologie
neuromusculaire reste a souligner. Son potentiel en rééducation en reflétant I'activité musculaire
s’avere tout de méme particuliérement intéressant. L’annexe [A] (cf. décrit de maniere
plus détaillée les applications possibles de 1a SEMG en étude de la déglutition. Le tableau en
Annexe[A.1|p340|reprend les principales études récentes portant sur la sSEMG, d’apreés la revue
de littérature de Wu et coll. réactualisée.

2.1.4 Mesures accélérométriques

Les explorations vibratoires cervicales semblaient permettre de corriger certaines limites de
la sSEMG. Nous présentons quelques éléments de compréhension, une version plus exhaustive

est disponible en Annexe [A] p319]

Principes et méthodologie

La mobilisation du complexe os hyoide - larynx, les phénoménes d’ouverture et de fermeture
laryngées et du SSO produisent des vibrations qui peuvent étre mesurées a l’aide d’accélérometres.
L’accélérometre est un appareil qui mesure les variations de vitesse dans une direction donnée.
Ces variations sont en fait calculées a partir de la mesure du déplacement ou de la force inertielle
appliquée a la masse inertielle présente dans l’accélérometre. La plupart des accélérometres
utilisés actuellement dans ’exploration de la déglutition sont tri-axiaux, mais il en existe des
mono-axiaux et bi-axiaux. L’onde étant mécanique et vibratoire, il est intéressant de noter que
les études de la fin des années 90 et début des années 2000 proposaient le terme ”d’auscultation
cervicale” pour l'accélérométrie cervicale (Cicuero & MurpocH, 2002[; TAkaHAsHI et al.,|1994a).
Depuis les années 2010, les méthodes acoustiques (mesures microphoniques) et accélérométriques
sont bien différenciées (Dubik, CoyLE & SEjDIC, |2015)).

Si plusieurs équipes ont utilisé l'accélérométrie par le passé, I’équipe de Ervin Sejdi¢ (avec
Catriona Steele et Tom Chau avant lui) est actuellement la seule réellement active avec cette
technologie dans son utilisation isolée et cela depuis les années 2010. Elle se distingue de plus
par ’étendue de sa production académique, le nombre de sujets inclus, la haute technicité de ses
analyses du signal (analyse par théorie de I’'information). L’étendue de cette connaissance de
l'outil leur a permis d’étendre son application a I’étude EEG de la microarchitecture du réseau de
la déglutition, menée par Iva Jestrovi¢, en utilisant la théorie des graphes (cf. chapitre Article
1, Tableau 4 de l’article). De nombreuses références seront faites a leurs travaux, mais il
faut garder a l'esprit que certaines de ces méthodes peuvent dépasser ’applicabilité clinique a
I’heure actuelle.

Pour les études cervicales, I'accélérometre est en général placé a hauteur du cartilage thyroide
ou cricoide sur la ligne médiane. Ce positionnement correspond aux résultats de Takahashi et coll.
en 1994 qui ont comparé 24 positions cervicales différentes pour rechercher la position optimale
de l'accélérometre, ciblant celle avec la meilleure amplitude et la moindre variance du signal
(TakaHasHI et al.,|1994b). Leurs données les orientaient vers une position médiane située entre le
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cartilage thyroide et I’échancrure supra-sternale ou une position plus latérale de la trachée juste
sous le cartilage cricoide. Cette méme équipe a aussi confirmé qu'une mesure unilatérale était
suffisante (TakanasHI et al.,[1994a). Cette position permet d’estimer la mobilisation du complexe
hyoido-laryngé dans les différents plans de I'espace : déplacements verticaux (supéro-inférieur
(S-1)), horizontaux d’avant en arriére (antéro-postérieur (A-P)) ou sur les c6tés (médial-latéral
(M-L)) du complexe hyoido-laryngé. Si les premieres études n’utilisaient que 1’axe vertical
(ReynoLps et al., 2002} 2003|; TakagAsHI et al., |[1994a), les études plus récentes utilisent le
plus souvent un accéléromeétre bi-axial (J. Leg, SteeLe & CHau, 2009), voire tri-axial (Dupik,
Kurosu et al.,|2015; MovagebDi et al.,[2017a). C’est en 2020 que cette méme équipe a modélisé les
résultats d’enregistrement de VFS selon I’échelle PAS (Penetration Aspiration Scale) en fonction
des trois axes, de I'dge et de la texture ingérée, pour modéliser le risque d’inhalation (PAS>3).
Cette modélisation a été réalisée a partir de 1433 enregistrements chez 265 sujets suspects de
dysphagie. Il s’avére que 'axe A-P était le seul prédictif du risque d’inhalation. La distance
antérieure maximale était inversement corrélée au fait d’obtenir un score PAS supérieur ou égal
a3.

L’un des avantages de l'accélérometre est sa plus grande amplitude de réponse en fréquence
par rapport a un microphone, qui permettrait un enregistrement plus complet des signaux émis
par le CAD. Nous pouvons noter I'exemple de I’étude de Takahashi et coll. : selon les auteurs,
l’accélérometre présentait une réponse en fréquence étendue de 2Hz a 40kHz contre seulement
50Hz a 15kHz pour le microphone électret (TakaHasHI et al.,|1994b). Cette méme étude mettait
aussi en évidence une sensibilité trés réduite aux bruits extérieurs, la ot le microphone était bien
plus parasité. Une des évolutions est le développement de dispositifs sans fil, qui faciliteraient
leur utilisation (K. Lgs et al.,|2020).

Limites de I’exploration accélérométrique

Une premiére limite est le défaut de reproductibilité de la mesure. En effet, dans leur étude
de 1994, Takahashi et coll. se sont intéressés & la reproductibilité du signal accélérométrique de
déglutition chez des sujets sains. Ils ont comparé les durées de signal de déglutition en analysant
le coefficient de variation de ces durées (TakanAsHI et al.,|1994a). Si les auteurs ne notaient pas
de différence significative entre les cotés gauche et droit, ils notaient une variabilité intra-sujet
qui pouvait étre importante, le coefficient de variation du signal pour un méme c6té et un méme
sujet s’étendant de 15% a 65% selon les sujets. Les auteurs conseillaient alors de réaliser plusieurs
mesures pour un méme sujet. Malgré cela, les auteurs défendaient ’accéléromeétre par rapport
au microphone.

L’intensité du signal obtenu peut aussi étre limitante. Cichero et coll. ont ainsi comparé les
rapport signal-sur-bruit (RSB) d’un microphone et d’un accéléromeétre. Ce RSB était compris
entre 36.7dB et 43.2 dB avec le microphone et réduit entre 23.0dB et 36.6dB avec ’accélérometre
(Cicaero & MurpocH, 2002).

Il s’agit en outre d’'une méthode sensible aux mouvements de la téte, méme si le capteur est
fixé au cou. C’est ce qu’ont illustré Sejdi¢ et coll. en comparant les données spectrométriques
d’un accélérometre bi-axial cervical lors de mouvements répétés de la téte (Sejpi¢, STEELE &
CHAuU,2010b). Ces mouvements faisaient apparaitre des composantes spectrales dans le signal, en
modifiant le centroide spectral et en modifiant les bandes passantes du signal. Ces modifications
restent non-dominantes, mais les auteurs invitent les utilisateurs d’accélérométrie a les prendre
en compte. Enfin, les accélérometres sont souvent plus onéreux que les microphones, limitant
leur accessibilité (Cicaero & MurpocH, |2002).
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Application a I’étude de la déglutition

Devant la question de I'identification spécifique de la phase pharyngée, difficile en sSEMG, les
mesures accélérométriques apparaissaient intéressantes.

L’accélérométrie a fait l'objet de nombreux travaux, la mettant au premier plan des méthodes
non invasives de détection des événements de déglutition, au méme titre que l'acoustique. La
premiére utilisation retrouvée d’un accéléromeétre pour I'étude de la déglutition est celle de
Logan et coll. en 1967. Ces auteurs utilisaient alors un “microphone inertiel de gorge” (que 1’'on
appellerait accélérometre de nos jours) et avaient décrit le spectrogramme associé typique de la
déglutition a I’époque (Locan et al.,[1967). Il est intéressant de noter que Logan se placait déja
en opposition avec les travaux de son contemporain Lear qui utilisait un microphone miniature
conventionnel d’aide auditive (LEAR et al.,|1965). Logan et coll. avaient alors souligné qu’a leurs
yeux, le spectrogramme obtenu avec leur systeme était plus facilement identifiable que celui de
Lear.

Comme explicité précédemment, I’équipe de Ervin Sejdi¢ (avec Catriona Steele et Tom Chau
avant lui) est actuellement 'une des plus prolifiques avec cette technologie. Dés 2009, le travail
de son équipe a visé a décrire les composantes du signal (J. Lee, Cuavu & STeELE,|[2009); J. LEE et al,,
2011), a perfectionner le traitement du signal accélérométrique (SEjp1¢, STEELE & CHAu, [2010a)),
a définir I'apport de chaque axe de mesure (Dupik, JesTrovIC et al.,[2015); J. Leg, STEELE & CHAU,
2009; Sejpi¢, Komisar et al., [2010) et a y appliquer les méthodes d’apprentissages profonds
(Dupik, CoyrEe & Sejpi¢, |2015). Ces différents investissements les ont conduits a des applications
physiopathologiques concrétes, notamment sur la détection automatique d’inhalations silen-
cieuses chez les sujets dysphagiques (STeeLE et al.,|2013). Si l'on peut extraire de grandes lignes
méthodologiques sur I'ensemble de ce travail, il faut rester alerte sur le fait que chaque étude
présentait sa propre méthodologie, bien souvent non reproduite dans l’exactitude. Cela explique
certaines redondances de lecture d’une étude a 'autre malgré le caractere unique de celle-ci.
L’étendue complete de ces études et le niveau d’expertise des analyses restent en dehors du cadre
de ce mémoire, mais sont proposés dans I’Annexe[A](cf. p319), qui décrit en détail I’ensemble
de ces études et des applications. Le tableau[A.2| présente les résultats des études centrées sur
l'accélérométrie.

En résumé et conclusion, l’accélérométrie est un outil puissant et prometteur, et dont I’analyse
nécessite une compréhension et une maitrise poussée de la théorie de I'information. Le paralléle
avec les connaissances de physiologie de la déglutition peut étre assez abstrait, ce qui rend cette
technique difficilement abordable en particulier dans le domaine clinique, expliquant peut-étre
le monopole actuel de I’équipe de Sejdi¢. Les limites évoquées nous ont amenés a nous intéresser
plus amplement aux mesures acoustiques cervicales, souvent associées a I’accélérométrie.

2.1.5 Mesures acoustiques et auscultation cervicale

Nous nous sommes ensuite intéressés aux mesures acoustiques cervicales et celles-ci nous
semblaient répondre a la fois a la problématique de la détection de la phase pharyngée, moins
facile en sSEMG et a la problématique de la difficulté de I’analyse du signal soulevée par l’accé-
lérométrie. La présente thése se concentrera donc sur cet outil pour la réalisation des mesures
cervicales.

Principes et méthodologie

Dés 1897, Meltzer utilisait un stéthoscope pour écouter les bruits de la déglutition, décrivant
un bruit biphasique (MeLTzER,|1897). L’auscultation cervicale a été utilisée par certains auteurs
pour différencier les déglutitions normales et anormales (LesLIE et al.,[2004), mais aussi pour
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rechercher des inhalations, des pénétrations et la présence de stases ou résidus (SANTAMATO et al.,
2009[; STrROUD et al.,2002); ZENNER et al.,|1995). Lors d’une tache de déglutition (ou toute autre
tache du carrefour) des bruits sont en effet produits par les frottements associés aux mouvements
tissulaires et par les flux liquidiens qui générent des ondes mécaniques sonores, sans compter
I’éventuelle vibration des cordes vocales. Ces ondes mécaniques peuvent étre mesurées a l'aide
d’un microphone. Ce microphone est placé sur la surface cutanée cervicale antérieure, et permet
d’enregistrer les flux aériens respiratoires (Harrori et al.,[2022|; YamasHira et al.,2014), les bruits
générés par le passage du bolus alimentaire (Hammoubi et al., 2014;; MoriNiERE et al.,|2006) et
les bruits d’origine vocale (F. He et al.,{2022).

La position du microphone est variable selon les études. Devant ce constat, Pan et coll. ont
recherché la localisation optimale pour placer le microphone en comparant 20 positions diffé-
rentes au niveau cervical (Pan et al.,|2016). Ils ont ainsi identifié deux sites principaux : au bord
latéral du cartilage cricoide et a mi-distance entre I'os hyoide et ’angle mandibulaire. Les régions
au bord latéral du cartilage thyroide et a mi-distance entre le bord du cartilage thyroide et le
bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoidien semblent aussi donner de bons résultats en
prenant en compte la variabilité interindividuelle. Si, lors d’études ultérieures, la position du
microphone a pu varier d’une étude a l'autre, il semble qu'un consensus émerge pour placer
le microphone a c6té de l'arbre trachéolaryngé, en dedans du muscle sterno-cléido-mastoidien
de n’importe quel coté, a hauteur du cartilage cricoide (CicHero & MurDpoOCH, [2002; DUDIK,
JesTrROVIC et al.,|2015); MORINIERE et al.,2006[; YamasHITA et al.,[2014). Nous avons utilisé cette
méme position pour notre protocole.

La bande fréquentielle mesurée est comprise entre 10Hz et 20kHz, parfois réduite a 50Hz-
16kHz avec de bons résultats selon les microphones utilisés (BaQut et al.,[2023|; MoRrINIERE et al.,
2006). Ceci permet d’inclure I’ensemble des phénomeénes acoustiques cervicaux (Dubik, JesTrovi¢
et al.,[2015; Harrort et al., [2022)). Pour ’étude de la déglutition, la bande fréquentielle la plus
optimale reste tout de méme discutée. En effet, Fontana et coll. ont comparé les résultats de
détection de deux microphones : un subsonique (mesurant les fréquences sous 5Hz) et un sonique
(mesurant les fréquences de 20Hz a 2,5kHz). La précision des microphones était similaire pour
la détection de déglutitions en présence de signaux de phonation et d’autres bruits associés a un
repas (Fontana et al.,2011). Quelques années plus tard, Dudik et coll. ont étudié précisément
les bandes fréquentielles d’intérét en auscultation cervicale avec un microphone ayant une bande
fréquentielle de 10Hz-18kHz. Leur étude retrouve un centroide spectral (ou "fréquence centrale”)
situé & 150Hz chez les hommes et 110Hz chez les femmes. Le pic fréquentiel était en revanche
situé a 25Hz chez les hommes et 14Hz chez les femmes (Dubik, Jestrovi¢ et al.,[2015). Cela étant,
la bande de fréquence 125Hz semble étre critique pour une bonne détection de la dysphagie
d’apres cette étude, le pic fréquentiel apparaissant moins pertinent. Yamashita et coll. ont ensuite
renforcé I'importance de cette bande 125Hz en association a la bande 1kHz pour la détection
d’inhalation et de pénétration a partir de bruits expiratoires avec un taux diagnostique de 85.4%
(YamasHiTA et al.,2014). Le microphone utilisé dans ce projet avait été créé par une entreprise
spécialisée dans I’étude de la déglutition et couvrait une bande fréquentielle adaptée comprise
entre 15Hz et 2,5kHz.

Limites de I’exploration acoustique

Lalecture de la littérature semble faire émerger plusieurs limites aux analyses acoustiques. Les
travaux de ’équipe de Moriniére et coll. se concentrent essentiellement sur I’analyse temporelle
des séquences de déglutition (MoRrINIERE et al.,[2008]; MorINIERE et al.,|2006,2011). La place de
paramétres plus classiques dans ’analyse sonore, tels que I'amplitude ou la puissance acoustique,
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n’est que plus rarement mise en exergue, a 'inverse de travaux sur la phonation. Cela refléte
vraisemblablement la source différente de l'origine des bruits de déglutition. Si la phonation
utilise la vibration des cordes vocales, l'acoustique de la déglutition proviendrait plutét de
I’écoulement du bolus et de frottements tissulaire, sans phénomeéne vibratoire controlé, sans que
la source précise n’ait pu étre clairement mise en évidence.

Par ailleurs, il semble que I’analyse auditive des signaux reste trés subjective et difficilement
reproductible méme pour des experts selon l'objectif entrepris. En effet, en 2002, Stroud et coll.
ont demandé a 5 orthophonistes expérimentées de statuer sur l'existence ou non d’inhalations
a partir de bruits de déglutition (STrouD et al.,|2002). L’accord entre évaluateurs était modéré
(kappa=0.28) et 'accord pour un méme évaluateur était variable (kappa=0.55, allant de 0.31 a
0.85). Si l’accord était élevé en cas d’inhalations vraies, il y avait surtout un excés de détection
d’inhalations sur les déglutitions normales (Sensibilité (Sen)=0.86, Spécificité (Spe)=0.56, Valeur
prédictive positive (VPP)=0.31, Valeur prédictive négative (VPN)=0.94). En 2004, Leslie et
coll. ont aussi demandé a 19 orthophonistes ayant I’expérience de l"auscultation cervicale de
juger si des signaux de déglutition étaient "normaux” ou “anormaux”, cela a 2 reprises. Ces
signaux provenaient de 10 sujets sains et de 10 sujets dysphagiques dont les pénétrations et
inhalations avaient été observées en VFS. Le coefficient kappa de fiabilité intra-évaluateur variait
de -0.12 a4 0.71, sans lien avec les années d’expérience, le type de pratique ou l'utilisation. Le
coefficient kappa de fiabilité inter-opérateur n’était que de 0.17. Ceci illustre bien le défaut de
reproductibilité et de fiabilité d’une analyse ”a l'oreille” et renforce le besoin d’outils d’analyse
avancés (Lesrik et al.,[2004). D’autres études retrouvent des résultats similaires comme le confirme
la revue systématique de littérature de LAGARDE et al., 2016, Leur analyse de 6 études (dont les
deux évoquées précédemment) révélait des sensibilités et spécificités limitées pour la détection
de la dysphagie (Sen=62%, Spe=66%), pour la détection d’une déglutition anormale (Sen=84%-
86% Spe=56%-71%) ou la détection de stases pharyngées (Sen=23%, Spe=74%). La fiabilité
intra-opérateur n’était étudiée que par les deux études déja évoquées.

A l'inverse, le lien entre le signal acoustique mesuré et la dysphagie ressentie reste incertain.
Ainsi, Takagawa et coll. ont demandé a plusieurs sujets sains d’évaluer sur une Echelle Visuelle
Analogique (EVA) la qualité de leur déglutition en position assise et en décubitus latéral, avec une
mesure acoustique de l'activité cervicale. Si I'EVA était significativement meilleure en position
assise, les parameétres acoustiques (durée, intensité sonore) n’étaient, quant a eux, pas modifiés
(TakaGcawa et al.,|2022).

Application a I’étude de la déglutition

Malgré ces limites, I’analyse de certains parametres acoustiques reste possible et fréquem-
ment utilisée dans la littérature sur la déglutition. En 2002, Cichero et Murdoch proposaient des
abaques obtenus & partir de mesures réalisées chez 59 sujets sains a partir de déglutition de 5mL,
10mL et 15mL (CicrErRO & MURDOCH, 2002). De ces mesures, les auteurs extrayaient la durée de
la déglutition, le délai de survenue du pic d’intensité, I'intensité acoustique du signal, I’étendue
fréquentielle et I'intensité spectrale de ’événement de déglutition.

Une premiere analyse de reproductibilité des mesures retrouvait 100% de correspondance
(reproductibilité réalisée sur 10% du corpus). Les auteurs ont ensuite analysé les effets de I’age,
du genre et du volume ingéré sur les caractéristiques acoustiques, par analyse multivariée. Pour la
durée de déglutition, ils ont ainsi retrouvé un effet propre du volume, une interaction du volume
et de I’age et une interaction du volume et du genre. Les auteurs ne retrouvaient pas d’effet
de ces facteurs sur l'intensité ou la fréquence du signal mesuré, en dehors d’une interaction
volume-genre pour la fréquence. Suite a cette premiére analyse exhaustive, nous comprenons que
I’analyse la plus classique retrouvée par la suite dans la littérature est une description qualitative
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temporelle des composantes des événements de déglutition.

En effet, en 2006, Moriniére et coll. décrivaient, chez des sujets sains, 3 composantes sonores
pour une déglutition et les intervalles les séparant (MorINIERE et al.,|2006). 11 est notable que les
deux composantes les plus reproductibles étaient les deux premiéres, présentes respectivement
dans 96% et 98% des cas. Ces composantes n’avaient alors pas été rattachées a leur phase de
déglutition correspondante. C’est en 2008 que ces mémes auteurs ont mis en parallele ces signaux
acoustiques avec les images d’une radioscopie de déglutition. Ceci leur a permis d’associer la
premiére composante “oropharyngée” a I'ascension de I'os hyoide et la progression du bolus dans
le pharynx. La deuxiéme composante dite "d’ouverture du SSO” était associée au passage du
bolus dans le SSO. La troisiéme et derniére composante “d’ouverture laryngée” était associée a la
descente de l'os hyoide avec ouverture du pharyngo-larynx aprés le passage du bolus (MORINIERE
et al.,|2008)).

Un élément intéressant de cette méme étude est la description des signaux chez des sujets
laryngectomisés. En cas de laryngectomie partielle (seul le plan glottique a été réséqué du larynx,
avec conservation de ’épiglotte et des aryténoides), ces 3 composantes sont maintenues avec des
modifications de leur durée. A I'inverse, en cas de laryngectomie totale (exérése de I’'ensemble
du larynx et abouchement de la trachée a la peau), on observe le maintien des deux premiéres
composantes (oropharyngée et ouverture du SSO). La 3e composante, 'ouverture du larynx,
était absente, en relation avec I'exérese de cette structure. Les auteurs ont complété cette étude
en 2011 en décrivant chez ces mémes patients les modifications des signaux mesurés entre les
périodes pré et postopératoires (MorINIERE et al.,|2011). Aprés laryngectomies partielles, les
auteurs décrivent ainsi un allongement de la durée totale de déglutition, un raccourcissement
de la composante d’ouverture du SSO et un allongement de la composante d’ouverture laryngé.
Cette derniere composante était inconstante, présente chez 71% des sujets avant chirurgie et
53% des sujets aprés chirurgie. A I'inverse, en cas de laryngectomie totale, la durée totale de
déglutition était plus courte, la durée de la composante d’ouverture du SSO était aussi réduite. La
troisieme composante (rebaptisée “ouverture pharyngée” en ’absence de larynx apres chirurgie)
était présente chez 42% des sujets avant et 21% des sujets apres chirurgie, sans modification
significative de durée. Forts de cette expérience, les auteurs ont ensuite pu comparer les effets de
différents bolus (en texture et volume) et observé une augmentation de la durée des composantes
(en particulier la composante d’ouverture du SSO) avec 'augmentation des volumes et de la
viscosité (Hammouni et al.,(2014).

L’équipe de Moriniére s’est appuyée sur cette description triphasique pour segmenter et
comparer le déroulement d’un repas expérimental pour un groupe de sujets de 50 a 70 ans et
un groupe de sujets de plus de 70 ans (BaqQut et al.,|2023). Ils ont ainsi illustré ’allongement
significatif du temps de repas et de I'intervalle inter-déglutition avec I’dge. Ces 3 composantes
sont aussi bien décrites par d’autres auteurs, méme si leurs dénominations varient au fil des
publications. Ainsi, Honda et coll. décrivent bien trois “ondes acoustiques de déglutition” (”"swal-
lowing sound waves”) successives (Honpa et al.,[2015,2016). En comparant avec les images
d’échographie puis de VFS, les auteurs retrouvaient les mémes phases oropharyngée, pharyngée
(avec ouverture du SSO) et cesophagienne (avec relachement laryngé). Wu et coll. reprendront
quant a eux les termes de Shirazi et coll. en décrivant un ”son discret initial” (IDS : Initial discrete
sound) suivi d'un ”“son de passage globulaire” (BTS : Bolus transit sound) parfois suivi d’un ”son
discret final” (FDS : Final discrete sound) correspondant a ces 3 mémes composantes (SHIRAZI
& Moussavi, 2011[; Wu et al.,|2024). Pour la suite de notre propos, nous ferons référence a ces
phases en les appelant respectivement T;, T, et T; comme cela est fait dans de nombreux articles.
Cette description en trois composantes étant I’approche la plus aisée et la plus consensuelle
dans la littérature, c’est celle que nous avons utilisée pour la segmentation manuelle du signal
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acoustique dans le cadre de notre projet.

Les analyses d’amplitudes des trois phases sont aussi possibles, bien que les résultats puissent
apparaitre moins discriminants en particulier concernant les types des textures. Taniwaki et coll.
ont comparé les durées de déglutition et les racines carrées de la moyenne des carrés (Root Mean
Square, RMS) des amplitudes acoustiques mesurées entre plusieurs textures différentes (eau,
yaourt, gelée de konjac). Pour les trois textures, les auteurs avaient mesuré (yaourt et konjac)
ou fourni (eau) plusieurs parametres mécaniques de ces fluides pour illustrer leurs différences :
la viscoélasticité dynamique, la viscosité, la force de pénétration et de compression. L’analyse
acoustique de la composante T2 était la seule modifiée significativement par la texture. Les durées
de déglutition de cette phase s’allongeaient progressivement du yaourt vers la gelée de konjac
jusqu’al’eau. Cependant, le RMS de I'amplitude du signal acoustique n’était pas significativement
modifié entre le yaourt et la gelée de konjac. Le RMS d’amplitude de 1’eau restait plus important
que pour les deux autres textures (Tantwaxki et al.,[2013). L’analyse d’amplitude a aussi été utilisée
pour évaluer 'efficacité de certaines prises en charge thérapeutiques. Ainsi, Wen et coll. ont
observé une augmentation de I'amplitude des sons de déglutition et de leur fréquence moyenne
suite a la réalisation de manceuvres de rééducation cervicale de la déglutition (Wen et al.,|2021).

Devant les limitations de certains de ces parameétres, ’acoustique a par la suite été complétée
par l'usage des méthodes d’apprentissage profond pour la détection automatique d’événe-
ments. Sarraf et Moussavi ont ainsi pu, a I'aide d’un algorithme de clustering par k-moyennes
floues (“fuzzy k-means clustering”) et en s’intéressant aux flux respiratoires post-déglutition,
détecter des inhalations silencieuses chez des sujets dysphagiques avec une précision de 82.3%
(Sen=84.8%; Spe=81.4%) (SARRAF SHIrAZI & Moussavy, [2012). En 2009, Makeyev et coll. utilisent
un classificateur neuronal a aire réceptive limitée (LIRA) pour différencier les déglutitions, la
parole et les mouvements de la téte (MAKEYEV et al.,|2009). Avec cette méthode, les auteurs
obtiennent des taux de reconnaissance supérieurs a 95%, mais cette étude se limite a un seul sujet.
Plus récemment, I’équipe de Moriniere a approfondi la méthode avec des résultats encourageants.
En 2021, avec un laryngophone, leur méthode de segmentation automatique s’appuyait sur un
seuil de détection de l'intensité sonore et sur un parametre de richesse sonore du signal. Si
ces parametres étaient concordants, le signal était considéré comme un signal de déglutition
(Rayneau et al., [2021)). Cet algorithme permettait de détecter les déglutitions avec une VPP de
88 4 97% et une Spe de 93% a 97% chez des sujets sains et chez des sujets atteints de cancers
ORL opérés.

En conclusion, malgré une analyse paramétrique potentiellement limitée, I’analyse acoustique
semble étre un outil prometteur pour la détection cervicale d’événements du CAD, dont le
parallele avec le fonctionnement physiologique de la déglutition en fait un outil d’abord facile.
Le tableau en Annexe P51 reprend plusieurs études ayant employé cette méthodologie.

2.1.6 Cas particulier de ’'HRCA

D’apres la littérature, plusieurs associations de technologies ont été essayées, la premiére
association logique de signaux s’étant portée sur les deux précédentes méthodes : I’acoustique et
l'accélérométrie (Figure[A.2h). Il est apparu pour certains auteurs que les limitations de ces deux
techniques les rendaient complémentaires et qu’elles pouvaient étre associées. Cette association
prit le nom d’"HRCA. Au-dela du présent mémoire, nous pouvons conseiller la lecture de 'annexe
[A.2.4p329 ou la lecture de la revue de littérature de Coyle et Sejdi¢ sur le sujet (CovLe & SejpIé,
2020).

C’est le constat de cette complémentarité qui nous a mis en collaboration avec l’entreprise
Swallis Medical™ qui produisait un dispositif d’HRCA, le Swallis DSA®. Dans le cadre de notre
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projet, des mesures acoustiques et accélérométriques ont bien été réalisées. Cela étant, nous nous
limitons ici aux données acoustiques en tant qu’étape préliminaire. L’utilisation compléte de
I’HRCA fera l'objet de travaux et publications futures qui dépassent donc le cadre de ce mémoire,
a la fois par I'implémentation future des données accélérométriques et par I'implémentation des
méthodes d’intelligence artificielle et d’apprentissage profond en collaboration avec I'Institut de
Recherche en Informatique de Toulouse. Vous trouverez tout de méme ici 1’état de l’art sur les
avantages de l’association de ces deux types de signaux qui justifient a notre sens leur utilisation
conjointe.

Comparativement, chaque signal (acoustique et accélérométrie) présente des spécificités. En
1994, Takahashi mettait en avant ’accélérometre pour une réponse fréquentielle plus large que le
microphone (TakanasHI et al.,[1994b). En 2002, Cichéro et Murdoch répondaient en défendant le
microphone qui présentait un RSB plus élevé de 12dB, soit une différence de pression acoustique
15 fois plus forte en échelle logarithmique (CicHero & MurpocH, 2002). De maniere similaire,
Reynolds et coll. dans leur étude comparative des deux techniques, concluaient que les deux
méthodes "peuvent étre adéquate, selon I"application désirée”, un microphone étant suffisant
pour une simple analyse des sons cervicaux, 'accélérométrie permettant des analyses plus
complexes (ReynoLDs et al., [2009). Ces mémes auteurs soulignaient la différence de réponse
fréquentielle de ces deux méthodes avec leur matériel, expliquant ces différences d’application
(Figure[2.1). Si la réponse accélérométrique restait plate, la réponse acoustique s’effondrait en
dessous de 100Hz et au-dessus de 20kHz. Il existe en outre des pics de réponses acoustiques
sur certaines fréquences qui provoquent une amplification artificielle du signal sur lesdites
fréquences. La forme du signal est aussi différente entre les deux technologies, reflétant les
phénoménes mesurés différents.

Ficure 2.1 — Courbes de réponse fréquentielles du microphone (a) et de I'laccéléromeétre (b)
utilisés par Reynolds et coll. (in REynoLDs et al.,|2009).

Le travail ultérieur de I’équipe de Dudik, Sejdi¢ et coll. a permis d’abonder ces conclusions.
Différentes études de Sejdi¢ et coll. de 2013 a 2017 retrouvaient que l’association des 2 types
de signaux permettait une meilleure qualité de détection des événements de déglutition. Les
deux types de signaux apparaissaient complémentaires et indissociables (Dubik, JesTroviIC et al.,
2015|; JestrOVIC et al.,|2013|; MovaHEDI et al.,[2017b)).

Lasegmentation automatique de déglutitions restant limitée avec I’accélérométrie et ’acous-
tique utilisées isolément, ’HRCA apparaissait comme un outil prometteur pour outrepasser
ces limites. C’est en 2020 que Khalifa, Sejdi¢ et coll. parviennent a obtenir des résultats satis-
faisants dans ce domaine, avec un réseau de neurones profond entrainé avec les signaux HRCA
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de plus de 3000 déglutitions (248 sujets dysphagiques) (KuaLira et al.,|2020). En appliquant
l'algorithme sur un corpus de données de 16 sujets sains, ils parviennent a une détection supé-
rieure & 95% des déglutitions, principalement grace a I'axe A-P de 'accéléromeétre. Les meilleurs
résultats sont obtenus en détection des déglutitions isolées avec une fenétre temporelle restreinte
de 200 a 225ms. Dans ces conditions, la sensibilité et la spécificité sont comprises entre 90% et
100%. 11 est intéressant de noter que 1’axe S-I fournit les moins bons résultats malgré son rapport
direct a la physiologie.

Une part de leur travail a porté sur la description et la prédiction des phénomenes phy-
siologiques. Kurosu et coll. ont étudié les liens entre les différents mouvements de déglutition
visualisés en VFS et les signaux d’"HRCA (Kurosu et al.,2018). En décrivant 9 étapes de déglu-
tition sur la VFS (de l'ascension de 'os hyoide a son retour en position normale), les auteurs
ont observé que les paramétres mesurés dans le signal HRCA étaient statistiquement associés a
plusieurs étapes particuliéres : I’ascension de 1’os hyoide et son retour en position normale; la
fermeture et 'ouverture du vestibule laryngé; I'ouverture du sphincter supérieur de I’cesophage;
le contact entre la base de langue et la paroi pharyngée postérieure. Suite a cette étude, plusieurs
études vont préciser chaque étape. Rebrion et coll. se sont concentrés sur les mouvements de 1'os
hyoide et ont confirmé la corrélation entre les signaux acoustiques et accélérométriques avec ces
mouvements (REBrION et al.,[2018)).

En 2020, Mao et Sabry se sont concentrés sur l'ouverture et la fermeture du vestibule laryngé
dans un protocole commun. Ils ont proposé 'utilisation de Réseau de neurones récurrents
convolutionnels, “convolutional recurrent neural network” (CRNN) pour détecter dans le signal
HRCA les temps de fermetures laryngées chez des sujets sains et dysphagiques, avec une précision
de 78.94% pour le groupe dysphagique et 74.89% pour le groupe de sujets sains.

Khalifa s’intéressait a 'ouverture du SSO en 2021, en utilisant l1a aussi des CRNN et une
méthodologie similaire d’apprentissage, a partir de 116 sujets dysphagiques et 710 déglutitions
(KuaL1ra et al.,|2021). Pour la détection de l'ouverture du SSO, la précision moyenne sur les
données d’entrainement était de 90.39%

Devant 'intérét grandissant pour chaque sous-étape individualisable de la déglutition se pose
la question de normes pour les parametres de ces étapes. C'est en 2021 que Donohue publie ces
normes issues des données de 70 sujets sains, en prenant soin de les comparer avec des données
de référence précédemment colligées a partir d’images de VFS seules par Steele (DoNOHUE,
KuALIFA, Mao et al.,|2021a); STEELE et al.,|2019). Sans rentrer dans les détails, cet article décrit les
durées entre le déclenchement de la phase pharyngée, ’ascension de 'os hyoide, la fermeture du
vestibule laryngé, l'ouverture du SSO, l'ouverture du vestibule laryngé. Cet article reflete aussi
les différences inhérentes aux différentes méthodes, certaines durées étant significativement
différentes entre I’étude de Donohue et celle de Steele.

Léquipe a étudié les possibilités de ’'HRCA pour détecter les phénomenes physiopatholo-
giques, au-dela du fait que la majorité des études citées précédemment portaient sur des sujets
dysphagiques qui bénéficiaient d’'une VFS dans le cadre de leur évaluation clinique, a I'aide de
méthodes d’intelligence artificielle.

Grace a I'HRCA, les auteurs ont ainsi pu illustrer que les déglutitions dites “saines” des sujets
sains et des sujets dysphagiques avaient des profils différents (Dupik, Kurosu et al.,2018). Ils
ont aussi pu détecter la survenue d’inhalations chez des sujets dysphagique, avec une précision
tout de méme limitée de l'ordre de 65 a 75% (Suu et al., |2022[; Yu et al., [2019). Donohue a
utilisé en 2021 plusieurs des modéles développés pour comparer la dynamique de déglutition
de sujets atteints de pathologie neurovégétative avec des sujets sains (DonoHUE, KHALIFA, MAO
et al.,[2021b). La détection automatique de I'ouverture et de la fermeture du vestibule laryngg,
l'ouverture du SSO et la position de '0os hyoide leur ont permis de décrire les différences entre
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leurs deux populations, avec tout de méme des précisions restreintes, de 44 a 85% selon le
paramétre étudié.

Si ’HRCA est trés prometteuse, I’une des principales limites reste le défaut de cadre
analytique commun. En effet, la revue de littérature de So et coll. de 2023 illustre que les études
ont une importante hétérogénéité méthodologique (So et al.,[2023). Cette revue s’intéressait spé-
cifiquement a la détection de déglutition normale. Avec ce critére, sur les 11 études incluses, seule
la moitié obtenait une précision supérieure & 90% de détection. Cette différence de résultats était
liée a plusieurs facteurs. Les méthodes d’analyses du signal étaient spécifiques de chaque étude,
que ce soit par le seuil d’amplitude, la fenétre temporelle, la classification des événements utilisés
ou le modele d’apprentissage profond utilisé (lorsque cette derniére méthode était employée).
Il existait aussi des différences dans le nombre de technologies a I’étude (au-dela de ’'HRCA
elle-méme), allant de 1 a 3 et associant a ’acoustique et/ou l’accélérométrie, d’autres technologies
telles que la manomeétrie pharyngée, la méchanomyographie ou I’'sEMG par exemple (voir section
p339). L'HRCA n’en reste pas moins l'outil semblant le plus abouti a 'heure actuelle pour
I'exploration cervicale de la déglutition. Le Tableau[A.4] §356| présente les principales études sur
le sujet.

En conclusion, les apports mutuels de 'accélérométrie et de l’acoustique, associés aux mé-
thodes d’apprentissage profond sont les plus avancées tant dans le domaine de la détection des
événements de déglutition que dans la détection objective de signes de dysphagie. Cet outil nous
semble a I'heure actuelle le plus abouti pour notre projet global, au-dela du cadre de ce mémoire.

2.1.7 Sélection finale

Dans un esprit de synthése, parmi I'ensemble des méthodes disponibles, ’analyse de la
littérature mettait en exergue la SEMG et ’'HRCA. La sEMG étant plus adaptée a la phase de
préparation orale et souhaitant privilégier la phase de transport oropharyngé, car plus stable, les
méthodes acoustiques et accélérométriques nous semblaient les plus adaptées a ce projet. Il s’agit
de plus de la méthode la plus avancée sur le plan de la détection automatique d’événements
de déglutition et la différenciation des événements normaux et pathologiques. L'HRCA nous
apparaissait comme étant la plus simple d’utilisation pour I’étude cervicale de la déglutition,
en particulier dans une perspective d’application clinique. Nous avons donc privilégié cette
méthodologie.

Pour ce faire, nous sommes entrés en contact avec une entreprise Toulousaine, I’entreprise
Swallis Medical™, qui développait un collier cervical de mesure basé sur les technologies acous-
tiques et accélérométriques tri-axiales. Cette méme entreprise développait en paralléle des
protocoles de recherches avec 'Institut de Recherche en Informatique de Toulouse (IRIT) pour
implémenter les méthodes d’intelligences artificielles. Ces différentes collaborations ont été
décisives pour le choix de cet appareil et synergiques pour le développement de ce travail.
Nous avons utilisé cette méthode pour mesurer des parameétres cervicaux et segmenter notre
signal cérébral d’intérét (cf. section[3.5). Si les deux types de signaux ont bien été enregistrés
(acoustiques et accélérométriques), les signaux acoustiques semblent d’interprétation plus aisée
pour notre approche exploratoire, car le paralléle avec la physiologie de la déglutition est plus
intuitif, comme le montre notre revue de littérature. Cette thése se centre donc sur ces signaux
acoustiques, I’analyse des signaux accélérométriques fera l’objet d’une étude ultérieure.
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2.2 Mesures fonctionnelles non invasives cérébrales de la dé-
glutition

L’exploration de la commande neurologique des fonctions de l'organisme est en plein essor,
en relation avec des applications thérapeutiques en développement, telles que le neurofeedback.
Cet engouement s’accompagne d’un essor de différentes technologies non invasives, dans de
nombreux domaines, dont I'exploration des fonctions du CAD. Notre choix s’est ainsi porté sur
la fNIRS a partir d’une lecture systématique de la littérature. Apres un bref rappel des étalons
de mesures actuels, nous décrirons les résultats de notre revue systématique de littérature qui
permettra aussi de poser les applications a ’étude de la déglutition, avant de développer les
principes fondamentaux de la fNIRS pour la compréhension de notre méthodologie de recherche.

2.2.1 Etalon de mesure et limitations

A linstar des explorations cervicales, les méthodologies les plus utilisées pour I'exploration de
la commande neurologique centrale du CAD présentent des limites. L’IRMf reste la plus utilisée
dans I’étude du CAD (Hampy, MikuLis et al.,[1999); HaMmDY et al.,|1996|; MARTIN et al.,|[2004]);
SaseGBoN & Hampy, 2017) comme dans bien des domaines. Les deux limitations principales
a l'exploration de la déglutition sont la durée prolongée d’examen qui peut s’étendre jusqu’a
50 min et la position allongée nécessaire, qui n’est pas naturelle pour une fonction comme la
déglutition (HerTz-PANNIER et al.,|2000). L’autre méthodologie fréquemment utilisée est la TEPf
(Hampy, RotHwELL et al.,|1999), qui présente l'inconvénient d’étre irradiante (LaMEKa et al.,
2016).

Si les connaissances apportées par ces deux méthodes sont évidemment fondamentales, il
apparait tout de méme nécessaire de trouver des alternatives a ces techniques pour proposer des
mesures non irradiantes et réalisables en condition de repas normal. Pour ce faire, nous avons
réalisé une revue systématique de la littérature selon la méthode PRISMA, visant a retrouver
I’ensemble de ces outils alternatifs (cf. section p47). Cette revue a fait l'objet du premier
article de cette thése (Garvrois et al.,|2022). Ce travail de revue de littérature est a l'origine
de notre choix de privilégier la fNIRS comme outil d’imagerie neurofonctionnelle. Le présent
chapitre présentera dans un premier temps les résultats de notre revue systématique qui nous
ont amenés a ce choix méthodologique. Les applications de la fNIRS a I’étude de la déglutition
en condition naturelle sont aussi présentées dans l'article, tout en abordant deux autres outils
potentiellement utilisables eux aussi en conditions écologiques, 1’électroencéphalographie et la
magnétoencéphalographie, ainsi que leurs résultats. L’analyse des caractéristiques techniques et
des modalités d’utilisation de chaque technologie justifie finalement l'usage de la fNIRS pour
notre projet.

2.2.2 Résumé et mise a jour de l’article 1 : Les méthodes écologiques de
mesures de 'activité cérébrale associée a la déglutition : Revue systé-
matique de la littérature

Introduction

Nous cherchions a retrouver I’ensemble des techniques utilisées pour l’exploration de la
fonction de déglutition en conditions naturelles et écologiques.
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Article original : Matériel et méthode

Selon les lignes directrices PRISMA, une revue des outils neurofonctionnels non invasifs
et non irradiants a été menée pour explorer ’activité cérébrale lors de la déglutition pendant
la prise alimentaire naturelle. En utilisant Embase et PubMed, nous avons inclus des études
humaines axées sur I'imagerie neurofonctionnelle pendant une tache de déglutition écologique,
publiées a la date du 30 septembre 2021. Les études présentant une méthode douloureuse, une
position non adaptée pour la prise alimentaire, une méthode modifiant activement l'activité
cérébrale ont été exclues.

Article original : Résultats

A partir de 5948 enregistrements uniques, nous avons retenu 43 articles originaux, rendant
compte de trois techniques différentes : 21 articles portaient sur la magnétoencéphalographie
(MEG), 10 sur I'électroencéphalographie (EEG) et 11 sur la spectroscopie fonctionnelle proche
infrarouge (fNIRS). Un total de 32 études portaient sur des sujets sains, 10 sur des sujets sains et
dysphagiques et 1 uniquement sur des sujets dysphagiques. Les sujets dysphagiques présentaient
de nombreuses pathologies différentes : accidents vasculaires cérébraux, maladie de Parkinson,
sclérose latérale amyotrophique, maladie de Kennedy, botulisme, dysphagie fonctionnelle, béance
buccale antérieure. Trois études avaient étudié I'apport de la stimulation transcrdnienne & courant
continu (transcranial direct current stimulation) (tDCS) et une, I'apport du neurofeedback dans
la prise en charge des troubles de la déglutition.

Mise a jour : Matériel et méthode

Nous avons réalisé une mise a jour de cette revue de la littérature sur la période du 30
Septembre 2021 au 15 Décembre 2024. Pour cela, nous avons appliqué la méme syntaxe de
recherche en utilisant Embase et Pubmed. Nous avons employé les mémes critéres d’inclusion et
d’exclusion.

Mise a jour : Résultats

La recherche croisée entre Pubmed et Embase a retrouvé un total de 2080 articles candidats
a I'inclusion. Aprés exclusion des articles non pertinents, nous avons retrouvé un total de 13
nouveaux articles originaux supplémentaires publiés depuis cette revue : 2 utilisant la MEG
(Craus et al., [2021]; Laserr et al.,|2022), 3 'EEG (Du et al., [2022[; KocaNEMaRrv et al., |[2021};
WaNG et al.,[2024) et 9 la fNIRS (CrHua & CHAN, 2024|; GrirrFIN et al.,2022|; KanG et al.,[2024);
KnorLHOFF et al.,[2022; Liu et al.,|2022]; X. Ma et al.,[2024); K. L. MurraAy et al.,[2024; WaNG
et al.,|2024f; WeN et al.,|2023), dont un article associant fNIRS et EEG (WaNG et al.,|2024). Un
total de 7 études portait sur des sujets sains (CHua & CHAN, [2024; GRIFFIN et al.,[2022]; Kang
et al.,2024/; KnoLLHOFF et al.,|[2022[; KocanemMmAaRru et al.,2021); K. L. Murray et al.,|2024; WanG
et al.,|2024), 2 études chez des sujets dysphagiques (Craus et al.,|2021}; Liu et al.,|2022) et 4
études comparaient les deux populations (Du et al.,|2022; Laserr et al.,[2022); X. Ma et al.,[2024};
WEeN et al.,|2023). Les sujets dysphagiques présentaient soit un antécédent d’accident vasculaire
cérébral, une maladie de parkinson ou une presbyphagie. Deux études portaient sur les effets de
la rTMS (Du et al.,|2022); Liu et al.,[2022)), 1 sur les effets de la tDCS (GrirriN et al.,[2022) et 1 sur
l'apport de rééducation (Craus et al.,|2021).
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Discussion

Pendant la déglutition, les trois techniques ont montré une activité du cortex péricentral
latéral, mais aussi d’autres aires du réseau de la déglutition : insula, cortex cingulaire, régions
prémotrices. Les variations de cette activité étaient associées a la modalité du processus de
déglutition (volontaire ou non) et a la substance utilisée (principalement de 1’eau et de la salive).
L’EEG se distingue par son utilisation dans I’étude approfondie de la structure en ”petit monde”
(”small worldness”) du réseau neuronal de la déglutition et de ses variations physiologiques
(JestroOVIC et al.,|2015} 2016). C’est la technique pour laquelle I’analyse du signal semble la plus
aboutie. Les études en MEG se distinguent par la précision de la localisation de ’activité cérébrale,
souvent plus précise que I'IRMf. Il s’agit de la technique la plus utilisée et de nombreuses
applications en contexte pathologique sont a signaler, en particulier les travaux de I’équipe de
Dziewas (Dziewas et al.,|2005); SunTrRUP-KRUEGER et al.,[2021]; TEisMANN et al.,|2008). La fNIRS se
distingue par le faible nombre de répétitions d’'une méme tache nécessaire, entre 10 et 20 (contre
50 pour les autres techniques). L’intérét croissant pour cette technique refléte cette relative
facilité d’utilisation. Elle se distingue aussi par ses utilisations potentielles en neurofeedback
pour la rééducation de la dysphagie (S. Koser & Woop, 2014;; S. E. Koser et al.,[2019).

En comparaison de I’EEG et de la MEG, la mise a jour met en avant 'augmentation actuelle
de l'utilisation de la fNIRS dans I’évaluation de la physiologie et de la physiopathologie de la
déglutition, ainsi que ses nouvelles applications, notamment dans ’évaluation de ’efficacité de
la TMS dans la prise en charge de la dysphagie (Du et al.,[2022}; L1u et al.,[2022).

Conclusion

En conclusion, I'EEG et la MEG sont les techniques les plus avancées, les plus précises et
les plus maitrisées, mais la fNIRS est la plus préte a I'emploi et la plus prometteuse sur le plan
thérapeutique. En effet, des protocoles de rééducation par neurofeedback des capacités de déglu-
tition sont déja a I’étude, notamment par I’équipe de Kober et collaborateurs qui présente des
résultats intéressants sur I'augmentation de la réponse hémodynamique corticale par les tech-
niques d’imagerie mentale de la déglutition (S. E. KoBer et al.,[2014;; S. E. KoBER, GRESSENBERGER
et al.,|2015); S. E. KoBeRr et al.,[2019). Le développement continu de ces techniques soutiendra et
améliorera notre compréhension future du controle cérébral de la déglutition.

2.3 Article1:Les méthodes écologiques de mesures de l’activité
cérébrale associée a la déglutition : Revue systématique de
la littérature

Vous trouverez ci-apres l'article dans sa forme publiée et le tableau complet des études
incluses pour la revue systématique de la littérature. Ce tableau a été publié comme matériel
supplémentaire.

Notre étude nous a permis d’orienter notre choix sur la méthode d’imagerie neurofonctionnelle
adaptée a notre projet. Ce choix a été guidé par le fait que nous souhaitions utiliser un systéme
permettant une utilisation lors d’un repas, ou toute situation regroupant de nombreuses taches
différentes, en 'occurrence, ’ensemble des fonctions du CAD. Si I’'EEG et la MEG sont des
techniques tres précises, elles nécessitent un grand nombre de répétitions (une cinquantaine de
répétitions) d’'une méme tache pour pouvoir en analyser les résultats (cf. Tableau 3 de I’Article
1). Ce nombre semble peu compatible avec des taches de déglutition répétées, ce d’autant que
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nous souhaitions réaliser plusieurs taches différentes. Le bruit induit par les mouvements est
aussi reconnu comme important, ce qui peut en limiter 'utilisation lors d’un repas normal.

La fNIRS semblait permettre 'obtention de résultats avec un nombre moins important de
répétitions d’'une méme tache, une dizaine de répétitions semblant suffisantes dans certaines
études sur la déglutition. Elle serait aussi moins sensible aux artefacts de mouvements. Notre
choix s’est donc tourné vers cette technique.

Les principes et méthodologie de la fNIRS sont présentés apres l'article a la section suivante

Lien de l'article en acceés libre : https://www.mdpi.com/2077-0383/11/18/5480/s1?version=
(663500161


https://www.mdpi.com/2077-0383/11/18/5480/s1?version=1663500161
https://www.mdpi.com/2077-0383/11/18/5480/s1?version=1663500161
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Abstract: Swallowing is a complex function that relies on both brainstem and cerebral control. Cere-
bral neurofunctional evaluations are mostly based on functional magnetic resonance imaging (fMRI)
and positron emission tomography (PET), performed with the individual laying down; which is a
non-ecological /non-natural position for swallowing. According to the PRISMA guidelines, a review
of the non-invasive non-radiating neurofunctional tools, other than fMRI and PET, was conducted
to explore the cerebral activity in swallowing during natural food intake, in accordance with the
PRISMA guidelines. Using Embase and PubMed, we included human studies focusing on neuro-
functional imaging during an ecologic swallowing task. From 5948 unique records, we retained
43 original articles, reporting on three different techniques: electroencephalography (EEG), magne-
toencephalography (MEG) and functional near infra-red spectroscopy (fNIRS). During swallowing,
all three techniques showed activity of the pericentral cortex. Variations were associated with the
modality of the swallowing process (volitional or non-volitional) and the substance used (mostly
water and saliva). All techniques have been used in both healthy and pathological conditions to
explore the precise time course, localization or network structure of the swallowing cerebral activity,
sometimes even more precisely than fMRI. EEG and MEG are the most advanced and mastered
techniques but fNIRS is the most ready-to-use and the most therapeutically promising. Ongoing
development of these techniques will support and improve our future understanding of the cerebral
control of swallowing.

Keywords: cerebral activity;

swallowing function; fNIRS; magnetoencephalography;

electroencephalography

1. Introduction

The swallowing function is critical to ensure survival in all species, allowing both
nutrition and airway protection. Its volitional and spontaneous coordination involves
about 30 nerves and muscles [1], through three phases: the oral phase, the pharyngeal
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phase and the esophageal phase. Each phase has its own neuromuscular structures with
specific brainstem control centers. The peripheral motor function has been well-described
by many authors through multiple techniques such as flexible endoscopy of swallowing,
videofluoroscopy, pharyngo-esophageal manometry and cervical electromyography. Its
brainstem reflexive regulation is also well-described in anatomical and neurofunctional
studies [2,3]. Anatomical studies suggest that a swallowing central pattern generator is
located in the nucleus ambiguus and retroambiguus in the medulla [1,4].

However, less is known about the central cortical regulation of swallowing. For many
years, swallowing was thought to be a reflex action, it was believed to involve solely the
brainstem. It was Hamdy et al.’s work using transcranial magnetic stimulation (TMS) and
functional magnetic resonance imaging (fMRI) that suggested otherwise, resulting in TMS
and fMRI being the new gold standard for neurofunctional explorations [5,6].

For instance, with fMRI, Martin et al. compared the cortical activation associated with
the swallowing function and non-swallowing tongue motility [7]. They showed specific
swallowing activation located in the lateral post central gyrus, the supra marginal gyrus,
the cuneus and precuneus. Next, Luan et al. explored the connectivity of the complex
swallowing network with fMRI, showing it to be bilateral and symmetrical [8].

Dysphagia is the symptomatic expression of swallowing difficulties. Its pathophysio-
logical mechanisms are numerous, in accordance with the numerous structures involved
in the swallowing function. Dysphagia can result from many different underlying dis-
eases affecting either the muscles involved in swallowing or the neurological control of
swallowing.

At the neurofunctional level, the results from previous neurological studies have
limited value in the daily clinical evaluation of dysphagia and may not be easily gener-
alizable from one subject to another, particularly in case of neurologic disease (dystonia)
or in children. Indeed, MRI is not widely available, and, above all, the subject must be
lying down, which is not a natural position for meals in adults. Moreover, motion artifacts
highly impair fMRI results; thus, a prolonged immobility is required for good analysis.
Therefore, subjects presenting with dystonia, uncontrolled movement or unable to lay
down properly due to neurologic disease and children are not easy populations to perform
fMRI, even if they would be of interest. Another neurofunctional imaging method, the
positron emitting tomography (PET), shares similar drawbacks, in addition to its radiating
nature that increases the risk of neoplastic diseases. Electrocorticography being an inva-
sive technique, requiring a surgical placement over the cortex, it is also not adapted for
the aforementioned situations and is reserved for patients undergoing cranial surgery. It
appears that non-invasive non-radiating explorations of the cerebral activity would be of
particular interest in the study of the swallowing function.

The present study aims to systematically review non-invasive non-radiating neuro-
functional tools, other than fMRI and PET, that can be used to explore the cerebral activity
during a food swallowing task occurring in a natural setting. Furthermore, we will describe
their results in the light of possible applications in routine clinical assessments.

2. Materials and Methods
2.1. Protocol and Registration

We performed this literature review according to the preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) statement [9]. The PRISMA statement

guides researchers in their reports of systematic reviews. This protocol was registered on
Prospero as ID 319150 (University of York, York, UK).

2.2. Data Sources and Search Strategies

We performed systematic literature searches from Embase (Elsevier, Amsterdam,
Netherlands) and PubMed (MEDLINE, Bethesda, MD, USA). All publications prior to
30 September 2021 were included, with no limitations regarding publication dates. The
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complete search strategies including both subject headings (e.g., MeSH and thesaurus) and
free text terms are presented in Table 1.

Table 1. Search strategies.

Database Search Terms (Subject Headings and Free Text Words). Number of Records

(Dysphagia/OR Swallowing/) AND (functional near-infrared
spectroscopy/OR functional neuroimaging/OR spectrophotometry /OR
spectroscopy/OR electroencephalogram/OR
magnetoencephalography/OR automated pattern recognition/OR brain
computer interface/OR brain blood flow /OR brain

Embase electrophysiology/OR brain mapping/OR brain metabolism/OR brain 4259
cortex/OR brain/OR computer assisted diagnosis/OR hemoglobin/OR
deoxyhemoglobin/OR oxyhemoglobin/OR brain radiography/OR
electroencephalography/OR hemodynamics/OR oxyhemoglobin/OR
neurovascular coupling/OR brain computer interface/OR noninvasive
brain-computer interface/OR fluorescence imaging/OR oxygen/)

(“Deglutition”[Mesh] OR “Deglutition Disorders”[Mesh]) AND
(“Functional Neuroimaging”[Mesh] OR “Spectroscopy,
Near-Infrared”[Mesh] OR “Spectroscopy, Fourier Transform
Infrared”[Mesh] OR “Proton Magnetic Resonance Spectroscopy”[Mesh]
OR “Carbon-13 Magnetic Resonance Spectroscopy”[Mesh] OR
“Dielectric Spectroscopy”[Mesh] OR “Photoelectron
Spectroscopy”’[Mesh] OR “Terahertz Spectroscopy”[Mesh] OR
“Spectroscopy, Electron Energy-Loss”[Mesh] OR “Magnetic Resonance
Spectroscopy”[Mesh] OR “Electron Spin Resonance
Spectroscopy”[Mesh] OR “Spectrometry, Mass, Secondary Ion”[Mesh]
OR “Single Molecule Imaging”[Mesh] OR “Nuclear Magnetic Resonance,
Biomolecular”[Mesh] OR “Spectrometry, Mass, Matrix-Assisted Laser
Desorption-lonization”[Mesh] OR “Spectrometry, Mass, Fast Atom
Bombardment”[Mesh] OR “Spectrum Analysis, Raman”[Mesh] OR
“Mass Spectrometry”’[Mesh] OR “Spectrometry, Fluorescence”[Mesh] OR
“Spectrophotometry, Atomic”[Mesh] OR “Ultraviolet Rays”[Mesh] OR
“Infrared Rays”[Mesh] OR “Terahertz Radiation”[Mesh] OR
“Spectrophotometry”[Mesh] OR “Spectrophotometry, Ultraviolet”[Mesh]
OR “Spectrophotometry, Infrared”[Mesh] OR “Spectrophotometry,
Atomic”[Mesh] OR “Spectrometry, Fluorescence”[Mesh] OR
“Electroencephalography”[Mesh] OR “Electroencephalography Phase
Synchronization”[Mesh] OR “Electrocorticography”[Mesh] OR
“Magnetoencephalography”[Mesh] OR “Pattern Recognition,
Automated” [Mesh] OR “Brain-computer interfaces” [Mesh] OR “Brain
mapping” [Mesh] OR “Brain Diseases, Metabolic, Inborn”[Mesh] OR
“Cerebral Cortex”[Mesh] OR “Brain”[Mesh] OR “Brain/blood”[Mesh]
OR “Brain/blood supply”[Mesh] OR “Brain/diagnostic imaging”[Mesh]
OR “Brain/metabolism”[Mesh] OR “Diagnosis, Computer-Assisted”
[Mesh] OR “Hemoglobins”[Mesh] OR “deoxyhemoglobin”
[Supplementary Concept] OR “Oxyhemoglobins”[Mesh] OR
“Electroencephalography Phase Synchronization”[Mesh] OR
“Electrocorticography”[Mesh] OR “Hemodynamics”[Mesh] OR
“Oxyhemoglobins”[Mesh] OR “Neurovascular Coupling” [Mesh] OR
“Brain-Computer Interfaces”[Mesh] OR “Oxygen”[Mesh])

Pubmed 1968

Four reviewers participated in the two-step inclusion process. For every article,
two reviewers filled each of the eligibility criteria and an excel function permitted to
include/exclude each article according to these criteria to prevent errors of selection (e.g.,
inclusion in spite of the presence of an exclusion criteria). In case of divergent opinion,
the reviewers discussed the article until they found a consensus. The selection process
flowchart is shown in Figure 1.
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Figure 1. PRISMA Flow Diagram.

2.3. Eligibility Criteria

The first step of screening was based on titles and abstract reviewing. Inclusion criteria
for this step were the following: studies reported on (1) swallowing function and/or
dysphagia; (2) brain structures, (3) brain signals (4) with an “ecological” swallowing
situation. “Ecological” refers to any food intake situation in a usual/natural position
(seated or standing up) with no invasive evaluation method. Invasive (e.g., intracerebral
electrodes) and/or radiating techniques (e.g., PET), inappropriate head or body positioning
(e.g., laying down for MRI) were considered “non-ecological”. Studies using these methods,
without any other eligible task or technique, were thus excluded. Only articles published
in English or French were eligible.

Case reports, animal studies, reviews, congress papers, post-mortem or fetal studies
and articles involving a technique that was clearly “non-ecological” were excluded.

The second step of inclusion was based on the full article reading. Inclusion criteria
were slightly refined with the following additional criteria: (1) during task the subjects
were requested to swallow and/or specifically focus on their swallow; (2) awake and alert
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during task (excludes swallowing during sleep); (3) the meal position had to be stated
(whether sitting or standing up); (4) the brain signal had to be clearly recorded during the
swallowing task.

2.4. Methodological Quality, Level of Evidence, and Risk of Bias

Methodological quality assessment was rated by two independent researchers, after
which a consensus was reached with the involvement of a third reviewer, when necessary.
Two tools were used to assess the quality of the included articles. To assess their level
of evidence, we used the National Health and Medical Research Council (NHMRC) Ev-
idence Hierarchy, ranging from I (Systematic Review) to IV (Case Serie) [10]. To assess
their methodological quality, we used the QualSyst critical appraisal tool published by
Kmet et al. [11]. The QualSyst tool is a systematic and replicable assessment tool evalu-
ating the methodological quality of a broad range of study designs. The Qualsyst has a
three-point ordinal scoring system (yes = 2, partial = 1, and no = 0). The total Qualsyst score
can be converted into a percentage score: strong quality for scores from 80 to 100%; good
quality for 60 to 79%; adequate quality for 50 to 59%; and poor quality below 50% scores.

2.5. Data Extraction and Synthesis of the Results

Once studies were included and their quality was evaluated as sufficient (Qualsyst
score above 50%), data across all studies was extracted. To achieve this, comprehensive data
extraction forms were used, focusing on: the number of subjects and subjects characteristics
(healthy versus dysphagic, their age, gender and hand lateralization); the neurofunctional
method used, the number of channels/captors and cerebral coverage; the studied outcome
parameters (type of tasks, bolus types and period of recording, e.g., swallowing prepa-
ration and/or execution) and statical analysis methods; and lastly, the authors principal
conclusions. Geographic bibliometric data were also recorded.

We grouped the studies according to the technology used, as analysis methods vary
according to the type of signal recorded. Motor imagery and direct pharyngo-esophageal
stimulation without swallowing execution were not considered as part of the focus of this
review. Results of the inclusions are presented below.

Based on studied population and performed tasks, we classified the studies as referring
to “physiology” (classical swallowing condition in healthy subjects), “adaptive physiology”
(modification of a specific characteristic of interest during the task in healthy subjects, such
as body and head positioning or sensory stimulation), “pathology” (comparison between
dysphagic population and healthy subjects) and “patho-physiologic” (if the study would
fall under both “pathology” and “adaptive-physiology”).

Two triggering methods for the swallowing task were differentiated: non-volitional
and volitional tasks. The non-volitional tasks, included both “provoked swallowing” (shunt
of the oral phase) and “spontaneous swallowing”, whilst the volitional tasks, included
both “cued swallowing” (investigator-driven or informatically driven) and “self-paced
swallowing” (subject-driven).

2.6. Data Presentation and Analysis

The descriptive data is presented at a global level and per technique. When possible,
we described numeric data using means, standard deviations and range (Mean + SD;
Range), unless specified otherwise.

3. Results
3.1. Study Selection

A total of 5948 unique records were retrieved. Each of the four reviewers assessed
50% of all records. After title and abstract selection, 208 full-text articles were screened
for eligibility, of those, 43 articles were included in this review (Figure 1). The list of the
included articles and their methodological quality as evaluated by QualSyst are presented
in Table 2. Their respective results are available in Tables S2-54.
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Table 2. Methodological quality rating according to the QualSyst critical appraisal tool [11] and the
NHMRC level of evidence [10] of the 43 included articles.

Technique Reference QualSyst (%) * Methodology Quality * NHMRC Level of Evidence **
M. L. Huckabee 2003 [12] 17/20 (85%) Strong v
T. Satow 2004 [13] 18/20 (90%) Strong v
K. Hiraoka 2004 [14] 15/22 (68%) Good v
T. Nonaka 2009 [15] 19/22 (86%) Strong v
1. Jestrovic 2014 [16] 20/24 (83%) Strong v
EEG L. Jestrovi¢ 2015 [17] 19/22 (86%) Strong v
1. Jestrovic 2016 [18] 20/22 (91%) Strong v
M. Cuellar 2016 [19] 18/22 (82%) Strong v
Y. Yuan 2017 [20] 22/26 (85%) Strong 12
L. Jestrovic¢ 2018 [21] 19/22 (86%) Strong v
C. Restrepo 2020 [22] 18/24 (75%) Good 12
R. Loose 2001 [23] 16/22 (73%) Good v
S. Abe 2003 [24] 14/22 (64%) Good v
R. Dziewas 2003 [25] 18/22 (82%) Strong v
P. L. Furlong 2004 [26] 18/22 (82%) Strong v
Y. Watanabe 2004 [27] 16/20 (80%) Strong v
R. Dziewas 2005 [28] 19/22 (86%) Strong v
I. K. Teismann 2007 [29] 20/24 (83%) Strong v
L. K. Teismann 2008 [30] 19/22 (86%) Strong 1113
I. K. Teismann 2009 [31] 21/24 (88%) Strong v
L. K. Teismann 2009 [32] 20/22 (91%) Strong v
MEG R. Dziewas 2009 [33] 20/22 (91%) Strong 1113
I. K. Teismann 2010 [34] 20/22 (91%) Strong 1113
I. K. Teismann 2011 [35] 21/22 (95%) Strong 1113
I. K. Teismann 2011 [36] 21/22 (95%) Strong 1113
S. Suntrup 2013 [37] 21/22 (95%) Strong 1113
S. Suntrup 2013 [38] 27/28 (96%) Strong 1111
S. Suntrup 2014 [39] 21/22 (95%) Strong 1113
S. Suntrup 2015 [40] 26/28 (93%) Strong 11
S. Suntrup-Krueger 2018 [41] 24/26 (92%) Strong I
P. Muhle 2021 [42] 24./28 (86%) Strong v
S. Suntrup-Krueger 2021 [43] 20/22 (91%) Strong v
S. E. Kober 2014 [44] 20/22 (91%) Strong v
S. E. Kober 2015 [45] 17/22 (77%) Good 1113
S. E. Kober 2015 [46] 23/28 (82%) Strong v
K. Inamoto 2015 [47] 17/22 (77%) Good v
R. Mulheren 2016 [48] 22/22 (100%) Strong v
fNIRS R. Mulheren 2017 [49] 22/24 (92%) Strong 1112
E. Kamarunas 2018 [50] 23/24 (96%) Strong v
S. E. Kober 2018 [51] 21/22 (95%) Strong v
J. Lee 2018 [52] 20/22 (91%) Strong 113
S. E. Kober 2019 [53] 24/28 (86%) Strong 112
M. Matsuo 2021 [54] 17/22 (77%) Good v

* Methodological quality: strong (>80%); good (60-79%); adequate (50-59%); and poor (<50%). ** NHMRC
hierarchy: Level 1, systematic reviews; level II, randomized control trials; level III-1, pseudo-randomized control
trials; level III-2, comparative studies with concurrent controls and allocation not randomized (cohort studies),
case control studies, or interrupted time series with a control group; level IlI-3, comparative studies with historical
control, two or more single-arm studies, or interrupted time series without a control group; level IV, case series.

3.2. Neurofunctional Imaging Techniques

We identified three techniques used in neurofunctional swallowing assessment that
were both non-invasive, non-radiating and usable in standard meal positions: electroen-
cephalography (EEG), magnetoencephalography (MEG) and functional Near Infrared
Spectroscopy (fNIRS). A total of 21 (50.0%) articles focused on MEG, 11 (26.2%) on f{NIRS
and 10 (23.8%) on EEG. Table 3 summarizes the complete Supplementary Table S1 as a
presentation of each method’s technical characteristics in comparison to fMRI, the Gold
Standard of functional neuroimaging. A detailed report on the contributions provided
by each technique, with regards to the cerebral activity during swallowing, will be pro-
vided. The results will be presented according to the methods, analyses and limitations of
each technique.
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3.3. Quality Assessment

According to the QualSyst score [11], 36 studies displayed a strong methodology
(EEG: 9; MEG: 19; {NIRS: 8) and the remaining 7 had good methodology (EEG: 2; MEG: 2;
INIRS: 3).

Based on NHMRC evidence hierarchy [10], 1 MEG study was classified as level 1I
(“Randomized control trial”), 2 MEG studies as level III-1 (“Pseudo randomized control
trial”); 4 studies (EEG: 2; fNIRS: 2) were classified as level III-2 (“Comparative studies
with concurrent controls and allocation not randomized [cohort studies], or case control
studies”); 9 studies (MEG: 7; fNIRS: 2) were classified as III-3 (“Comparative studies with
two or more single-arm studies”); 27 studies (EEG: 9; MEG: 11; {NIRS: 7) were classified as
level IV (“Case series”). The full quality evaluation is displayed in Table 2.

Since no studies were found to be of poor quality, all 43 eligible studies were included.
On the whole, all the studies selected were assessed as being of good quality; however, the
majority of studies displayed a relatively low level of evidence (mostly level IIl and IV, see
Table 2).

3.4. Bibliometric Data

Regardless of the technique used, multiple teams are involved in natural neurofunc-
tional evaluation of swallowing, mainly in Europe, North America and Asia. We found
6 international collaborations. EEG is most used in the USA (N = 6) and Japan (N = 3), and
we noted 1 collaboration between USA and Japan, and 1 between USA and Austria. MEG
is the most used technique, mostly in Germany (N = 18). Germany had 2 collaborations, 1
with the United Kingdom and 1 with Canada. fNIRS has been the most experimented in
Austria (N =5) and Japan (N = 4). One collaboration between Austria and Germany was
noted. The worldwide study distribution is displayed in Figure 2.

Figure 2. World locations of author’s affiliations, and collaborations (lines) between research teams
for each of the three identified techniques: electroencephalography (EEG); magnetoencephalography
(MEG); functional near infrared spectroscopy (fNIRS). Size of the point represents the number of
articles published by each and every country.
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EEG and MEG studies have been published since the 2000s, while most of f{NIRS
studies date from the mid 2010s as fNIRS is a younger technology (Figure 3).

Figure 3. Distribution timeline, in years, of all included publication for each technique.

3.5. Participants

Amongst the 43 studies, the mean number of participants was 17.5 & 13.4, ranging from:
3 to 55 (EEG: 24.8 £ 20.1; Range= 7-55; MEG: 14.2 £ 9.2; Range= 3—44; fNIRS: 16.5 £ 9.8;
Range = 6-43). Only 10 studies included 20 subjects or more (23.3%) [16-19,35-38,53],
31 studies included between 5 and 19 subjects (72.1%) [12-15,20-22,25-34,39-52], and the
2 studies that had less than 5 subjects (4.7%) [23,24] were the first published on this topic.

A total of 32 (74.4%) studies focused on healthy subjects [12-19,21,23-29,31,32,34,38 40,
42-44,46-51,53,54], 10 studies (23.3%) included both healthy and dysphagic
subjects [20,22,30,33,35-37,39,45,52] and 1 study (2.3%) focused on only dysphagic sub-
jects [41]. Table S1 displays these data per technique.

Only one EEG study focused on children aged from 10 to 13 years [22]. All other
studies focused on adult subjects, aged between 18 and 80 years. More details can be seen
in Table S1.

Regarding gender distribution, 7 (16.3%) studies did not display this
data [14,17,18,24,27,33,41] and 1 study (2.3%) seemed to present a mistake describing
“14 females and 7 females” [54]. Among the other 35 (81.4%) studies, gender distribution
was slightly unbalanced, with a total of 268 females (F) and 305 males (M), with notably
more women in fNIRS studies (97F/77M) and more men in MEG studies (101F/153M).

Hand lateralization can affect cortical activity distribution and should be recorded in
studies on cortical activity. However, 17 studies (39.5%) did not present this
data [16-18,21,22,30,33,37,39,41-43,46,47,50,52,53]. The 26 (60.5%) other studies focused
mainly on right-handed subjects. Throughout these studies, only three ambidextrous sub-
jects from three different studies [19,35,36] and one left-handed subject [35] were included.
Unfortunately, their individual results were not specifically described. Therefore, further
conclusions might be applicable only to right-handed subjects.
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A quarter of studies (11, 25.6%) explored dysphagic subjects, either alone (n = 1;
2.3%) [41] or compared to healthy controls (n = 10; 23.3%) [20,22,30,33,35-37,39,45,52].
Looking at dysphagic subjects in more detail, they suffered from different diseases and
conditions, including: stroke [20,35,45,52], Parkinson’s disease [37], amyotrophic lateral
sclerosis [36], Kennedy disease [33], botulism [30], anterior open bite [22] and functional
dysphagia [39].

3.6. Types of Studies

The study types were the following: 17 (40%) “physiology” studies (5 EEG, 7 MEG,
5 fNIRS); 15 (35%) “adaptive physiology” studies (4 EEG, 7 MEG, 4 fNIRS), 2 (5%) “patho-
physiology” (1 EEG, 1 fNIRS), and 9 (21%) “pathology” studies (1 EEG, 1 fNIRS, 7 MEG).
More specifically, “adaptive physiology” focused on the effects of different conditions: dif-
ferences in age [34,53], bolus viscosity [16,18], head positioning [17,18], bolus volume [21],
distractors [21], taste [48], tactile stimulations [29,31,40,42,43,49], neurofeedback [46] and
transcranial direct current stimulation (tDCS) [38,42]. The 2 “patho-physiology” studies
focused on the effect of tDCS [20] and the taste perception differences [52] between stroke
patients and healthy subjects.

The studies looked at different phases of the swallow A total of 6 (14%) studies focused
specifically on swallowing preparation (4 EEG, 2 MEG), 15 (35%) specifically on execution
(1 EEG, 3 MEG, 11 fNIRS), and 22 (51%) focused on both (6 EEG, 16 MEG).

When studying the cortical activity of swallowing, the different types of boluses
evaluated are of importance. The majority of studies evaluated swallowing with liquids
(29 studies = 67%), or saliva (8 studies = 19%), or both (3 studies = 7%). The remaining
study (2%) focused on solids through the swallowing of cucumber. The swallowing of
liquids was mostly assessed with water in all but one study. The effect of viscosity on the
swallow was also reported in 2 studies [16,18], using honey or nectar. Furthermore, one
study used flavored jellies [52]. It is of note that taste, more than swallowing itself, was the
major point of interest in two studies using water [43] or jelly [52].

The type of swallowing trigger can also influence the observed cortical activity. In
terms of triggered swallow, 34 studies (79%) focused on self-paced, 7 studies (16%) on cued,
2 studies (5%) on spontaneous and 2 studies (5%) on provoked swallowing. Three studies
compared different triggers: self-paced versus cued swallowing [15], cued versus provoked
swallowing [20] and self-paced versus provoked swallowing [25].

See Tables 46 and their respective extended versions, Supplementary Tables 52-54
for each study details.
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4. Discussion

The present review highlighted three different neuro-imaging techniques currently
used for swallowing assessment purposes that meet our ecological process of swallowing.
As we focused on the study of motor activity in an ecological swallow, other tasks such as
motor imagery, direct pharyngo-esophageal stimulation and tongue movement without
swallowing studies results were not included.

For each technique, it is important to understand how the cerebral area can be accessed
in order to better understand their specific results. They share some similarities in terms
of technical procedures, objectives and results but also have their own specificities, which
explain their complementary nature.

4.1. Methodological Considerations

All three techniques can efficiently analyze the superficial cortical activity, but for
deeper activity, {NIRS is limited and EEG or MEG are necessary. On the one hand, {NIRS
is considered as a topographical (it is limited to the surface of the cortex, resembling a
surface map) superficial technique since its signal is limited to the cortical area 3 cm below
the scalp skin, which matches the most superficial part of the cortex. On the other hand,
MEG and EEG are tomographical techniques that can render three-dimensional results.
Those two are supposedly able to access both superficial cortices and deep brain regions,
such as insula and deep grey nuclei, thanks to specific statistics analyses (e.g., independent
component analysis, graph theory and/or wavelet analyses).

With this in mind, we will focus first on the regions of interest for this review; second,
the variations according to different task types and bolus substances and lastly, the studies
will be differentiated based on their physiologic and/or pathologic objectives and results.

4.1.1. Activity Localization

It is important to delineate the main swallowing regions of interest from this review.
On the one hand, all three techniques showed good activity of the caudal pericentral cortex
(Supplementary Table S1), gathering both primary sensory and motor cortices (Broadman
Areas (BA) 4,1,2,3). These regions likely focus on pharyngeal-laryngeal cortices according
to both classical homunculus [59,60] and Ludlow et al.’s review [1]. Other areas can
also be studied by both techniques, particularly in the premotor areas (premotor cortex
[PMC], supplementary motor area [SMA] in BA6) and the prefrontal cortex (BA9, 10,
45) [20,33,39,47,52]. Over those regions, the three techniques allow for the study of both
the precise localization of the activity and its chronology. These regions have also been
described in fMRI studies and thus, are good candidates for further exploration in ecologic
conditions [4,55].

On the other hand, some differences must be raised, as they are critical for the choice
of the technique adapted to one’s experiment. The insula, the anterior cingulum cortex
(ACC) and posterior cingulum cortex (PCC) have been shown to play an important role
in the swallowing process in fMRI studies [4,55]. However, as a topographical superficial
technique, the fNIRS is currently unable to provide good activity data of these deep re-
gions. Whereas MEG results included in our studies, using tomographical source positions
analyses, provided results consistent with fMRI results. No EEG studies mentioned these
deeper activities, as they mostly focused on preparation potential without gyrus dipole
source localization approach, or they focused on the network microstructure. Actually,
only one study focused on the dipole source location of the activity and found an activity
centered on the motor BA4 and PMC BA6 [19] and one study used the electrode as a
topographical source locator [20], without three-dimensional dipole localization approach.
We would still expect EEG to also be able to individualize this activity using independent
component analysis. Indeed, other studies with classical somatosensory stimulation were
able to individualize deeper activities such as the anterior cingulum [61].

Some spatial limitations of these techniques appear to be the putamen and the cerebel-
lum activities shown in fMRI reports [4,55], as neither EEG, nor MEG (and obviously fNIRS)
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measured these activities in our review. This obstacle might not be crossable, but at least for
the cerebellum, EEG and MEG could be of potential use according to Andersen et al. [62].
Similarly, {NIRS, EEG and MEG in their current technological state, appear impractical
for exploring the brainstem and specifically the central pattern generator located in the
nucleus ambiguus and retroambiguus. As mentioned previously regarding the cerebellum,
EEG and MEG might be the future key explorations for this purpose.

4.1.2. Tasks Modalities

Secondly, in order to deepen each regions’ role, we need to separate different types of
swallowing tasks, according to two characteristics that should be highlighted: the way to
trigger the swallowing task and the bolus type, as each characteristic has its specificities.
Through the review, task triggering was either non-volitional or volitional.

Non-volitional swallowing can be divided in two sub-tasks: provoked swallowing
(direct pharyngeal instillation by external source) and spontaneous swallowing (the subject
being unaware of the swallowing task). Two studies focused on provoked swallowing
execution, with transnasal instilled water. In this regard, EEG showed an increase in ap-
proximate entropy (compared to resting state) of the central region in healthy subjects, just
before the muscular swallowing activity [20]. MEG showed activation of the prefrontal
cortex (BA9) during preparation (reflecting anticipation) and of the parietal lobule (BA7)
during execution [25]. The transnasal canula sensation could be the cause of the parietal
activity during the preparation phase, as suspected by the authors. Interestingly however,
it was shown with MRI that tactile stimulation of the mucosa of the anterior nose elicit
responses over the caudal part of the primary sensorimotor cortex, without parietal re-
sponse [63]. To our knowledge, no study has tested the back of the nose/choanae cerebral
sensory pattern.

Spontaneous swallowing was the central point of two studies using fNIRS, focused on
primary motor and primary sensory cortex. Without any instruction to the subject, they
showed activity in the primary sensorimotor cortex [49,50]. It is of interest that the authors
of those 2 fNIRS studies claim to be recording the BA4 but, according to the Bioimage suite
tool (Yale School of Medicine, New Haven, CT, USA), might be recording the Broca Area
(BA44). This detail might illustrate the lack of spatial resolution of current fNIRS system in
comparison to EEG, MEG or fMR], although its development is quickly improving. The
fMRI was used in similar fashion (reported as “naive saliva swallowing”) and showed
similar activation of the lateral pericentral and PMC on both sides [64]. They also observed
activation of the right insula, the superior temporal gyrus, the middle and inferior frontal
gyri (MFG and IFG) and frontal operculum. The two fNIRS study channels were limited
to the primary sensory and motor cortex, thus, they could not measure those activities,
besides the deepness of certain areas. A broader cortical {NIRS coverage might confirm
those fMRI results in the future.

Volitional swallowing can be cued swallowing (no decision from the subject) or self-
paced swallowing (with the subject’s decision). For these tasks, studies focused either on
the swallowing preparation and/or on the execution. It is also critical to take into account
the swallowed substance, either saliva, liquids or solid.

With regards to cued preparation of saliva swallowing, with EEG, Hiraoka et al. were
able to measure cued evoked negative preparation potentials called CNV (“contingent
negative variations”). CNV appeared earlier and were about 2 to 4 times stronger than
the self-paced preparation potential named MRCP (“Movement related cortical potential”
which contains the “Bereischaftpotential” [BP]). Those negative potentials were detected in
the vertex area (Pz, Fz, Cz, C3, C4) [15]. Regarding water cued swallowing preparation,
with EEG, Yuan et al. also showed a broader approximate entropy over the parieto-fronto-
temporo-central region in cued condition in comparison to provoked conditions, where it
is more limited to the central region [20]. With MEG, Watanabe et al. measured, during
cued water swallowing, bilateral preparation responses that seemed to follow the following



J. Clin. Med. 2022, 11, 5480

26 of 33

course, from the PCC, SMA, ACC, SFG, MFG, IFG and lastly, Insula, but only PCC and
Insula had statistically significant different onset times (p < 0.003) [27].

During cued swallowing execution, EEG retrieved beta ERD in the motor and premotor
regions (BA 4 and 6) with water in comparison to tongue tapping [19]. With fNIRS, an
oxyHb increase can be measured in the whole pericentral, temporal and frontal regions
associated to water swallowing [47], and also in SMC, PFC and pre-SMA while executing a
swallowing task with chopsticks and cucumber slices [54]. This last task also evokes an
oxyHb decrease in SMA and PMA after swallowing. This last study is the only to focus on
the whole meal process, from the plate to the mouth. This illustrate its use in ecological
conditions but could also be a source of confounding factors on its conclusions.

These results are consistent with fMRI results showing anterior cingulum, IFG, MFG,
cuneus and precuneus region activation during volitional cued swallowing in comparison
to spontaneous swallowing [64,65]. This cingulate activity appears to be linked with
task complexity or with an imposed higher rate of swallowing [6]. With 18FDG-PET,
Harris et al. showed broader activity of the left sensorimotor cortex, cerebellum, thalamus,
precuneus, anterior insula, left and right lateral postcentral gyrus, and left and right
occipital cortex [66].

Volitional self-paced swallowing preparation and execution were the most studied
in the different articles. During preparation, all EEG studies tended to record a one-phase
Bereischaftpotential (BP), a negative preparation potential recorded from the vertex region
before self-paced motor tasks, about 1500 ms before swallowing muscular activity [12-15].
This BP appeared to be stronger with saliva than with water [14]. With MEG and water, a
similar activity was shown to be located in the Cingulate gyrus and SMA (thought to be the
origin of the BP), but also in MFG, IFG and insula with similar time onset (from —1500 ms
to 1000 ms before muscular activity) [24].

Regarding the execution, EEG and MEG studies confirmed that the majority of the
activity is localized in the pericentral cortex in the alpha and beta bands of the recorded
signal. The evoked potential in an EEG study of saliva self-paced swallowing execution
showed greater amplitude than water in Hiraoka et al.’s study [14]. Self-paced swallowing
execution MEG studies represent a major part of our review, as it gathers all the work of
Dziewas et al., which deserves a focus as it is the most advanced in term of both localization,
temporal course of the activity and the implications of pathophysiological alteration on the
swallowing network. They showed that in normal conditions, the alpha and beta activities
are focused on the pericentral cortex and globally symmetric, but more precisely, they
undergo a shift from the left to the right hemisphere from 400 ms before to 600 ms after the
muscular activity onset, suggesting a left lateralization of the voluntary phases (oral) and
a right lateralization of the reflexive tasks (pharyngeal). These results are consistent with
other studies but are the most precise in terms of temporal course in these conditions. This
high precision clearly illustrates MEG's higher temporal resolution than fMRI, which could
only measure a global right insular lateralization [64].

4.2. Adaptive Physiology

Besides simple saliva and water studies, some teams studied the adaptive physiology
of swallowing through other modifications of the bolus types and volumes, or other factors.

Dziewas’ team is the only one that studied various swallowing condition modifications
and their effects on the MEG signal with a consistent self-paced water swallowing protocol
over all their studies. They studied the effect of age on cortical activity and showed that
elders had a stronger and broader bilateral pericentral activity, predominantly in the {3 band.
In comparison to their usual task, they showed an increased pericentral activity in faster and
more challenging swallowing tasks, with specific activation of PMC and parieto-occipital
cortex during their hardest task. They illustrated that sensorimotor cortical activity of
swallowing is reduced by pharyngeal anesthesia [29] and increased by cold tactile thermal
oral stimulation [31]. Following the latter, they tested the sensory effect of capsaicinoids. It
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appeared that capsaicinoids would have a specific peripheral effect on muscular contraction
without specific modification of swallowing cortical activity [43].

Some fNIRS studies also focused on adaptive physiology. In this regard, Kober
et al. retrieved a cortical increase in oxyHb concentrations over the IFG in elders [53],
similarly to the aforementioned Dziewas study. Mulheren et al. and Lee et al. studied
the effect of taste on swallowing cortical activity. In healthy subjects, Mulheren et al.
showed no pericentral or premotor (SMA) early effect (2 to 7 s after swallowing) on oxyHb
concentrations but found a remanent effect at 17 to 22 s, with significant effect of a sour taste
(in comparison to sweetness or water) [48]. Lee et al. focused on the prefrontal activity in
healthy and brain-impaired dysphagic subjects. Although they showed globally increased
oxyHb concentrations with flavor and decreased oxyHb with sweetness, they found no
modifications in brain impaired dysphagic patients [52]. As previously noted, Matsuo’s
study with cucumber slices shows the feasibility of fNIRS studies on the ecological meal
process, from the plate to the swallowing [54]. It should be noted that they focused only
on premotor areas (PMC and SMA) and on cranial sensorimotor cortex, which is likely to
exclude the laryngeal cortex and to include superior limb motor cortex. Nevertheless, this
is the first neurofunctional study of the whole process of solid swallowing without pause,
with other studies being limited to the swallowing part.

Some EEG studies tried to explore the whole process with liquids but introduced pauses
between the self-instillation from a glass and the swallowing of the bolus. Cuellar et al.’s cued
task comprised a cued self-instillation from cup into the mouth, a 7 s pause then a cued
swallowing to reduce arm movement artifacts [19].

The studies of Jestrovi¢ et al. with EEG are of note, as they are original and illus-
trate the microarchitectural characteristics (also called “small-worldness”) of the different
global swallowing networks. They used a self-paced multiple successive swallowing from
cup without pause between arm and mouth paradigm (but a 2-3 s pause between each
swallowing) which made those tasks “self-feeding like”, similarly to Matsuo, in order to
study those networks. “Networks” here is plural as they show arguments of different
microarchitectural characteristics for different head positions [17,18], bolus types and vol-
umes [16,18,21] and in the presence of distractors [21], suggesting different networks at
work. These characteristics could be of use in studying microarchitectural anomalies and
better understand pathophysiology of dysphagia and the effect of rehabilitation [17], even
though they do not have a “localizationist” value and their future usefulness in clinical
conditions needs to be clarified.

To our knowledge, no other neurofunctional imaging studies of swallowing in eco-
logical conditions have been performed with fMRI. The closest to ecological study is the
one from Harris et al. with PET [66]. They performed a cued water swallowing task in
ecological condition (seated position) during the 18F-FDG uptake and used the remanent
fixation to neural network of FDG to perform the PET in lying position. Interestingly, they
showed increased glucose metabolism in the left sensorimotor cortex, cerebellum, thala-
mus, precuneus, anterior insula, left and right lateral postcentral gyrus, and left and right
occipital cortex, and decreased glucose metabolism were also seen in the right PMC, right
and left sensory and motor association cortices, left posterior insula and left cerebellum.
These results are quite consistent with our review, but it must be reiterated that PET being
radiative, has been excluded of our review.

4.3. Patho-Physiological Contexts
4.3.1. Pathological Descriptions

As previously emphasized, these techniques have been used in pathological conditions.
Dziewas’ team is again the most advanced, as they observed that multiple pathological
conditions (Amyotrophic lateral sclerosis [36], strokes [35], Parkinson’s disease (PD) [37],
etc... ) seem to broaden the activity areas, which tends to be more right-sided in those
patients. In these pathologic conditions, MEG found activity in the parietal cortex (BA7, 40,
43) but also in premotor (BA6) and prefrontal cortex (BA44, 45, 47). This broadening seems
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more associated with the presence of dysphagia. Similar prefrontal activity could also be
recorded with fNIRS [45] but might be highly dependent on the type and localization of the
lesions and obviously on the position of the limited number of optodes of this technique.
This general pattern actually shows specificities with each disease. For example, Teismann
et al. studied the cortical modifications during swallowing found in cases of stroke. In
the case of hemispheric stroke, regardless of dysphagia, they found a higher activity of
the Dorsolateral PFC (DLPFC) and insula compared to healthy controls. The presence
of dysphagia modifies pericentral activity as hemispheric stroke patients with dysphagia
showed a reduction in ipsilateral pericentral activity with no contralateral activity, whereas
non dysphagic subjects showed bilateral activity similar to controls. Lastly, brainstem
stroke patients displayed a right lateralization of their pericentral activity. With fNIRS,
Kober et al. compared the inferior frontal cortex (DLPFC) cortical activity of 2 hemispheric
stroke patients, 2 brainstem stroke patients and 2 healthy subjects [45]. They found different
results with the 4 patients. The hemodynamic responses (HDR) appeared to be of lower
amplitude in cerebral stroke patients and of higher amplitude in brainstem stroke patients,
compared to healthy subjects. The authors interpret these as a sign of cortical plasticity
after stroke for the swallowing function. Liu’s meta-analysis on fMRI in stroke dysphagic
patients during swallowing found slightly different results. Indeed, in patients, they
showed an hyperactivation of the left cingulate and precentral gyri and right posterior
cingulate gyrus with hypoactivation of the right cuneus and left MFG. This discrepancy
could reflect the difference of tasks position (lying down with fMRI and seated with MEG
and fNIRS), difference of populations as strokes are different according to the region and
their extension, or difference of temporal resolution between MEG (analysis over 200 ms
intervals) and fMRI and fNIRS (analysis over a few seconds period).

The only pathology study with EEG compared children with anterior open bite with
children with normal denture and found no difference of swallowing EEG activity between
the two conditions [22].

4.3.2. Pathophysiological Experiments

These techniques have already been used for pathophysiological studies and pre-
therapeutical objectives. These results were not specifically the objective of our review
but are still interesting to point out. Yuan et al. used transcranial Direct Current Stimu-
lation (tDCS) and compared EEG results before and after tDCS and showed an increase
in swallowing cortical excitability in healthy and cerebral stroke subject with swallowing
apraxia. Dziewas’s team also showed an increase in cortical activity in healthy subjects on
MEG with tDCS, associated with an improvement of swallowing skills during challenging
tasks (e.g., fast swallowing). Based on that, they successfully used tDCS on dysphagic
patients through a clinical prospective double-blind protocol, showing its efficiency on
cortical activity [41]. They showed similar results in healthy subjects after thermal tac-
tile oral stimulation (used for rehabilitation) [31] and a reduction in cortical activity after
pharyngeal electrical stimulation (PES) [40]. They lastly showed that PES could increase
cortical activity after pharyngeal anesthesia, which was not possible with tDCS [46].

EEG and fNIRS might also be powerful swallowing rehabilitation tools, through motor
imagery and neurofeedback [46,53,67]. Kober et al. are the more advanced with regards to
fNIRS neurofeedback of dysphagia. Their preliminary results suggest an ability of fNIRS
to stimulate cortical plasticity of the swallowing network, which could lead to dysphagia
improvement [46,53]. This actually needs further thorough evaluations and validations,
but it is nevertheless a promising treatment.

4.4. Limitations and Perspectives

The three techniques showed encouraging results for the exploration of the swallowing
function in near-ecologic conditions. However, they both have limitations for use during a
mealtime that still needs to be taken into account and overcome.
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The easiest tool seems to be fNIRS but it has some limitations. The actual limited
number of optodes (the fNIRS captors) implies that one must know the region of interest
before the experiment. As most of the activity is located in the caudal pericentral cortex and
posterior inferior frontal cortex, it leaves a few optodes to explore other areas. Increasing
the number of optodes in future systems should improve this drawback. Moreover, the
inaccessibility of the insula and the cingulum limits the use of f{NIRS. Some studies used
high definition fNIRS systems to explore deeper brain layers (resembling a tomographic
technique) but their transferability to swallowing exploration is not certain [68]. One last
drawback of about half of the studies is the lack of proof of real HDR measurements.
Indeed, almost half of studies only used the oxyHb concentration evolution. It is well
known that, with {NIRS, HDR is defined as an inverse variation of oxyHb and deoxyHb [69].
On the contrary, if oxyHb and deoxyHb vary in the same way; it is considered to be non-
hemodynamic signal and might be due to movement artifacts. Thus, it is hard to tell if
those studies recorded HDR signal or artifacts. This problem also questions the validity of
fMRI studies as BOLD (Blood oxygen level dependent) signal also only focus on oxyHb.
The measures of both oxyHb and deoxyHb with fNIRS might help to validate or correct
previous fMRI results on this matter. Moreover, the major interest of this technique is the
low number of trials needed (~10) to record good signal, similarly to fMRI. Its use for
motor execution seems promising but still needs more robust studies and its potential for
swallowing preparation still needs to be assessed.

For deeper brain studies with more precision in both localization and time course of
activity, both EEG and MEG are the best mastered techniques for ecological conditions in
both preparation and execution of swallowing. However, the classical need for a lot of
trials (50 to 100) is less adapted to classical meal modalities. It should be highlighted that
decades of optimizations have allowed for their use with fewer trials (down to 5 [21,67])
but their clinical value is more limited. Another often raised drawback is the important
effect of muscular contraction artifacts, but as our review suggests, many analyses can
suppress those artifacts within these two techniques.

One way to overcome these limitations could be the use of both EEG or MEG (neuronal
signal) and fNIRS (hemodynamic signal) to correlate both results. The EEG/{NIRS associa-
tion has been used in other fields with promising results [70], but still needs to be evaluated
for swallowing purposes. This could improve the data quality and reduce the number of
needed trials. The association of the hemodynamic data from fNIRS and neuronal activity
from EEG is particularly interesting, as they can be both portable (which is not the case for
MEG) and some systems already integrate both signals. The fNIRS itself would also benefit
from the short channel technology [71,72] to reduce the effects of non-hemodynamic blood
flows, however, that has not been used for swallowing up to now.

Another limitation is the comparison with the gold standard which is the MRIL. As we
already discussed, when we compare these techniques’ results with those of fMRI, there are
some discrepancies that might be due to the position itself. Vertical MRI (called “weight-
bearing MRI”) have been used for two decades to study the effect of one’s weight on one’s
joints [70]. Their use for functional imaging would allow researchers to differentiate the
proper effect of the lying down position but the technology has not been used in this way
up to now as the scanner’s power is limited to 1.5T [73].

5. Conclusions

Neurofunctional imaging of the swallowing function in ecologic condition is possible
through EEG, MEG and fNIRS but still needs to be improved. As each technique has its ben-
efits and drawbacks, the improvement could well arise from multi-signal explorations to
allow for meal-time analysis in the future. This will help to improve physiology and pathol-
ogy comprehension and might lead to the rehabilitation of dysphagia in these subjects.
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2.4 Principes et méthodologie de la spectroscopie fonctionnelle
roche infrarouge fNIRS

Notre revue systématique de la littérature et nos besoins spécifiques pour nos expérimenta-
tions nous ont orientés vers la technique de fNIRS. Afin de bien appréhender cette technique, il
convient de reprendre les grands principes de la spectroscopie, ses modalités pour l’exploration
tissulaire et enfin d’approfondir la méthode d’imagerie neurofonctionnelle proprement dite.
Ses applications dans le cadre de la déglutition ont déja été traitées au sein de notre revue de

littérature (Article 1, pJ113).

2.4.1 Principes optiques de la spectroscopie

La spectroscopie est un outil photonique permettant d’évaluer la concentration d’une sub-
stance chimique ayant des capacités d’absorption lumineuse, substance aussi appelée “chromo-
phore”. Le principe général de la spectroscopie tient au fait que les chromophores possédent des
capacités propres d’absorption des photons avec un spectre lumineux d’absorption spécifique
de chaque chromophore. Cette capacité d’absorption des chromophores est déterminée essen-
tiellement par la longueur d’onde des photons, la concentration du chromophore et la distance
parcourue par les photons entre I'’émetteur et le détecteur photoniques (regroupés sous le terme
commun aux capteurs optiques : “optodes”).

Les premiéres études de I’absorption lumineuses des chromophores date des 18e et 19e siécles,
successivement par Pierre Bouguer, Johann Heinrich Lambert et August Beer et formalisée
dés 1913 par Luther et Nikopoulos (BEeEr, |1852|; BOUGUER, (1729); LamBERrT, [1760[; LUTHER &
NixororuLros, |1913[; MAYERHOFER et al.,[2020). Cette absorption suit donc la loi dite de Beer-
Lambert et Bouguer qui modélise 'effet de ces trois parametres :

A(M) = —log(I/I,) = €(A).L.C (2.1)

Avec A, l'absorption photonique; A, la longueur d’onde du faisceau incident; Iy, I'intensité
lumineuse incidente; I, I'intensité lumineuse transmise; (), le coefficient d’extinction molaire
de I'espéce chimique d’intérét (spécifique de la longueur d’onde); L, la longueur parcourue; C,
la concentration de l’espece chimique d’intérét.

2.4.2 Spectroscopie tissulaire

L’application de la spectroscopie proche infrarouge a I’étude tissulaire rend possible la mesure
de différents chromophores, comme la myoglobine ou I’hémoglobine par exemple (Nemoto,
2021). L’hémoglobine se révele particulierement intéressante pour ’évaluation spécifique de la
perfusion tissulaire . L’intérét de la mesure spécifique de I’hémoglobine est double. D’une part,
le suivi de la concentration d’hémoglobine permet d’évaluer la perfusion tissulaire, signe indirect
de l'activité tissulaire. D’autre part, ’hémoglobine se présente sous deux formes, Hémoglobine
oxygénée (HbO) et Hémoglobine désoxygénée (HbR), ce qui affine les analyses de la dynamique
de sa concentration. L’absorptiométrie de I'hémoglobine différe en effet selon qu’elle est oxygénée
(HbO) ou non (HbR). Schématiquement, sur une bande de longueurs d’onde lumineuse étendues
de 600 & 900nm, I'HbO absorbe mieux les photons entre 800 et 900nm et I’'HbR entre 650 et
700nm comme l’illustre la FigureA(IZZETOGLU et al.,[2007|; NisHIYOR], |2016|; SCHOLKMANN
et al.,|2014).

Ainsi, en utilisant des faisceaux photoniques de deux longueurs d’onde différentes, il est
possible de mesurer indirectement 1’évolution conjointe des concentrations relatives de 'HbO et
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de I’HbR du tissu sous-jacent. Cette méthode optique a été fréquemment utilisée pour 1’étude de
la perfusion musculaire (DesaNLis et al.,|2024; SAkAUE et al.,|[2024), mais aussi et bien siir, pour
les études d’activité corticale qui nous intéressent ici. En cela, la mesure en fNIRS se rapproche
du signal dépendant du niveau d’oxygene sanguin, “Blood Oxygen Level Dependent” (BOLD) de
I'IRMf, qui mesure la concentration relative de 'HbO au cours du temps.

Avant d’étudier les spécificités de la {NIRS en imagerie neurofonctionnelle proprement dite,
un dernier point technique de la méthode spectroscopique utilisée pour cette thése mérite d’étre
précisé. En effet, il existe trois techniques de spectroscopie différentes : la méthode en onde
continue (”continuous wave”), la méthode utilisant le domaine temporel (”"time domain”) et
la méthode utilisant le domaine fréquentiel (“frequency domain”). L’ensemble de la suite de
notre propos porte spécifiquement sur la méthode en onde continue, dont I’analyse s’appuie sur
la variation d’intensité du flux photonique continu. C’est aussi la méthode la plus utilisée en
imagerie neurofonctionnelle. La revue de littérature de Scholkmanm et coll. de 2014 aborde
succinctement les différences des trois techniques (SCHOLKMANN et al.,|2014) et nous pouvons
proposer aux lecteurs.trices curieux.ses la lecture des revues de littérature de TorrICELLI et al.,
2014{sur la technique du domaine temporel et de FANTINI et SassaroLr, {2020 pour la technique
du domaine fréquentiel.

2.4.3 Utilisation de la fNIRS en imagerie neurofonctionnelle

Application des principes spectrométriques

Si les optodes sont placées sur le scalp, les photons émis par la source sont capables de
traverser le cuir chevelu, la calvaria et le liquide céphalo-rachidien, car les tissus cutanés, osseux
et I'eau absorbent peu les photons de fréquences proches infra-rouges (Figure[2.2]A). Les photons
entrent ensuite en contact avec le cortex cérébral. A ce niveau, une petite partie des photons est
absorbée par différentes protéines, dont ’hémoglobine qui est la protéine au pouvoir d’absorption
le plus important dans cette gamme fréquentielle. Une autre partie des photons 100 fois plus
importante est dispersée, notamment en direction de la surface cutanée (SCHOLKMANN et al.,
2014). Les photons résiduels sont alors comptabilisés par le détecteur. L’ensemble du trajet
parcouru entre deux optodes (une émettrice et une réceptrice) prend la forme d’une banane
comme le décrit la figure[2.2B (Kazanct & Canporar,[2015]; PiNtr et al.,[2020).

Chaque canal de mesure entre deux optodes porte donc sur l'activité de 'ensemble de cette
”banane photonique”. La profondeur de cette "banane” est positivement corrélée a la distance
entre les deux optodes. Plus la distance est grande, plus la profondeur de la zone mesurée est
grande, mais plus le signal se dégrade, perdant en sensibilité et dégradant le RSB. Ainsi, la
distance de 3 cm entre les optodes est fréquemment utilisée chez I’ladulte pour un bon équilibre
entre sensibilité et RSB (Bricapor & CoopPeR,[2015). Cette distance de 3cm permet, chez ’adulte,
de positionner le centre de la "banane” au niveau du cortex cérébral, soit environ 2.5cm de
profondeur (cf Figure[2.2B, distance d1 entre “Source” et “Detector 1”). Dans ces conditions, la
majorité de 'absorption par ’hémoglobine se fera donc autour de ce point central, au milieu des
deux optodes.

Il est tout de méme & noter que la région cutanée étant présente dans le trajet des photons et
étant perfusées, son propre débit vasculaire peut tout a fait générer du signal. C’est en partie le
mécanisme des artefacts de mouvements détectés en fNIRS. Une solution consiste en 'utilisation
de canaux courts (“short channels”) de 8mm de long (cf Figure[2.2B, distance d2 entre "Source” et
”Detector 2”). Selon cette méme relation longueur-profondeur du faisceau, ces “short channels”
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mesurent ainsi le flux sanguin cutané, qui peut ensuite étre corrigé dans le signal des canaux
standards pour améliorer le RSB (Znou et al.,|2020).

P

Quel que soit le type de canal, le rapport entre photons ”"émis” et photons ”détectés” et son
évolution au cours du temps permet de mesurer indirectement 1’évolution des concentrations
relatives d’"HbO et d’HbR, selon la loi de Beer-Lambert modifiée par Delpy. La loi de Beer-
Lambert classique s’appliquant en milieu aqueux avec une transmission linéaire des photons, une
adaptation est nécessaire pour une analyse corticale, prenant en compte les spécificités tissulaires
locales et la forme de “"banane” du flux photonique. Delpy et collaborateur proposaient ainsi en
1988 une version modifiée de la loi de Beer-Lambert prenant en compte ces limitations (DeLpy
et al.,|1988|; ScHOLKMANN et al.,2014) :

AOD(AL, 1) = —loglo(%) - Z{e,-(A)Ac,-DPF(A)d (2.2)

Cette loi décrit la densité optique (OD, sans unité) du tissu en fonction de la perte d’intensité
lumineuse (I), des concentrations en chromophores (c, unités [M]), les coefficients d’extinction
molaires (€, [M-1 cm-1]), le facteur de longueur de trajet différentiel (DPF, sans unité), la distance
source-détecteur (d, [cm]). Le DPF est un facteur correcteur variable selon la longueur d’onde
et les tissus traversés. Sa valeur dans les études cérébrales chez I’adulte est fixe, mais elle peut
nécessiter des adaptations chez les enfants selon leur dge (ScHoLkmann & Worr,|2013).

A partir de la loi de Beer-Lambert modifiée, il est alors possible de calculer la variation (A)
des concentrations en [HbO] et [HbR] & travers les équations suivantes et I’absorption de deux
longueurs d’onde différentes A, et A, de spectres différents entre les deux chromophores :

-1
o aeHBO, A)] T [AOD(AE, A,)/DPE(A,)
AlHbO] = (@) l[e:Hbo, /\l)] [AOD(At, /\l)/DPF(/\l)] 23
L [eHBR, A)] T [AOD(AL, A)/DPE(A,)
AIHDR] = (d) [e:HbR,/\l)] [AOD(At,Ai)/DPF(/\i)} 24

Ainsi, I’évolution de la densité optique mesurée permet de calculer ’évolution des concen-
trations de ’hémoglobine corticale, reflétant I’évolution des débits vasculaires corticaux, signe
indirect de l’activité neuronale locale (Nisu1vort, 2016/; ScHOLKMANN et al.,|2014).

2.4.4 Principe du couplage neurovasculaire et réponse hémodynamique ca-
nonique en fNIRS

L’activité neuronale nécessite une adaptation des apports en oxygene et en glucose aux
neurones les plus actifs. Pour que ces apports s’adaptent aux besoins, 'activité vasculaire doit
s’adapter a I'activité neuronale. Plus une région est active, plus son flux sanguin est élevé. Cela
est possible grace au phénoméne de couplage neuro-vasculaire (IaApEcoLa, [2017). L’activité
neuronale s’accompagne de la libération de neurotransmetteurs, de potassium et de monoxyde
d’azote qui stimuleraient les cellules des capillaires et artérioles de la région active (péricytes,
endothélium et fibres musculaires lisses). Cette stimulation va induire une vasodilatation de
cette microvascularisation, entrainant une augmentation du flux vasculaire cérébral local comme
l'illustre la figure [2.3| (IaDECOLA, [2017).

Cette vasodilatation augmente notamment 'apport d’"HbO et réduit la part relative d’HbR
(PiNtI et al.,|2020). I1 est a noter que le couplage neurovasculaire dépasse les besoins neuronaux
réels, avec un excés d’HbO par rapport aux besoins, mais tout de méme corrélé a I'intensité de
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Ficure 2.2 — Illustrations des grands principes de la spectroscopie appliqués a la fNIRS. (A)
Coefficient d’absorption dans la fenétre optique du proche infrarouge. In (Izzerocru et al.,[2007).
(B) Représentation schématique du passage des photons optiques a travers le scalp de la source
aux détecteurs. S-D1 espacement de 30mm permettant de mesurer 'activité corticale superficielle.
S-D2 : short channel. La ligne représente le point ou les changements de concentration sont
mesurés par l'absorption des photons lumineux par les chromophores (HbO et HbR).In : (PinTI
et al.,|2020)

Figure 2.3 - Illustration du couplage neurovasculaire. Gauche : Activité de repos, avec une
vasoconstriction relative de la microvascularisation permettant les apports minimaux nécessaires
au fonctionnement neuronal basal. Droite : L’activation neuronale provoque une vasodilatation
qui augmente le débit sanguin local, augmentant la part relative en HbO et réduisant la part
relative en HbR.In : (Rossini et al.,[2003)).
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l’activité neuronale. Cet excés d’HbO facilite sa mesure en imagerie neurofonctionnelle. L’évolu-
tion des concentrations d’HbO et d’HDbR se fait sous la forme d’une réponse hémodynamique
typique en trois phases : une premiére phase de baisse relative des concentrations d’"HbO et
de I’HDbR liées a la dilatation vasculaire, une seconde phase d’ascension de I'HbO avec une
HbR classiquement réduite ou stable et enfin un retour a la ligne de base des deux marqueurs,
qui peut s’accompagner d’'un dépassement de la ligne de base ("overshoot”) (Nisuryori, 2016/,
ScHOLKMANN et al.,[2014). Les deux derniéres phases sont les plus facilement identifiables. La
Figure présente un exemple typique de réponse hémodynamique canonique mesurée en
fNIRS. La quantification de cette réponse hémodynamique peut se faire en termes d’amplitude
et de latence et par la modélisation d’un modéle linéaire mixte afin de permettre la comparaison
de l'activité des différents canaux de mesures et des différentes conditions d’activité.

FiGure 2.4 — Exemple de réponse hémodynamique typique mesurée en fNIRS d’une activation
corticale avec une ascension de I’'HbO accompagnée d’une réduction de I'HbR puis d’un retour
a la ligne de base avec un “overshoot” (dépassement de la ligne de base). Cette courbe est un
exemple issu de notre protocole.

La fNIRS se développe particulierement depuis une vingtaine d’années et de nombreuses
applications ont émergé, que ce soit la motricité des membres, les fonctions cognitives et bien
stir, I’étude de la déglutition. Notre revue de la littérature a mis en évidence ’ensemble des
applications a notre domaine, qu’ils s’agissent d’études de physiologie, de physiopathologie ou
méme d’évaluation thérapeutique.

2.5 Conclusion générale : Choix final pour I’exploration cervi-
cale et neurologique

Notre choix final, porté par la littérature, s’est donc posé sur 'HRCA (en particulier I'acous-
tique pour ce mémoire) et la fNIRS. Au-dela de leur caractére non invasif, ces deux technologies
partagent une certaine simplicité d’utilisation tant dans l'installation que dans ’analyse mini-
male et surtout semblent permettre 'obtention de résultats avec un minimum de répétition et un
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minimum de prétraitement du signal en comparaison des autres modalités. Ces éléments positifs
nous semblaient répondre au besoin d’adaptabilité du protocole en contexte clinique ultérieur.
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Chapitre

Hypotheses, Objectifs et Méthodologie
pour l'exploration fonctionnelle
cervicale et corticale non invasive du
carrefour aérodigestif

C’est sur les bases fondamentales de physiologie et d’explorations non invasives du CAD
précédemment décrites que nous avons souhaité proposer un protocole innovant d’exploration
synchronisée de l'activité cervicale du CAD a partir de signaux acoustiques et de ses corrélats
corticaux mesurés en fNIRS. Ce travail porte sur I'exploration des différences de résultats des
fonctions du CAD et la mise en corrélation des paramétres cervicaux et corticaux, avec une
attention particuliére sur la fonction de déglutition. Le chapitre [3|(Article 2, présente la
méthodologie utilisée, les chapitre[4](Article 3, p214), [5|(p219),[6] (p241) et[7](p259) en présentent
les résultats.

Afin de résumer les éléments de littératures importants pour la compréhension de notre
protocole, nous vous proposons l'introduction suivante, inspirée de l'article 2 de méthodologie.
Cela permettra de justifier pleinement la méthodologie utilisée et d’en faciliter la compréhension.

3.1 Justification et contexte

3.1.1 Fonctions du carrefour aérodigestif

Les voies respiratoires et le systéme digestif ayant des fonctions distinctes, le fonctionnement
du CAD repose sur une synchronisation parfaite de I’ensemble des structures neuromusculaires
qui le composent (Lubrow, 2005). Cette synchronisation est cruciale pour de multiples fonctions
concourantes et complémentaires, notamment la respiration, la déglutition, la phonation et la
protection des voies respiratoires. En outre, cette coordination est essentielle dans des conditions
réflexes comme volontaires.

La fonction respiratoire illustre bien ce point. Le diaphragme est le principal muscle impliqué
et ses contractions cycliques spontanées peuvent étre modulées volontairement selon diverses
conditions spontanées ou volontaires (activités physiques, chant, toux, hoquet). Son activité
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automatique respiratoire émane d’un “central pattern generator” (générateur de motifs centraux,
CPG) situé dans les complexes Pré-Botzinger et Botzinger de la moelle allongée (FocarTy & SieCK,
2020|; FocarTty et al.,[2018). Cette activité est inconsciemment modulée par les chémorécepteurs
du tronc cérébral et les mécanorécepteurs pulmonaires.

En cas de besoin, il est possible de controler volontairement l’activité du diaphragme. Les
corrélats corticaux de ce contrdle semblent localisés dans le cortex moteur primaire postérieur
pres de la ligne médiane, avec un controle supérieur provenant de 'aire motrice supplémentaire
et du cortex prémoteur (KHEDR & TRAKHAN, 2001[; McKay et al.,[2003). Il convient de noter que
des preuves suggérent que différentes taches volontaires peuvent impliquer des réseaux corticaux
distincts (HELou & Dum, 2023). Ces réseaux corticaux modulent les activités des complexes Pré-
Botzinger et Botzinger et pourraient également moduler un autre CPG spécifique a l'expiration
forcée (Janczewski & FELpmaN, 2005).

La toux est également un mécanisme intéressant de coordination entre la respiration (via
la contraction du diaphragme) et la fermeture puis 'ouverture glottique du larynx (FocarTy
et al.,[2018). D’une part, sous sa forme réflexe, elle permet au tractus trachéobronchique de se
débarrasser des sécrétions et/ou des substances inhalées en réponse a une stimulation locale.
D’autre part, la toux volontaire ne nécessite pas strictement de stimulation trachéale pour étre
déclenchée. Dans les deux cas, la toux est suivie d’un réflexe de déglutition pour garantir le
dégagement du pharynx des sécrétions/substances concernées (Pirts et al.,|2013). Les toux
spontanées et volontaires difféerent cliniquement en termes de flux d’air (BRaANDIMORE et al.,2015),
ce qui pourrait refléter les différences de voies neurales entre ces deux types de toux (MazzoNE
et al.,|2013).

La phonation est une fonction particuliére du CAD ayant principalement un réle social. Elle
implique tout de méme une régulation précise de la respiration et de la déglutition pour la
gestion de la salive afin qu’elles remplissent leurs roles sans altérer I'intelligibilité. Chez les
sujets sains, certaines études suggérent que, pendant la parole, la durée de l'inspiration est
corrélée a la longueur des phrases suivantes (Fucss et al.,|2013; WHALEN & KINSELLA-SHAW,
1997). Ce mécanisme suggere un role de la planification motrice de la parole, impliquant le
cortex prémoteur. D’autres études ont montré que la longueur des phrases précédentes influence
la durée et la profondeur de l'inspiration, renforgant ainsi le role de la respiration spontanée
(Karray et al.,2019). Bien qu'il reste incertain que la respiration prépare ou corrige les effets de
la parole (peut-étre les deux), cela illustre bien leur coordination. Chez les patients atteints de la
maladie de Parkinson, Huser et al.,[2012|ont identifié des données suggérant une altération des
mécanismes respiratoires et cognitifs.

La déglutition présente ses spécificités en ce qui concerne ses activités réflexes ou volontaires. La
synchronisation réflexe entre la déglutition spontanée et la respiration est essentielle. Par exemple,
lorsque nous sommes éveillés, la salive est produite en continu et sa déglutition spontanée régule
ce flux pendant des activités comme la parole ou la respiration (Fukuike et al.,|2015). De méme,
pendant le sommeil, la synchronisation entre respiration et déglutition demeure nécessaire
pour assurer une ventilation normale et prévenir les pneumopathies d’inhalation, bien que leur
fréquence varie selon les phases de sommeil (ErTEKIN,[2011|; SaTO, [2020).

Cela reflete le fait que les CPG de la respiration et de la déglutition interagissent, comme 'ont
montré Dick et al.,[1993|chez les chats. Ils ont démontré que l'activité du CPG de déglutition
pourrait inhiber celle du CPG respiratoire, mais que le CPG respiratoire pourrait également
moduler lactivité du CPG de déglutition. Certains aspects physiologiques de cette coordination
sont bien décrits, car il a été montré que la déglutition spontanée se produit principalement
pendant la phase expiratoire du cycle respiratoire. La séquence de déglutition a été observée
en association avec une pause dans le cycle respiratoire, appelée “apnée de déglutition” par
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Shaker et coll. et d’autres auteurs depuis (Harrtori et al.,[2022|; SHAKER et al.,|1992[; Yacr et al.,
2017). Pendant cette apnée, le larynx est fermé par la contraction et la fermeture de la glotte,
I'inclinaison antérieure des cartilages aryténoides et I'inclinaison postérieure de I’épiglotte (ABE
& TsuBaHARA, |2011)).

Cependant, cette coordination doit étre adaptative en cas de déglutition volontaire (c’est-a-
dire pendant les repas). Schématiquement, chez les jeunes sujets en bonne santé, 'apparition de
cette “apnée de déglutition” varie en fonction des conditions de la tache. Bien qu’elle se produise
55% du temps pendant la phase expiratoire du cycle lors de la déglutition de salive au repos,
son occurrence expiratoire augmente a 90% pendant une tachypnée ou lors de la déglutition
d’eau. Dans leur revue, Ertekin et coll. (2011) ont illustré que la différence critique réside
dans la présence d’une phase orale pendant la déglutition volontaire, tandis qu’elle est moins
systématique ou au moins plus courte pendant la déglutition spontanée (ErTEKIN,|[2011). Cela
conduit a des mesures montrant que la déglutition volontaire est plus longue que la déglutition
spontanée (ErTEKIN, 2011). Les phases pharyngée et cesophagienne semblent similaires, car
elles sont davantage réflexes et dépendent d’un CPG bulbaire spécifique (ErTEKIN, [2011). La
régulation et ’'adaptation de chaque fonction contribuent au bon déroulement des autres.

Comme on pourrait s’y attendre, tout dysfonctionnement du carrefour aérodigestif peut
entrainer des complications vitales et sociales intriquées, altérant la qualité de vie du patient
(Jones et al.,2018). Il est donc important de considérer chaque déficience fonctionnelle indi-
viduellement et de maniére intriquée. En effet, comme dans les troubles neurodégénératifs ou
les maladies respiratoires, ces déficiences accumulées entrainent une détérioration rapide du
bien-étre du sujet (MarTIN-Harris, 2008); SHAKER et al.,|1992). Alors que la dysphagie augmente
le risque de malnutrition et de pneumopathie d’inhalation, elle altére également la fonction
respiratoire. Finalement, ’adjonction d’une dysphonie réduit les possibilités de recevoir de I'aide
des soignants et conduit également a 'isolement du sujet, aggravant le pronostic.

Cette intrication complexe des fonctions implique une planification précise des autres lors-
qu’une fonction est effectuée. Cela implique des réseaux neuronaux spécifiques a chaque tache
et a leur coordination, ces réseaux étant congus pour des conditions volontaires ou réflexes. Cette
complexité justifie la nécessité de protocoles spécifiques pour mesurer I'activité cérébrale dans
chaque condition et leur corrélation avec la qualité de I’exécution de la fonction. Comme la litté-
rature précédente se concentre sur une seule fonction et condition, et pour explorer les activités
cervicales et corticales synchronisées, nous avons cherché a établir un protocole permettant
de corréler ces différentes activités de maniére non invasive et en situation proche de la vie
quotidienne. Pour plus de clarté, nous nous concentrons sur la déglutition, mais proposons un
protocole enregistrant une activité continue, incluant ainsi les fonctions non liées a la déglutition.
Un tel protocole vise a mieux comprendre les diverses physiopathologies des incapacités du CAD
et ouvre le champ a la réhabilitation de ces troubles. En effet, différentes lésions ou pathologies
entrainent différentes présentations cliniques et adaptations neurologiques.

3.1.2 Evaluation cervicale des fonctions du carrefour aérodigestif

Au niveau cervical, les fonctions du CAD peuvent étre explorées a I'aide de multiples techno-
logies. En pratique clinique, les méthodologies actuelles de référence restent la fibroscopie par
voie pharyngo-laryngée FPLN et spécifiquement pour la déglutition, la vidéofluoroscopie VFS.
La FPLN permet d’observer les mouvements pharyngo-laryngés pendant la respiration, la parole
et la déglutition (StacHLER et al.,|2018). La VFS permet de suivre le transit du bol alimentaire
pendant la déglutition et d’observer les mouvements musculaires pendant la déglutition et
d’autres fonctions (HELLiwELL et al.,[2023). Cependant, ces méthodes sont soit irradiantes, soit
invasives (donc potentiellement douloureuses), et des alternatives sont nécessaires, en particulier
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pour les enfants.

D’autres technologies ont été développées a cet effet, comme I’électromyographie de surface
(DinG et al., [2002]; Dziewas et al., 2003; TeismMaNN et al., [2007)), ’accélérométrie (JesTrROVIC
et al.,2013) et les microphones (Hammounpr et al.,2014}; Jestrovi¢ et al.,[2013|; MorINIERE et al.,
2006). L’électromyographie explore les contractions musculaires, 1’accélérométrie mesure les
mouvements laryngés et les microphones captent les sons du bol alimentaire et des flux d’air a
travers le CAD lors de chacune de leurs fonctions. Chaque technique a été utilisée pour explorer
plusieurs fonctions du CAD avec des signaux spécifiques.

Par exemple, il a été montré que la force de déglutition est corrélée a 'amplitude et a la durée
des signaux d’électromyographie de surface (SEMG) (NG et al.,[2022)) et a certaines propriétés
de 'ingestion du bol alimentaire (Konvyama et al.,[2015). Alfonsi et coll. ont utilisé la SEMG
pour évaluer la dysphagie chez des sujets atteints de maladies neurologiques. Ils ont montré
une augmentation de la durée de la séquence motrice chez les sujets atteints de la maladie de
Parkinson et de sclérose en plaques (ALronsi et al.,[2007},2013) et un manque de cohérence des
activités musculaires chez les sujets atteints de sclérose latérale amyotrophique. De méme, avec
l'acoustique, Moriniére et coll. (MorINIERE et al.,|2006) ont illustré que les sons de déglutition
suivent un modéle en trois composantes chez des sujets sains. Ce modéle était modifié chez les
patients atteints d’un cancer du larynx apres chirurgie, le modele postopératoire étant corrélé au
type de chirurgie (MorINIERE et al.,2011). En cas de laryngectomie partielle, les trois composantes
persistaient avec un temps total de déglutition prolongé et une ouverture réduite du sphincter
supérieur de I’cesophage. En cas de laryngectomie totale, la troisieme composante T; (le son
de relachement laryngé) était soit supprimée dans la moitié des cas, soit remplacée par un son
d’ouverture pharyngée dans l’autre moitié des cas.

Ces différentes technologies peuvent alors étre utilisées pour détecter automatiquement les
événements du CAD. En utilisant les caractéristiques des signaux corrélés au bol alimentaire ou
a la tache et des indices de maladies spécifiques via I'apprentissage profond, il devient possible
de détecter automatiquement les événements normaux du CAD (Dupik, CovLE et al.,[2018|; Mao
et al.,[2019) et leurs anomalies, comme les inhalations silencieuses (Suu et al.,|2022), sans risque
pour les sujets. De telles méthodologies écologiques sont cruciales pour explorer les corrélats
neurologiques des fonctions du CAD avec un biais méthodologique réduit, en particulier chez
les sujets atteints de maladies ou aprés des interventions chirurgicales.

3.1.3 Evaluation des corrélats neurologiques des fonctions du carrefour aé-
rodigestif (CAD)

Le controle neurologique du CAD a été montré comme provenant a la fois du tronc cérébral et
du cortex cérébral a travers de multiples études anatomiques et neurofonctionnelles (Jean,2001);
Lubrow, 2005, 2015). Les premiéres études anatomiques ont suggéré que le noyau ambiguu
et le noyau retro-ambiguu, situés dans la moelle allongée, regroupent plusieurs CPG réflexes
pour les fonctions du CAD telles que la vocalisation, la toux et la déglutition, des résultats qui
ont été confirmés par des études neurofonctionnelles (LubLow, [2005,/2015; S. P. ZuaNG et al.,
1995). Dans leur revue de la littérature axée sur les études anatomiques animales, I'imagerie par
résonance magnétique fonctionnelle (IRMf) et les études humaines de tomographie fonctionnelle
par émission de positrons (fPET), Ludlow (2015) a décrit le controdle central du tronc cérébral
comme un CPG situé dans le noyau ambiguu (dans le groupe ventral de déglutition) qui active
le nerf laryngé supérieur (Lubrow, [2015). Ils ont également décrit les zones corticales qui
influencent ce CPG, avec l'association du cortex cingulaire, de l'insula, de la zone motrice
supplémentaire et du cortex sensori-moteur péricentral latéral, que 'on désigne sous le nom de «
zone corticale de la déglutition ». Cette derniére correspond a la zone pharyngolaryngée selon les
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homonculi de Penfield (PEnriELD & BoLDREY,|1937; PENFIELD & RasmusseN, |1950). Ces centres
neurologiques activent les muscles pharyngés et laryngés, qui propulsent alors séquentiellement
le bol alimentaire de la bouche vers I’cesophage. L’'une des limites de ces études est que la fPET
est irradiante. De plus, tant la fPET que I'IRMf sont réalisées en position couchée, ce qui n’est
pas écologique pour les fonctions normales du CAD et limite I'applicabilité de ces résultats. Une
alternative écologique non irradiante pour étudier les corrélats cérébraux des fonctions du CAD
permettrait de surmonter ces limitations.

Dans une revue précédente de la littérature (Garross et al.,|2022), nous avions constaté que de
nombreuses études ont tenté de surmonter ces limitations a travers trois techniques d’évaluation
cérébrale de la déglutition : I'électroencéphalographie (EEG), la magnétoencéphalographie (MEG)
et la INIRS.

D’une part, I'EEG et la MEG mesurent l'activité cellulaire neuronale, soit électrique (EEG),
soit électromagnétique (MEG). Elles sont capables de localiser précisément l’activité corticale liée
a la déglutition sur le cortex péricentral inférieur, similaire a la zone corticale de la déglutition
décrite par Ludlow (2015). Avec I’EEG, Hiraoka a étudié le potentiel cortical 1ié au mouvement
(MRCP, movement-related cortical potential) associé a ’acte de déglutition (Hiraoka,2004). Ils
ont montré que le MRCP est situé au-dessus du cortex péricentral inférieur et du vertex, et que
son amplitude est plus élevée avec la déglutition de la salive qu’avec celle de 1’eau. Nonaka et
coll. (2009) ont ensuite observé que I'amplitude du MRCP associé a la déglutition est augmentée
en cas de tache de déglutition supervisée par rapport a une tache de déglutition volitionnelle
a son propre rythme (Nonaka et al.,2009). En utilisant la MEG, Dziewas et coll. ont montré
I'implication du cortex péricentral latéral pour la fonction de déglutition (Dziewas et al.,|2003;
TeismMaNN et al.,[2009). Ils ont également montré les modifications de son activité chez les patients
dysphagiques par rapport aux sujets sains (Dziewas et al.,[2009; TeisMaNN, SUNTRUP et al.,|2011);
TeisMANN, WARNECKE et al., [2011|; Teismann et al., |2008)). Puis, ils ont approfondi l'effet de
thérapies potentielles comme la tDCS sur son activité (SunTrRUP-KRUEGER et al.,|2018).

D’autre part, la fNIRS mesure les variations de I’'HbO et de la HbR de maniére similaire au
signal BOLD mesuré avec I'IRMf. Ces signaux (fNIRS et BOLD) reflétent les variations du flux
sanguin hémodynamique associées a une tache et sont considérés comme une mesure indirecte
de lactivité cellulaire. Selon ces principes, des études utilisant la fNIRS ont trouvé des résultats
similaires montrant des réponses hémodynamiques au niveau du cortex péricentral inférieur
avec moins de précision spatiale (S. E. Kosegr, |[2018|; S. E. KoBer, BAuerNFEIND et al.,2015).

Ces trois méthodes sont capables de mesurer les différences selon le type de fonction, du
type de bol alimentaire (quantité et viscosité) et de la difficulté de la tache (Garvrors et al.,2022).
Par exemple, avec I'EEG, Jestrovic et coll. ont montré les différences dans la structure micro-
architecturale des réseaux cérébraux associés a la déglutition et leurs variations dues a l'effet de
la texture (JesTroVIC et al.,[2014), de la position de la téte (Jestrovi¢ et al.,[2015}2016) ou de la
présence d’un distracteur cognitif pendant la taiche (Jestrovi¢ et al.,2018). Nonaka et coll. ont
montré différentes activités corticales EEG entre une déglutition naturelle et une « déglutition
avec effort » (Nonaka et al.,2009). Avec la fNIRS, Kober et coll. ont montré les différentes activités
corticales liées a la déglutition d’eau et de salive (S. E. KoBeg,|2018)), ainsi que celles de I'exécution
motrice et de 'imagerie motrice de la déglutition (S. E. KoBer, BAUERNFEIND et al.,[2015). Avec la
MEG, Suntrup et coll. ont étudié l'effet d’'une déglutition difficile et d’'une déglutition normale
(SuntruP et al.,[2013). Cependant, aucune étude n’a comparé la fonction de déglutition a d’autres
fonctions dans un environnement écologique (c’est-a-dire similaire a un repas).
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3.1.4 Analyse des signaux multiples

Il semble désormais intéressant d’associer ces mesures neurologiques et cervicales des signaux,
et certains auteurs les ont déja utilisées ensemble. Teismann, Suntrup et coll. ont synchronisé
la sSEMG (sEMG) avec leurs signaux MEG dans plusieurs études sur le réseau cortical de la
déglutition chez des sujets atteints de maladies neurologiques (SunTruP et al.,[2014; TEISMANN,
Suntrup et al.,2011). Pour leur étude de la structure micro-architecturale du réseau de déglutition,
Jestrovié et coll. ont associé des mesures d’accélérométrie a leurs mesures EEG (JestroviC et al.,
2015} 2016). Ces types d’associations permettent une synchronisation précise pour mettre en
évidence les corrélats corticaux de l’activité sensorimotrice cervicale, ce qui permettrait également
de mettre en corrélation les signaux cervicaux et corticaux, interrogeant I'effet des maladies sur
ces corrélations.

Cependant, la plupart de ces études se concentrent uniquement sur une fonction du CAD
et les signaux cervicaux sont principalement utilisés comme référence temporelle pour étudier
le signal cortical. De plus, I’exploration de la corrélation entre les caractéristiques de l'activité
cervicale de déglutition et de ses corrélats corticaux est restée limitée. Ainsi, la physiologie du
CAD n’a jamais été abordée a la fois au niveau cervical et cérébral, ce qui limite le transfert de
leurs résultats a la physiopathologie.

Nous avons donc proposé un protocole de mesures d’activités cervicales et corticales synchro-
nisées, utilisable en conditions écologiques pour ’exploration des fonctions du CAD. L’activité
cervicale a été enregistrée sous forme de signaux acoustiques et accélérométriques, mais seuls
les signaux acoustiques sont traités dans ce travail. Les signaux accélérométriques feront 'objet
de publications ultérieures. L’activité corticale a quant a elle été mesurée en fNIRS. Ce protocole
devait permettre de différencier 'activité des fonctions du CAD entre elles et selon leurs carac-
téristiques de réalisation, avec le projet d’utiliser ce protocole aux sujets qui ne peuvent avoir
acces aux étalons de mesures. Notre protocole nous a permis d’explorer plusieurs hypotheses
afin de valider le protocole lui-méme et d’enrichir les connaissances de la physiologie du CAD.

3.2 Hypotheses

Notre protocole écologique de mesures cervicales acoustiques devait nous permettre de
mesurer précisément l'activité corticale {NIRS associée aux différentes fonctions du CAD et plus
spécifiquement a la déglutition, en conditions volontaires et spontanées. Ainsi, ce travail a permis
de couvrir plusieurs hypotheses :

1. Notre premiére hypothése était que 'activité corticale associée a la fonction de déglutition
différait en conditions volontaires et spontanées (M.-L. Huckasek et al.,|2003).

2. Notre deuxiéme hypotheése était que le type de bolus et la qualité des déglutitions sont
corrélés et modifient la réponse corticale associée (JestroviC et al.,|2014; S. E. KoBER,
2018).

3. Notre troisiéme hypothése supposait que le réseau neurofonctionnel de la déglutition
différait de celui des autres fonctions du CAD (Jestrovi¢ et al.,[2016).

4. Notre quatriéme hypothése était que différents profils physiopathologiques devaient
s’accompagner de différences d’activités (S. E. KoBer, BAUERNFEIND et al.,|2015).
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3.3 Objectifs de la these

Nos objectifs ont donc été les suivants :

1. Comparer les activités cervicales et corticales du CAD associées a la fonction de déglutition,
en condition volontaire et spontanée.

2. Mettre en corrélation l'activité corticale avec les caractéristiques des signaux cervicaux de
la fonction de déglutition.

3. Comparer le réseau cortical mesuré en fNIRS des différentes fonctions CAD.

4. Comparer les activités cervicales et corticales de sujets ayant présenté des accidents de
déglutition lors du test avec des sujets sans symptomes.

3.4 FEtude des corrélats neuronaux des fonctions du carrefour aé-
rodigestif en conditions naturelles: un protocole utilisant la
spectroscopie fonctionnelle proche infrarouge, l’acoustique
cervicale et I’accélérométrie

La premiere étape était donc de créer un protocole de mesures cervicales et corticales utilisant
I’HRCA et la {NIRS de maniére conjointe. Nous présentons ici la méthodologie de ce protocole.
Cette méthodologie a fait I’objet d’une soumission au journal Brain Organoids and Systems
Neuroscience Journal. Vous trouverez ci-apres le résumé de cet article de méthodologie et 'article
proprement dit au format PDF.

3.4.1 Résumé de l'article 2

Introduction

Nous avons déja abordé de maniére extensive la complexité physiologique du fonctionnement
du CAD et les limitations des méthodes d’exploration habituellement utilisées. L’objectif de cet
article était de présenter un protocole innovant visant a dépasser ces limitations. Notre protocole
combine trois technologies non invasives pour étudier les fonctions du CAD en corrélant l'activité
corticale et cervicale, pour une utilisation dans un cadre écologique et naturel.

Matériel et Méthodes

Population Des sujets adultes en bonne santé, a4gés de plus de 18 ans et ne présentant aucun
antécédent de troubles neurologiques, musculaires ou cervicaux, sont inclus dans I’étude. Une
évaluation cognitive (test CODEX) est effectuée pour garantir I’absence de déficits cognitifs.
Un questionnaire DHI (Déglutition Handicap Index) est rempli avant 'expérimentation pour
s’assurer de l’absence de dysphagie préexistante (Crestant et al.,[2011|; Worsarp & LeraGg,|2010).
Un score de DHI inférieur a 11 est considéré comme normal et nécessaire pour 'inclusion. Les
participants recoivent des informations détaillées sur I’étude et signent un consentement éclairé
avant leur inclusion. Le protocole a été validé par le comité d’éthique de I'Université de Toulouse
(IRBn°00011835-2023-0221-635).
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Protocole expérimental Les participants effectuent des taches variées telles que la déglutition
(volontaire et spontanée), la toux, le hemmage, et la phonation, dans une position assise naturelle.
Pour la déglutition, les bolus administrés varient en volume et en texture, conformément a la
classification IDDSI (International Dysphagia Diet Standardization Initiative) (CicHERO et al.,
2017). Les textures étudiées incluent la salive, des liquides (eau 10mL et 100mL), des liquides
épaissis (IDDSI-3 et IDDSI-4), et des solides (biscuits IDDSI-7). Les taches sont répétées plusieurs
fois (environ 10 répétitions) sur trois sessions pour assurer une collecte de données suffisante.

Evaluation cervicale L’évaluation cervicale utilise le dispositif Swallis DSA™. Ce collier en
silicone est équipé d’un microphone et d’un accéléromeétre tri-axial, placés stratégiquement
sur le cou pour capturer les signaux acoustiques et les mouvements associés aux fonctions du
CAD. Cette technologie non invasive permet de détecter et d’analyser les événements comme les
déglutitions, les toux et les phonations (MorINIERE et al.,[2006). L’annotation des événements est
réalisée manuellement en segmentant le début et la fin du profil acoustique et accélérométrique
de la phase oropharyngée. Nous annotons aussi les éventuels événements involontaires tels que
les déglutitions spontanées, les événements de toux et de hemmages spontanés, en particulier
associés a une déglutition.

Evaluation neurofonctionnelle Un systéme de fNIRS) 8/8 (8 sources et 8 détecteurs) est utilisé
pour enregistrer l'activité hémodynamique corticale, notamment dans les régions péricentrales
latérales et la région prémotrice de maniére bilatérale (ZiMmeo Morars et al.,|2018). Le montage
des optodes est optimisé pour cibler les zones cérébrales impliquées dans les fonctions du CAD,
avec un accent particulier sur les aires de la déglutition (S. E. KoBer, BAUERNFEIND et al.,2015];
Lubprow, [2015).

Analyse des données Les parametres extraits incluent les durées et les amplitudes des signaux
cervicaux, ainsi que la latence des pics et ’activité moyenne des variations hémodynamiques (HbO
et HbR). Les corrélations entre les signaux cervicaux et corticaux sont analysées statistiquement,
avec des comparaisons entre différentes taches, textures et volumes des bolus.

Analyse statistique Pour évaluer les différences entre les taches et les caractéristiques des
bolus, des analyses par modéles linéaires mixtes et Anova sont utilisées. Ces analyses permettent
de comparer les durées et amplitudes des signaux enregistrés en fonction des conditions expéri-
mentales (type de tache, volume ou texture du bolus). Lorsque des différences significatives sont
détectées, des tests post-hoc de Tukey sont réalisés pour identifier les comparaisons significa-
tives. De plus, les corrélations entre les parametres corticaux (HbO et HbR) et cervicaux (durée,
amplitude) sont calculées a l'aide des coefficients de corrélation de Spearman ou de Pearson, en
fonction de la normalité des données. Cette approche assure une analyse robuste des relations
entre les signaux et des effets des différentes conditions expérimentales.

Résultats attendus

La validation du protocole se fera par I’analyse conjointe des signaux cervicaux et corticaux,
qui permettra d’identifier des modeles spécifiques pour chaque fonction du CAD. Ces résultats
serviront de base pour des études ultérieures sur des populations cliniques.

Ce protocole nous permettra de mettre en corrélation les parameétres cervicaux et corticaux.
Les caractéristiques des bolus (volume, texture) et la nature des taches (volontaire ou réflexe)
devraient influencer les réponses corticales mesurées. Une corrélation entre I’intensité des signaux
cervicaux et I'amplitude des réponses hémodynamiques est anticipée.
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A terme, ce protocole sera appliqué en situation clinique avec des sujets atteints de dysphagie
et pour lesquels les examens de référence ne peuvent se réaliser a cause de la position allongée ou
de la nécessité de répéter ces examens qui peuvent étre irradiants. Ce protocole pourrait améliorer
le diagnostic des troubles du CAD, notamment chez les patients dysphagiques, neurologiques
ou pédiatriques, souvent difficiles a évaluer avec les méthodes conventionnelles.

Discussion et perspectives

Ce protocole offre une approche unique pour explorer les fonctions du CAD dans des condi-
tions proches de la vie quotidienne. Contrairement aux méthodes conventionnelles, il n’implique
ni irradiation (comme dans la radioscopie) ni caractere invasif (comme dans la FPLN), le rendant
adapté a une large gamme de sujets, y compris les enfants et les personnes fragiles.

Le processus d’annotation manuelle des signaux cervicaux est particuliérement chronophage,
laborieux et susceptible d’erreurs. Cependant, des algorithmes d’apprentissage automatique
pourraient automatiser cette étape a I’avenir. Par exemple, des modéles de réseaux neuronaux
pourraient étre entrainés a détecter les événements de déglutition a partir des signaux accéléro-
métriques ou acoustiques (Baqut et al.,2023[; Mao et al.,[2020f; Sasry et al.,|2020).

L’approche non invasive et écologique permettra d’évaluer plusieurs fonctions du CAD en
continu, y compris des événements spontanés comme les inhalations silencieuses. Les corrélations
entre signaux cervicaux et corticaux pourraient fournir des indices précieux sur la physiopatho-
logie des troubles du CAD, ouvrant la voie a des applications diagnostiques et thérapeutiques. A
terme, cette méthodologie pourrait étre utilisée pour surveiller les fonctions du CAD pendant des
repas complets ou dans des contextes cliniques. Les anomalies détectées pourraient étre corrélées
aux profils neurologiques des patients pour un diagnostic précoce des troubles neurodégénératifs
par exemple.

Conclusion

Ce protocole novateur permet d’évaluer les fonctions du CAD de maniére non invasive,
écologique et exhaustive. Il offre un potentiel considérable pour transformer la prise en charge
des troubles dysphagiques et neurologiques. Les futures études devraient explorer son application
a des populations cliniques, notamment pour guider la réhabilitation des patients atteints de
dysphagie ou d’autres troubles associés.

3.5 Article 2 : Etude des corrélats neuronaux des fonctions des
voies aérodigestives supérieures en conditions naturelles:
un protocole utilisant la spectroscopie fonctionnelle proche
infrarouge, I’acoustique cervicale et I’accélérométrie

Vous trouverez ci-apreés l’article méthodologique complet, tel que soumis au journal ”Brain
Organoids and Systems Neuroscience”. Cet article est en cours de reviewing a ce jour. L’introduc-
tion ayant été traduite en francais précédemment, il est possible de débuter la lecture directement
par la partie 2.Materials and Methods.

Vous trouverez en annexe [B| p367| plusieurs figures aidant a la compréhension de la méthodo-
logie. La Figure [B.1] présente l'interface d’annotation du logiciel du Swallis DSA.

La Figure présente les résultats des taches de chaque sujet en termes de nombre de
répétition et de durées médianes.
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La Figure[B.3|présente le scalp coupling index (SCI) de chaque canal pour chaque sujet. Cet
index évalue la qualité des signaux. Un index supérieur a 0.8 est idéal, mais amene a rejeter
beaucoup de canaux de mesure, en particulier chez les sujets ayant des cheveux épais et sombres.
Il est possible de réduire le seuil a 0.5 comme le proposent HoLMEs et al.,[2024, Nous avons choisi
ce seuil et les canaux ayant un SCI<0.5 ont été écartés de nos études (encadrés en rouge dans la
figure).
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Dear Sir or Madam,

It is with great interest that, along with Pr Virginie Woisard and Dr Pascal Gaillard we propose our
Method Article entitled “Study of upper aerodigestive tract functions neural correlates in natural condition
: a protocol using functional near-infrared spectroscopy, cervical acoustics and accelerometry”.

With this manuscript, we thoroughly describe our innovative protocol to explore the upper
aerodigestive tract functions on both cervical and cortical levels in natural settings. In the current literature,
gold standard evaluations of upper aerodigestive tract functions are either irradiating (videofluoroscopy,
Helliwell et al. 2023), invasive and potentially painful (flexible laryngoscopy through the nose, Stachler et al.
2018) or performed in lying position (functional magnetic resonance imaging, Hamdy et al. 1999), which is
not natural for functions like swallowing. As we showed in a previous publication (see Gallois et al. 2022 for
more informations), other technologies exist but are seldom used and often limited to only one function.
Moreover, the cervical activity has never been correlated to its cortical correlates.

The first aim of our protocol is to overcome these limitations. We aim to correlate the cortical activity
with the cervical signals’ characteristics of the many upper aerodigestive tract functions, in real-world
ecological settings. We also aim to authenticate the cortical patterns evoked by UADT tasks in healthy
subjects. Last, we aim to evaluate the feasibility of this protocol to determine swallowing pathophysiological
profiles.

To answer these questions, we will use three synchronized complementary techniques. The cervical
evaluation will use a necklace that gathers a microphone (Moriniére et al. 2006, Hammoudi et al. 2014) and
a tri-axis accelerometer (Jestrovic et al. 2013, Mamun et al. 2015). The cortical activity will be measured with
functional near-infrared spectroscopy (fNIRS, Kober et al. 2015). The comparison of the signal’s parameters
between tasks and the correlation of the different signals will allow us to validate this method and use it for
physiology and pathophysiology evaluation.

These methods will enable the exploration of the upper aerodigestive tract during a meal in natural
position (sitting down) and will greatly improve dysphagia rehabilitation, as fNIRS can be used for
neurofeedback. Subsequently, our protocol will be performed with children and patients with neurologic
dystonia, who are not accessible to fMRI and repeated videofluoroscopy.

This project did not benefit from specific funding. It was accepted by the Toulouse University Research
Ethics Committee (international review board n°00011835-2023-0221-635).

We truly believe our protocol matches the high standards of the Brain Organoid and Systems
Neuroscience Journal and that your journal will give it the visibility to improve its future results’ impacts on
our patients morbi-mortality. We are confident this will spark deep interest in your audience.

We would like to thank you for your consideration of this manuscript.
I'look forward to hearing from you.

Sincerely,

Yohan Gallois (M.D.)

Otorhinolaryngology, Otoneurology and Pediatric ENT Department
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1 Abstract

2 Background: The upper aerodigestive tract (UADT) is a complex structure with multiple
3 synchronized vital functions like swallowing and breathing. These functions rely on central neurological
4  controls and cervical effectors. Reference UADT assessments have questionable limitations in natural
5  conditions. The following article introduces our new study protocol addressing those limitations. Our
6  protocol gathers three non-invasive technologies to evaluate UADT functions in natural conditions.
7  Here, we aim to correlate the cortical and cervical activity of the UADT functions in real-world
8  ecological settings. New method: Healthy subjects perform speech, coughing, throat clearing and
9  swallowing tasks in a natural sitting position. Cervical evaluation uses acoustic and accelerometric
10  measures that reflect the laryngeal movements and bolus progression. We manually segment each task
11  events. Functional near-infrared spectroscopy measures the concurrent cortical activity from the
12 bilateral inferior pericentral regions, including the laryngeal sensorimotor cortices. We statistically
13 compare the three signals events’ duration and amplitudes between tasks, bolus types and between
14  volitional and spontaneous event. Comparison with existing methods: Reference UADT evaluations
15  show limitations. Cervical assessment references are irradiating (videofluoroscopy) or invasive (flexible
16  nasal laryngoscopy). Functional magnetic resonance imaging (fMRI) neurological assessment does not
17  allow swallowing in a sitting position. Expected results and perspectives: We aim to validate this non-
18  invasive protocol in natural settings and correlate cervical activity with cortical responses. This protocol
19  opens the field to studies on UADT functions of dysphagic subjects with neurological dystonia or
20  children, less accessible to previous gold standards. Conclusion: We propose an innovative protocol for

21 UADT evaluation in non-invasive natural conditions.

22 Keywords: Upper aerodigestive tract, High-definition cervical auscultation, functional near-
23 infrared spectroscopy, Swallowing, Non-invasive
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1. Introduction

1.1. Rationale and background

1.1.1. Upper aerodigestive tract’s functions

The upper aerodigestive tract (UADT) is a complex structure that gathers the oral cavity, the
throat, the larynx and the upper esophageal sphincter. As its name suggests, it is the crossroad of both
the airways and the digestive tract. As those two have different functions, it relies on a perfect
synchronization of over 30 neuromuscular structures (Ludlow, 2005). This synchronization is crucial
for multiple antagonist functions, mainly breathing, swallowing, speech, airway protection.
Furthermore, this synchronization is critical in both reflective and volitional conditions.

The breathing function is a good illustration of this. The diaphragm is the primary muscle involved
and its cyclic spontaneous contractions can be modulated at will according to various spontaneous or
volitional conditions (physical activities, singing, coughing, hiccups). Its automatic respiratory activity
has been shown to emanate from a central pattern generator (CPG) located in the Pre-Botzinger and
Botzinger Complexes of the medulla (Fogarty et al., 2018; Fogarty and Sieck, 2020). This activity is
unconsciously modulated by brainstem chemoreceptors and lung mechanoreceptors.

If needed, one can volitionally control their diaphragm activity. The cortical correlates of this
control appear to be located on the posterior primary motor cortex near the midline, with a superior
control from the supplementary motor area and premotor cortex (Khedr and Trakhan, 2001; McKay et
al., 2003). It should be noted there are also evidences that different volitional tasks may involve different
cortical networks (Helou and Dum, 2023). These cortical networks modulate the Pre-Botzinger and
Botzinger Complexes activities but also might modulate another specific CPG activity for forced
expiration (Janczewski and Feldman, 2005).

Coughing is also an interesting coordination mechanism between respiration (through diaphragm
contraction) and laryngeal glottal closure then release (Fogarty et al., 2018). On the one hand, in its
reflexive form, it allows the tracheobronchial tract to clear itself from secretions and/or aspirated
substances creating local stimulation. On the other hand, volitional coughing does not strictly need

tracheal stimulation to be triggered. In both cases, coughing is also followed by a swallowing reflex to
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ensure pharyngeal clearance from said secretions/substances (Pitts et al., 2013). Spontaneous and
volitional coughing have been shown to clinically differ in term of air flow (Brandimore et al., 2015).
This difference might reflect the different neural pathways of the two cough conditions (Mazzone et al.,
2013).

Although phonation is not a vital function of the UADT, it still implies a precise regulation of
breathing and swallowing so that they perform their necessary roles with reduced effect on intelligibility.
In healthy subjects, some studies suggested that during speech, breath intake durations are correlated to
the length of the following sentences (Fuchs et al., 2013; Whalen and Kinsella-Shaw, 1997). This
mechanism suggest a role of the motor planning of speech, that is to say a role of the premotor cortex.
Other studies, suggested that the length of the preceding sentences influence the duration and deepness
of said breath intake, which strengthen the role of spontaneous respiration (Kallay et al., 2019).
Although it is still unclear whether breathing prepares or correct the effects of speech (maybe both), it
illustrates well the coordination of the two functions. Interestingly, in subjects with Parkinson’s Disease,
Huber et al. (2012) found data suggestive of impairment of both respiratory and cognitive mechanisms.

Last, swallowing as its own specificities regarding its spontaneous or volitional activities. The
spontaneous swallow’s reflective synchronization with breathing is critical. For instance, while awake,
our saliva is constantly produced through the day and one mechanism of control of this flow is its
spontaneous swallowing. This happens during everyday life while talking, breathing (Fukuike et al.,
2015). Similarly, while sleeping, breathing and swallowing synchronization is still needed to ensure
normal ventilation and prevent aspiration pneumonias, even though their frequency is reduced according
to the sleep stage (Ertekin, 2011; Sato, 2020). This reflect that CPG for breathing and swallowing
interact, as shown in cats by Dick et al. (Dick et al., 1993). They showed that the activity from the
swallowing CPG might inhibit the respiratory CPG, but the respiratory CPG could also modulate the
swallowing CPG activity. Some physiological aspects of this coordination are well described, as
spontaneous swallowing has been shown to occur mostly during the expiratory phase of the respiratory
cycle. The swallow sequence has been observed associated with a pause during the respiratory cycle

called a “deglutitive apnea” by Shaker at al. and other authors ever since (Hattori et al., 2022; Shaker et
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al., 1992; Yagi et al., 2017). During this apnea, the larynx is closed by both the epiglottic posterior tilt,
the arytenoids anterior tilt and glottis closure contraction (Abe and Tsubahara, 2011).

Nevertheless, this coordination has to be adaptative in case of voluntary swallowing (i.e. during
meals). Schematically, in young healthy subjects, this “deglutitive apnea” occurrence varies depending
on the task’s conditions. Although it occurs 55% of the time during the expiratory phase of the cycle for
saliva swallowing at rest, its expiratory occurrence increases to 90% during tachypnea or for water
swallowing. From their review, Ertekin et al. (2011) illustrated that the critical difference is the presence
of an oral phase during volitional swallowing, whereas it is inconsistent during spontaneous swallowing,
or at least shorter. This leads to measures showing that volitional swallowing is longer than spontaneous
swallowing (Ertekin, 2011). The pharyngeal and esophageal phases appear to be similar, as they are
more reflective phases that are dependent of a specific bulbar CPG (Ertekin, 2011). The regulation and
adaptation of each function contributes to the smooth running of the others.

As one would suspect from these, any dysfunction of the UADT can lead to vital and social
intricated complications that alter the patient’s quality of life (Jones et al., 2018). It is then important to
consider each function deficiency both individually and intricated. Indeed, as in neurodegenerative
disorders or respiratory diseases, these accumulated deficiencies lead to rapid worsening of the subject
well-being (Martin-Harris, 2008; Shaker et al., 1992). As dysphagia increases the risk of malnutrition
and aspiration pneumonia on its own, it also alters the breathing function. Ultimately, the added
dysphonia reduces the possibility to get help from caregivers and also leads to isolation of the subject,
worsening the prognosis.

This complex interweaving of each function involves a precise planning of the others when one
of them is performed. This involves neural networks specific of each task and of their coordination,
these networks being designed for volitional or reflective conditions. This complexity justifies the need
for specific protocols to measure the cerebral activity in each condition and their correlation to the
quality of the function execution. As the previous literature focuses on a single function and condition,
and in order to explore the synchronized cervical and cortical activities, we sought to set up a protocol
to correlate those different activities in a non-invasive and ecological manner. For clarity, we focus on
swallowing and dysphagia but propose a protocol recording continuous activity, thus including the non-
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swallowing functions. Such a protocol aims to better understand the various pathophysiologies of UADT
disabilities and opens the field of rehabilitation of these disorders. Indeed, different lesions or pathology

lead to different clinical presentations and different neurological adaptations.

1.1.2. Cervical evaluation of UADT’s functions
At the cervical level, UADT functions can be explored through multiple technologies. In clinical
practice, current gold standard methodologies remain the flexible laryngoscopy through the nose (FLS)
and the videofluoroscopy (VFS). FLS allows to observe the pharyngo-laryngeal movements during
breathing, speech and swallowing (Stachler et al., 2018). VFS allows to follow the bolus transit while
swallowing and to observe muscles movement during swallowing and other functions (Helliwell et al.,
2023). However, these methods are either radiating or invasive (thus potentially painful) and alternatives

are needed especially for children.

Other technologies have been developed for this purpose, like surface electromyography (Ding et
al., 2002; Dziewas et al., 2003; Teismann et al., 2007), accelerometry (Jestrovi¢ et al., 2013) and
microphonics (Hammoudi et al., 2014; Jestrovi¢ et al., 2013; Moriniere et al., 2006). Electromyography
explores muscles contractions, accelerometry measures the laryngeal movements and microphonics
gathers the acoustics of bolus and air flows through the UADT during each of its functions. Each
technique has been used to explore multiple UADT functions with specific signals. For instance, it was
shown that swallowing strength is correlated to the amplitude and duration of surface electromyography
(sEMGQG) signals (Ng et al., 2022) and with some properties of the bolus intake (Kohyama et al., 2015).
Alfonsi et al. used SEMG for dysphagia evaluation in subjects with neurological diseases. They showed
an increased duration of the motor sequence in subjects with Parkinson’s disease and Multiple Sclerosis
(Alfonsi et al., 2013, 2007) and a lack of coherence of muscular activities in subjects with amyotrophic
lateral sclerosis. Similarly with acoustics, Moriniere et al. (2006) illustrated that swallowing sounds
follow a 3-components patterns in healthy subjects. This pattern was modified in patients with laryngeal
cancer after surgery, the post-operative pattern being correlated to the type of surgery (Moriniére et al.,
2011). In case of partial laryngectomy, the 3 components persisted with a prolonged total swallowing

time and reduced esophageal superior sphincter opening sound. In case of total laryngectomy, the third
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component (the laryngeal release sound) was either deleted in half of the cases or replaced by a

pharyngeal opening sound in half of the cases.

Those different technologies can then be used to automatically detect UADT events. Using the
signals characteristics correlated to the bolus or task and indices of specific diseases through deep
learning, it becomes possible to automatically detect normal UADT events (Dudik et al., 2018; Mao et
al., 2019) and their abnormal counterparts, like silent aspiration (Shu et al., 2022) without risk for the
subjects. Such ecological methodologies are critical to explore neurological correlates of the UADT

functions with reduced methodologic bias, especially in subjects with diseases or after surgeries.

1.1.3. Neurological correlates evaluation of UADT’s functions

UADT neurologic control has been shown to emanate from both the brainstem and cerebral cortex
through multiple anatomical and neurofunctional studies (Jean, 2001; Ludlow, 2015, 2005). Early
anatomical studies suggested that the nucleus ambiguus and retroambiguus, located in the medulla,
gathers multiple reflexive CPG for UADT functions such as vocalisation, coughing and swallowing,
results further supported by neurofunctional studies (Ludlow, 2015, 2005; Zhang et al., 1995). In their
review of the literature focused on animal anatomical studies, functional magnetic resonance imaging
(fMRI) and functional positron emitting tomography (fPET) human studies, Ludlow (2015) described
the brainstem central control as a CPG located in the nucleus ambiguus (in the ventral swallowing group)
that activates the superior laryngeal nerve. They also described the cortical areas that influenced this
CPQG, with the association of the Cingulate cortex, insula, supplementary motor area and the inferior
pericentral sensori-motor cortex referred as the “cortical swallowing area”. The latter corresponds to the
pharyngo-laryngeal area according to Penfield’s homunculi (Penfield and Boldrey, 1937; Penfield and
Rasmussen, 1950). These neurological centers activate the pharyngeal and laryngeal muscles, which

then sequentially propel the bolus from the mouth to the esophagus.

One of the limitations of those studies is that fPET is radiating. Furthermore, both fPET and fMRI
are performed in a lying position, which is not ecological for normal functions of the UADT and limits
applicability of those results. An ecological non radiating alternative to study the cerebral correlates of

UADT functions would overcome these limitations.
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In a previous review of the literature (Gallois et al., 2022), we found that multiple studies tried to
overcome those limitations through three techniques for swallowing cerebral evaluation:
electroencephalography (EEG), magnetoencephalography (MEG) and functional near infrared
spectroscopy (fNIRS). On the one hand, EEG and MEG measure neuronal cellular activity, either
electrical (EEG) or electromagnetic (MEG). They are able to precisely locate the swallowing cortical
activity on the inferior pericentral cortex, similar to the Cortical Swallowing Area described by Ludlow
(2015). With EEG, Hiraoka (2004) studied the movement related cortical potential (MRCP) associated
with the swallowing act. They showed that the MRCP is located over the inferior pericentral cortex and
the vertex, and its amplitude is higher with saliva swallowing than water. Nonaka et al. (2009) then
observed that the amplitude of the MRCP associated to swallowing is increased in case of a supervised
swallowing task compared to a self-paced volitional swallowing task. Using MEG, Dziewas et al.
showed the implication of the pericentral inferior cortex for the swallowing function (Dziewas et al.,
2003; Teismann et al., 2009). They also showed the modifications of its activity in dysphagic patients
compared to healthy subjects (Dziewas et al., 2009; Teismann et al., 2011a, 2011b, 2008). Then, they
furthered explored the effect of potential therapies like transcranial direct current stimulation on its
activity (Suntrup-Krueger et al., 2018). On the other hand, fNIRS measures the variations of oxy-
hemoglobin and deoxyhemoglobin similarly to blood oxygen level dependent (BOLD) signal measured
with fMRI. These signals (fNIRS and BOLD) reflect the hemodynamic blood flow variations associated
to a task and are considered an indirect measure of the cellular activity. From these principles, studies
with fNIRS found similar results showing hemodynamic responses over the inferior pericentral cortex

with less spatial precision (Kober, 2018; Kober et al., 2015a).

Those three methods are able to measure differences according to the type of function, the type
of bolus (quantity and viscosity) and the difficulty of the task (Gallois et al., 2022). For instance, with
EEG, Jestrovic et al. showed the differences of the micro-architectural structure of the cerebral networks
associated with swallowing and its variations due to the effect of the texture (Jestrovic et al., 2014), the
head position (Jestrovi¢ et al., 2016, 2015) or the presence of a cognitive distractor during the task

(Jestrovic et al., 2018). Nonaka et al. (2009) showed different cortical EEG activity between swallowing
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naturally and “with effort”. Using fNIRS, Kober et al. showed the different cortical activities of water
and saliva swallowing (Kober, 2018), and those of motor execution and motor imagery of swallowing
(Kober et al., 2015a). With MEG, Suntrup et al. (2013b) studied the effect of a challenging swallow and
a normal swallow effort. However, no study compared the swallowing function to other functions in an

ecological setup (i.e. similar to a meal).

1.1.4. Multiple signal analysis and algorithmics

From now on, it appears interesting to associate those neurological and cervical signal measures
and some authors already used those together. Teismann, Suntrup et al. synchronized sSEMG with their
MEG signals in multiple studies of the swallowing cortical network of subjects with neurological
diseases (Suntrup et al., 2014; Teismann et al., 2011a). For their study of the micro-architectural structure
of the swallowing network, Jestrovic et al. associated accelerometrics to their EEG measures (Jestrovi¢
et al., 2016, 2015). These kinds of associations allow for a precise synchronization to uncover cortical
correlates of the cervical sensorimotor activity, which would also allow for cervical and cortical signal

correlations, questioning the effect of diseases over said correlations.

But in most of those studies, the cervical signal is limited to an event marker. The exploration of
the correlation between the swallowing cervical activity characteristics and its cortical correlates has
been limited. Indeed, most of those studies only focus on one UADT function and the cervical signals
are mostly used as a time reference to study the cortical signal. The cortical activity was never correlated
to the cervical signals’ characteristics related to the task. Thus, the UADT physiology was never
addressed at both cervical and cerebral levels, which limits the transfer of their results to

pathophysiology.
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1.2. Hypotheses

Our first hypothesis is that cervical signal labelling allows us to more precisely measure the cortical
activity associated to UADT tasks, especially showing the differences of this activity according to each

task.

Our second hypothesis is focused on the swallowing function itself. We hypothesize that the type of
bolus and the quality of the swallows correlate and modify the associated cortical response (Jestrovic et
al., 2014; Kober, 2018). We expect correlations between the cervical and the cortical fNIRS parameters.
We expect the accelerometric and acoustic characteristics of the events to follow temporal and amplitude
characteristics and models described in the literature, models that we should retrieve thanks to the many
observations made in the protocol. Those characteristics should be correlated to the cortical evoked

hemodynamic responses (HDR).

1.3. Objectives

We first aim to create and validate a synchronized cervical and cortical measure protocol able to
study all the UADT functions in both volitional and reflexive situation, in real-world ecological settings
in healthy subjects. For future applications, this protocol should be suitable with any subject, either
healthy or sick, adult or child. Second, with the following exploratory protocol, we aim to correlate the
cortical activity with the characteristics of the cervical signals of the many upper aerodigestive tract
functions. Third, we aim to compare the results from a manual and an algorithmic segmentation of our
signals. Last, we aim to authenticate the cortical patterns evoked by UADT tasks in healthy subjects.
Last, we ought to evaluate the feasibility of this protocol to determine swallowing pathophysiological

profiles.

2. Materials and Methods

2.1. Subjects’ inclusion
According to a previous literature review and more recent reports, the mean number of subjects

for such swallowing cortical studies is 17, ranging from 10 to 20 for sufficient statistical power to show
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intra and intersubject differences between tasks (Chua and Chan, 2024; Gallois et al., 2022; Lee et al.,
2018; Muhle et al., 2021; Restrepo et al., 2020; Suntrup-Krueger et al., 2021; Yuan et al., 2017). All
included subjects are over 18 years old and should be free of any neurological, muscular or cervical
disease. We use the CODEX test to ensure they did not show any cognitive impairment. If they get all
good answers on this test, they can be included. They received oral and written information about the

protocol and are included if they give oral and signed consent to perform the protocol.

The following protocol was accepted by the Toulouse University Research Ethics Committee

(international review board n°00011835-2023-0221-635).

2.2, Experimental conditions and tasks
After having been fully informed and having given their consent, subjects sit in a chair before a
table where they perform the different tasks, in a 2m? room with no windows to reduce noise lights for
fNIRS. A simple lamp on the floor is the only light source to enable the subjects to perform the tasks
easily, while limiting noise from other external light sources. Figure 1a displays the installation and

sum up the recording process.

The subjects go through different tasks: swallows, coughs, throat clearing, phonation (see Table
1). They repeat these tasks 3 to 4 times across 3 sessions, for a total of 10 repetition for each task. As
there are many tasks, the 3 sessions with a pause allowing the subject to relax. Figure 1b displays the

course of the experiment and the tasks.

10
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Figure 1. Recording paradigm. A) Diagram describing the table and recording setups and analyses.
B) Diagram describing the tasks flow paradigm. Each session sequence was repeated over three
sessions. The fNIRS and HRCA were recording all the time without pause. We used the HRCA signal
to define triggers from the beginning of the accelerometric and acoustic signal of the task and used it
to define HRCA and fNIRS time series. Cam: Camera ; fNIRS ; functional Near Infra-Red
Spectroscopy ; HRCA : High-Resolution Cervical Auscultation ; Sw. : Swallowing ; Synch.

Synchronization.
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For the swallowing tasks, we describe the textures according to the IDDSI (International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative) food texture classification, which is the one supported by the
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) and the Academy of Nutrition
(Cichero et al., 2017; Thibault et al., 2021; Academy of nutrition and dietetics., 2021), even though it
has been up to debate in the recent years (Pedrolli, 2022; Rothenberg et al., 2022). This classification
extends from “thin drinks” like water (IDDSI 0) to “regular” solid food (IDDSI 7). For our protocol,
the subjects process their own saliva, IDDSI-0 liquid, IDDSI-3 and IDDSI-4 preparations and IDSSI-7

cookies.

For IDDSI-0 we use tap water in a glass, either 10ml or 100ml. For IDDSI-3 and 4, we use
thickening powder (Magic Mix, Laboratoire Picot®, Calais, France) added to water with sirup (either
citrus, mint or strawberry, according to the subject’s tastes). We used 1.4 spoon for 100mL of water for
IDDSI-3 and 1.7 spoon for IDDSI-4 texture. We verify the final texture using a 10mL syringe and the
syringe-based flow test from the IDDSI Framework (Cichero et al., 2017) and add some powder if
needed. IDDSI-3 and 4 were given in a spoon with a volume of either 2.5mL or SmL. IDDSI-7 consisted

of a half biscuit (about 3 to 4g). The tasks and volumes are presented in the Table 1.

Table 1. Description of the different tasks.

Tasks IDDSI Type / Task Description  Volume Total expected repetitions
na Voluntary saliva na 10
na Spontaneous saliva na Variable
10mL 10
0 Water 100mL 3 glasses (multiple swallows)
Swallows
3 Water + Sirup + Thickening 2.5mL 10
powder (about 1.4 gsp) SmL 10
4 Water + Sirup + Thickening 2.5mL 10
powder (about 1.7 gsp) SmL 10
7 Cookie 3-4g 10
Cough na Voluntary coughs na 10

12
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Throat clearing na  Voluntary throat clearings na 10

“The earth goes around the sun in 365 days.”
(in French)
For each swallow, the subject has to take the
spoon/glass and bring it to their mouth. Thisis 70
used as a control motor task

Phonation

Control motor task:
Mouth intake

Every task is repeated 3 or 4 times over 3 different iterations, for a total of 10 repetitions, except for the
speech task and the 100mL glass which are long tasks that needs less trials to get a good cerebral signal.
For IDDSI 3 and 4, the quantity of thickening powder was obtained empirically and adapted at the
moment to obtain the good texture to avoid variations due to daily fluctuations of room temperature.
gsp : graduated spoon sold with the product; na : not applicable

As we use a lot of tasks, it is hard to implement many IDDSI textures. We chose IDDSI-3 and 4
as they are the boundary that separates respectively liquidized/moderately thick and pureed/extremely

thick textures, which appeared relevant to us for our purpose.

For the 10mL water, IDDSI-3 and IDDSI-4 bolus and the cookie, the subjects were asked to take
it in front of them, to pour the bolus in their mouth and to wait about 15 to 20s before swallowing (or
chewing and swallowing the cookie) at their own pace, without clues about the time running. If they
were too fast or too slow, they were just told to be a bit faster or slower. This 15-20s delay was chosen
to allow the food handling evoked HDR to reduce before swallowing and to avoid too long experiments.
For other tasks, they were asked to wait for about 15-20 seconds before doing a new iteration for similar
reasons.

The mouth intake step before each swallow is used as a control sensori-motor task. It is defined
as the period from mobilizing the hand to grab the glass/spoon to placing the glass/spoon back on the
table. We suspect that this task activates different cortical areas according to the Peinfield’s homunculi

(Penfield and Boldrey, 1937; Penfield and Rasmussen, 1950).

2.3. Cervical evaluation

As it is non-invasive, we used a High-Resolution Cervical Auscultation (HRCA) method

gathering both acoustics and three-axis accelerometry recordings. This method was shown to be more
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efficient for swallowing detection than each technology alone and showed promising results for
dysphagia screening (Movahedi et al., 2017; Dudik et al., 2018; Yu et al., 2019; Coyle and Sejdi¢, 2020;
Khalifa et al., 2020). We used the Swallis DSA™ (Swallis Medical ® Colomiers, France) to explore the
cervical acoustics and movements during UADT functions. This device consists of a silicone collar with
both a microphone and a tri-axis accelerometer (20kHz sampling frequency) and a camera linked to a
USB hub that can be plugged on any computer. The usb hub allows for a perfect synchronisation of both

the collar signals and the camera.

The three-dimensional accelerometer is placed at the anterior part of the thyroid and cricoid
cartilage and the microphone is fixed laterally using a 1cm round shaped double-sided piece of tape to
reduce cutaneous friction. These positions have been shown to be the optimal locations for swallowing
detection (Takahashi et al., 1994a; Mamun et al., 2015). The collar is then fixed behind the subject’s
neck by the experimenter, taking care of not altering the subjects’ cervical feelings and motility (Figure
2). The subject keep the Swallis DSA™ all the time, pauses included, to prevent recording errors due to

mobilization.

Figure 2. Illustration of the Swallis DSA™ device. Left) Scheme of the Swallis DSA. M: Microphone,
A: Accelerometer with X, Y and Z axis represented. Right) Cervical positioning of the Swallis DSA™

collar on a subject’s neck.

14



325

326

327

328

329

330

331

332

333

334

335

336

337

338

339

340

341

342

343

344

345

346

347

348

349

350

2.4. Neurofunctional evaluation

The first step was to choose for the most appropriate tool for swallowing neuro-evaluation.
According to our previous review (Gallois et al., 2022), MEG and EEG show a critical limitation for
their use: the needed number of iterations of a same task is high to allow for good signal measurements.
We showed that previous MEG and EEG publications used about 50 repetitions which does not allow
many different swallowing tasks (Nonaka et al., 2009; Cuellar et al., 2016; Suntrup-Krueger et al., 2018,
2021; Mubhle et al., 2021). This number of repetitions for each task appears hard to achieve for healthy
subjects, and should be even harder for subjects with medical conditions. These two technologies are
often described as highly sensitive to movement artefact, which, added to the number of repetitions,
might not be suitable for subsequent use during a normalized meal. As we aimed to reduce the number
of repetitions and as fNIRS seems to offer good signal with only 10 repetitions (Inamoto et al., 2015;
Kamarunas et al., 2018; Kober et al., 2019, 2015a), we chose this technique for neurofunctional
evaluation. This choice was made at the expense of the lower spatial and temporal resolutions and the
limited number of optodes, which reduces the cortical coverage of the montage (Nishiyori, 2016).
However, the advantages of the fNIRS in terms of reduced number of necessary trials allows for
conditions closer to a natural or clinical situation, which is more acceptable with the many tasks we

study (see Table 1 and 2.2.Experimental conditions and tasks).

2.4.1. fNIRS measures principles
The fNIRS is an optical technology that measures the variation of the cortical absorption of
photons send through the skull bone and links this absorption to the variations of hemoglobin cortical
concentrations, that have been shown to reflect the cortical neuronal activity similarly to the BOLD
signal with fMRI. It measures a cortical hemodynamic response (HDR) associated to a task in the active

region.

We used the Scout system 8/8 (8 light sources and 8 detectors) from NIRx Medical Technologies

(LLC, USA). This system allows for measurements of both oxyhemoglobin and deoxyhemoglobin

15



351

352

353

354

355

356

357

358

359

360

361

362

363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

373

374

375

relative concentrations through two LED light wavelengths of 750nm (A;) and 850nm (A»). Each source
emits photons that goes through the skull and the cortex and undergo absorption. The lasting photons
are then detected by the detectors. The basic principle is that the fluctuation of the cortical blood flow
(from the HDR) modifies the proportion of cortical absorbed photon, thus inversely modifies the
quantity of detected photons as a function of the HDR (for further explanations about the technique of

the fNIRS, see Delpy et al. (1988) and Scholkmann et al. (2014).

2.4.2. fNIRS montage

According to previous studies and Penfield’s Homunculi, we focused on the swallowing central
area in the inferior pericentral cortex and both the supplementary area (SMA) and Premotor cortex
(PMC). We created the optode montage using the fOLD Toolbox from Zimeo Morais et al. (2018). We
focused our optodes on the inferior pericentral cortical regions with 50% specificity. We also ensured
to include the F7-Ft7, Ft7-Fc5, Fc6-Ft8 and Ft8-F8 channels that were shown to be highly responsive in
swallowing tasks in a previous Kober et al. {NIRS study (Kober et al., 2015a). We replaced one of the
detectors with seven short channels to measure the scalp blood flow, using a distance of 8mm which
was suggested as the optimum for such measures (Brigadoi and Cooper, 2015). Indeed, it has been
shown that this scalp blood flow can elicit false HDR on the fNIRS measurements. The specific measure
of this cutaneous blood flow can then be extracted from standard channels measures. The final montage
shown in Figure 3 is mounted on a NIRSCap from NIRx® adapted to the head circumference of each
subject. The subjects keep the fNIRS cap during the whole experiment (pauses included) to prevent

recording errors due to mobilization.
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Figure 3. fNIRS montage. fNIRS optodes montage to cover both the pericentral cortex, the
supplementary area and the premotor cortex. The red dots are the photon sources, the blue dots are the
detectors. Every purple line represents a measure channel. All emitters are associated with a short
channel (symbolized by the blue circle around the red dot) to detect the underlying cutaneous blood

flow. Every position is named after the EEG 10-10 system and placed on a NIRSCap from NIRx®.

2.5. Data acquisition and synchronization
To capture the fNIRS signal, we use the NIRStar® software (Version 15-3, Build 06, 2020-04-10,

NIRx Medical Technologies, LLC, USA), with a scan rate of 7.8125Hz, on a dedicated computer. Signals
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are encoded as .nirs files for further compatibility with Matlab, the Nirs-Toolbox and the Homer 2

software.

We use the Swallis DSA™ with the Swallis App® (Swallis Medical®, Colomiers France) to record the
acoustic and accelerometric data, with a scan rate of 20kHz for accelerometric data and 20kHz of
sampling frequency for acoustic data, on a second computer. This software allows for real time
recordings and annotations of many events: i.e. swallows, phonation, coughs but also custom
annotations (See Supplementary materials 1). For swallows, the texture can also be reported according
to the IDDSI Framework classification (http://iddsi.org). We then extracted “wav” files container with
4 tracks containing one acoustic and three accelerometric time series, and an .event file containing the

marked events.

As the Swallis DSA™ is a tool that is not yet made to be synchronized with neurofunctional tools,
we used the NIRStim® 4-0 software to emit the start of each recording both a specific start trigger for
NIRStar® and a concurrent custom-made single sound trigger that is captured by the Swallis DSA™,
The acoustic recording then allows us to hear and recognize the spectroscopic pattern of the sound
trigger. As the signal source and the Swallis DSA™ were 3m apart, any delay should be about 9ms,
which is negligible compared to the duration of a UADT function (over 500ms (Moriniére et al., 2006))
and the duration of an HDR (about 15s (Pinti et al., 2020)). The NIRStar® trigger and the Swallis DSA™

sound trigger serve as start timestamps for synchronization of our signals.

2.6. Annotations method, signals pre-processing and
parameters of interest

2.6.1. Event annotation method
The labelling of the events is performed manually with the Swallis App®. This software allows
to annotate events directly on the interface showing the signal. For every event, we annotate the “start”
and the “end” of it. During this time period we annotate any signals of interest. Two investigators

manually annotate the signal according to both of their auditory impression through headphones and
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their visual appreciation of the raw signal on the interface. As the Swallis App® does not display all the
3 axis accelerometric signals, signals can be extracted as a 4 tracks wav file gathering the 3 axis and the
acoustic signal. This wav file can then be imported in Audacity® Version 3.5.1 (MuseCY Holdings Ltd,

Limassol, Cyprus, available at: https://www.audacityteam.org) to verify the quality of the annotations if

needed.

Specifically for the swallows (See Supplementary materials 1 for an example), we annotate the
pharyngeal phase. Indeed, the oral phase being voluntary, its duration is highly dependent of the bolus
used but also of its oral manipulation, which adds variability through all iterations of a same task.
However, the pharyngeal phase being more reflexive, we expect it to be only affected by the bolus
characteristics. Mackowiak et al. (1967), Cichero et Murdoch (1998) and Moriniére (2008) studied this
phase acoustics characteristics and described the pharyngeal phase’s reproducibility, describing the
existence of a central phase that we also annotate. All consecutive swallows for a same task are annotated

and numbered.

We also annotate the non-volitional events, mostly spontaneous swallows but also spontaneous
throat clearing and coughs, these latter being annotated as aspiration if they immediately follow a
swallow. We also annotate regurgitations and belchings. If at least 5 events are recorded for a single

subject, they are included in further analysis.

2.6.2. Cervical evaluation parameters
We compute multiple parameters from both the acoustic and accelerometric signals segments
using Matlab (Mathworks, Natick, Massachusetts) and the PRAAT software (University of Amsterdam,
Netherlands, Boersma and Weenink, 2024). Two approaches were used for further analyses. This
intended to manage the known intra and inter-subject variability of the acoustic and accelerometric
measures (Movahedi et al., 2017; Takahashi et al., 1994b). The first is based on auditive and visual
inspection of the signals. The second is performed systematically according to previous literature

reports.
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From the visuo-auditive inspection of the signals, we focus on temporal events, the rhythms,
length and intensity of the emergence of these events. Each events seems to be too short to process to
any relevant spectrum analysis to detect frequency characteristic. However, a waveform with a
spectrogram can facilitate the detection of the swallowing sound peak, as well as the temporal regularity
and the duration of swallowing sound (Cichero and Murdoch, 2002). Moreover, we perform an auditory
analysis of the spectral pitch of the events, as this perceptually seems to be, in preliminary sound, a
relevant auditory characteristic to differentiate them. We measure the duration of each movement from
the “start” label to the “end label”. When available, we also measure the duration between either the
“start” or the “end” label and the labelled central phase “peak” of the event as previous publications
(Cichero and Murdoch, 1998; Mackowiak et al., 1967; Moriniére et al., 2008). The analysis of the
accelerometric signal is visual, similarly to the work from Celeste et al. They computed time domain
and frequency domain specific features according to visual examination of the signals (Celeste et al.,
2012). The time domain features they studied gathered the median, the absolute difference between
mean and median, the p value of the chi-squared test for normality, the total area under the maximum
hyolaryngeal excursion lobe and the width of this lobe. The frequency domain specific features might
gather the maximum spectral density frequency over all time of the short-time Fourier transform
spectrogram, the difference between frequency values corresponding to 75% and 25% of maximum
spectral density and the other features computed by the summation of power spectral density values
within a 10Hz range, from 0 to 200Hz (calculated in unit of power per radian per sample using Welch’s

averaged modified periodogram method of spectral estimation).

From the literature, many features have been of interest and can be extracted systematically from
both signals. These features emanate from time, frequency and time-frequency domains, as in previous
reports (Celeste et al., 2012; Dudik et al., 2015; Lee et al., 2011, 2009; Zoratto et al., 2010). We compute
the mean relative amplitude, duration, peak Fast Fourier Transform (FFT) magnitude, frequency at
spectral peak for each sound and accelerometric components of the events. Specifically, for the
accelerometric signal, we also compute the maximum hyolaryngeal excursion, the cross-entropy rate

and the cross-correlation of the signals between three axes signals. Cortical activity features
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To our knowledge, the swallowing specific scientific literature is not totally consensual about the
analysis method and the features of interest of the fNIRS signal. First, some studies present only HbO
data (Inamoto et al., 2015; Matsuo et al., 2021; Mulheren et al., 2016). However, some studies suggest
that both HbO and HbR time-series should be recorded, as their time series are classically negatively
correlated during a classical canonical HDR (Cui et al., 2010; Nishiyori, 2016; Scholkmann et al., 2014).
According to Cui et al., a positive correlation may however be evocative of noise contamination of the
signal, questioning the validity of the measurement (Cui et al., 2010). Second, while time series reflect
the quality of the signal, the parameters of interest are numerous and varied. Kober et al. computed the
mean amplitude of HbO and HbR relative concentration in multiple studies, using different time
windows according to their reported activity peak: from Ss to 15s (Kober and Wood, 2014), 10s to 20s
after task onset (Kober et al., 2015a) or even comparing both the 0-5s, 5-10s, 10-15s, 15-20s time
windows (Kober, 2018). Ludlow’s team focused on single swallows. They used relative concentrations
Z-scores. They focused on the mean Z-score on different time windows, with two activity peaks: 2s to
7s and 17s to 22s (Mulheren et al., 2016), 4s to 7s and 14s to 17s (Mulheren and Ludlow, 2017), 2s to
8s and 8s to 32s (Kamarunas et al., 2018). They also focused on the timing of the peak (Kamarunas et
al., 2018). Chua and Chan (2024) used the peak z-score (the maximum value from the baseline) for their
study. Another team used area under curve to appreciate the cortical activity (Knollhoff et al., 2022).
Basically, any parameter reflecting the activity might be used. It is difficult to anticipate the ideal
window for a specific task, as the adequate time window is highly dependent of the task modalities and
duration, the region of interest and the subjects, as previously shown for other motor tasks (Kamran et
al., 2015). Given this lack of consensus and as this is an exploratory protocol, the method proposed

below could possibly be adapted to our data and our tasks.

We use the open-source HomER 2 software (Neurophotonics Center, Boston University,
Massachusetts, USA) and Matlab with the NIRS Toolbox (University of Pittsburgh, Pennsylvania, USA)

for preprocessing and analyses (available at https://openfnirs.org/software/). These are standard tools

for fNIRS analysis. Both HbO and HbR signals are considered. The fNIRS signal pre-processing

consists in an artifact correction and a data filtering with 0.01Hz high pass filter and a 0.5Hz low pass
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filter to remove physiological signals (Scholkmann et al., 2014). We then average the 10 measured
signals epochs during a time window extending from 5s before the beginning of the event and 20 seconds
after the end of the event. The interval is then 25 seconds added the time of the event. As all events
might not be even in duration, we use the longest interval to average the time series. This delay is similar
to many studies in the field, according to our review and we expect the peak of activity to happen
between 5 to 10 second after the end of the task swallow, similarly to Kamarunas et al.’s results (Gallois
et al., 2022, Kamarunas et al., 2018). This allow us to present time series of the signal. Then, these
average time series are transformed to Z-scores relative to the mean and standard deviation of the
baseline signal, similarly to previous works (Chua and Chan, 2024; Mulheren et al., 2016; Mulheren
and Ludlow, 2017). This reduces inter subject measure variability linked to non-hemodynamic

differences:

Z-score = (concentration value — mean baseline)/SD baseline (1)

On a qualitative standpoint, we analyze these averaged time series checking whether they look
like canonical HDR or not. From various reviews, we gathered the following criteria for a typical
canonical HDR detection (Nishiyori, 2016; Scholkmann et al., 2014; Cui et al., 2010; Kamran et al.,
2015): both HbO and HbR starts the baseline, increase (or decrease) with a peak between 5 and 15s and
then return to the baseline ; HbO and HbR should be negatively correlated ; the variation should begin
in a time window from -2s to +2s around the start of the HRCA signal ; increasing HbO and decreasing
HbR defines an activation, whereas decreasing HbO and increasing HbR defines a deactivation. There
is no amplitude criteria as it is a relative Hb concentration recording and it was shown to fluctuate
according to the task, the region of interest and the subjects (Kamran et al., 2015). From these criteria,
two authors evaluate the validity of the HDR with a Lickert scale from 0 (not at all an HDR) to 4 (typical

HDR). Some examples are given in the Figure 4.
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Figure 4. Example of fNIRS curves and their interpretation. A: Typical activation curve; B:
Possible deactivation curve ; C: No activity; D: Although HbO increases, it is positively correlated to

HDbR, thus this is probably contaminated by noise.

On a quantitative standpoint, for each epoch, we calculate the max value, the mean amplitude and
the peak time of the response. The max value is the maximum amplitude value of the relative
concentration of either HbO (usually positive) or HbR (usually negative). The peak time of the response
is the delay to obtain the max value. The mean amplitude is the average of the amplitude value over a
defined time window. The time window used depends on the task duration. As a swallow is a short task
(Moriniére et al., 2011, 2006), the activity peak usually happens about S5s after the swallow onset. We
chose a 5 second window from 2s to 7s for averaging, similarly to previous works from Ludlow’s team

(Kamarunas et al., 2018; Mulheren et al., 2016; Mulheren and Ludlow, 2017), after the onset of
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swallowing recorded by the HRCA. Indeed, in their articles, the first HDR peak happens during this

window. Our window might be further adapted according to the different tasks.

2.7. Statistical analyses
We first aim to compare the cortical activity according to the different tasks: swallowing,
coughing, throat clearing, speech and mouth intake. We aim to compare the effect of each task and
specifically for the swallowing function, to explore the effects of the bolus types (saliva, water,IDDSI-
3 and 4), the textures (IDDSI-3 and IDDSI-4) and different volumes (2.5ml and 5ml). We aim to compare
volitional to spontaneous saliva swallows. The activity parameters are compared through the different
channels and the cortical side, based on either the suspected neurological role of the underlying cortex

and their activities similarities.

For the swallowing function, we analyze both the cervical and the cortical signals. We compare
the duration and the relative amplitude of the events (acoustic, accelerometric and hemodynamic)
between the different bolus textures (saliva, water, IDDSI-3, IDDSI-4), volumes (2.5ml and 5ml) and

between the volitional and spontaneous saliva swallows.

We perform the comparisons with the timing and relative amplitude of the activity through
ANOVA. In case of significative factors, post-hoc analyses are performed using Tukey’s test as we have

multiple tasks.

We also aim to explore the correlation of the fNIRS parameters with Swallis DSA™ parameters.
In this purpose, we compute Spearman’s r%o coefficient for non-normally distributed data and Pearson’s
r for normally distributed data of HbR and HbO mean concentrations and the acoustic and

accelerometric events timing and relative amplitude.
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3. Expected results

We believe the labelling of the cervical signal will allow us to measure both cervical and cortical
activities of the tasks and show the differences according to each task. The correlations of those activities
will help us to better understand the physiology of UADT functions. As we perform continuous
recordings, we might also capture function errors (i.e. aspirations) and illustrate their specific patterns

as signs of pathophysiology, in comparison with normal patterns.

Focusing on the swallowing function, we expect the type of bolus and the characteristics of the
swallows to correlate to the cortical response and that there would be correlation between the cervical
signals’ parameters and the cortical fNIRS parameters. We expect the accelerometric and acoustic
characteristics of the events to follow models described in the literature, models that we should retrieve
thanks to the many observations made in the protocol. We expect to retrieve the 3-components pattern
of swallowing described by Morinicre et al. (2006) in healthy subjects. We will correlate the parameters
of these patterns (duration and amplitude). Those models should be correlated to the parameters of the
HDR measured over the inferior pericentral cortex similarly to previous works (Kamarunas et al., 2018;

Kober et al., 2015a).

4. Discussion and perspective

To set up a protocol to track swallowing function from a neural and cortical point of view,
especially in natural condition with no invasive or disturbing technic, is a great challenge to eventually
transfer a protocol from research domain to clinical domain, for example for children or dysphagic
patients. Our protocol is set up to be acceptable to the subjects, without being invasive, painful or

irradiating. It is more in line with natural conditions of UADT functions execution.

The synchronization of the different signals allows us to study all the UADT functions on both
the cervical and cortical level. This will allow us to describe the activity patterns for each function.
Furthermore, we will be able to compare different modalities of a single function, modalities that can be

extended beyond the characteristics given in Table 1 with the same recording set up. This is a critical
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aspect as our set up should be ultimately usable during a normal meal for example. The validation of

this protocol with healthy subjects is the first step for future studies.

The principal limitation is the labelling of the cervical signals. It is time consuming to manually
label every cervical event, that is why some authors used deep learning algorithm methods to
differentiate the swallowing events from accelerometric data (Mao et al., 2019; Sejdic et al., 2009) or
from acoustic signals (Mao et al., 2019). As an example, Mao et al. (2019) used their accelerometric and
acoustic data to train a system through deep learning with a stacked recurrent neural network and were
able to automatically differentiate the hyoid bone movement associated with swallowing with other
movement. With similar trained algorithm, it should be possible to avoid VFS and FLS for UADT
evaluation, thus reducing invasive examination with more ecologic evaluations. This will enhance our

signal treatment for further studies.

These technologies have the potential to differentiate the healthy subjects from dysphagic
patients. Indeed, it has been shown that cervical acoustic signal from total laryngectomy subjects
different from healthy subjects (Moriniére et al., 2011). In children, De Almeida et al. (2018) showed
differences in cervical acoustic signal between children with tracheal aspirations and non-dysphagic

children.

The association of both cervical and cerebral signal opens the possibility of direct meal
observation and detection of aspirating patients with an insight on their cortical sensitivo-motor
correlates. For example, Kober et al. (2015a) presented a case series of fNIRS analysis of swallowing
with subjects who faced cerebral stroke and dysphagia. They illustrated that 2 subjects with cortical
lesions showed reduced cortical blood flow over the inferior pericentral region whereas 2 subjects with

brainstem lesions showed an increased response over these same regions.

Similarly, the association of the cervical and cortical activity could also help with early diagnosis
of neurodegenerative disorders, illustrating both the cervical dysfunction and the cortical anomalies

induced by this disease. Many research teams illustrated the cortical modifications during a swallowing
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task related to many neurological diseases: acute strokes (Kober et al., 2015a; Teismann et al., 2011a),
amyotrophic lateral sclerosis (Teismann et al., 2011b), Parkinson’s disease (Suntrup et al., 2013a) for
instance. Our protocol will improve the studies of the UADT functions cerebral patterns modifications
related to neurologic disease. These patterns could help to understand the pathophysiology of the related

dysphagia, dysarthria, etc.

Last, these technologies could guide the rehabilitation of dysphagia patients. The fNIRS has been
used in neurofeedback research protocols (Kober et al., 2019, 2015b; Kohl et al., 2020). Preliminary
results look promising but have to be confirmed through more robust studies. If neurofeedback proves
to be truly effective, it would have a critical role for dysphagia rehabilitations. Rehabilitation could also
be improved using guidance from cervical signal, as correction of the observed anomalies could reflect
a better quality of swallowing. This should help clinicians to improve dysphagia patients to reduce their

complications as aspiration pneumonia and malnutrition.
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Supplementary material 1. Snapshot of the Swallis app interface. The interface shows the acoustic
signal (blue line), the accelerometric signal (red line), the yellow markers and the camera recording on
the right. On the bottom, one can choose the adequate IDDSI texture for current task (from A: empty
and 0 to 7) and click on the task to create a yellow marker. The present example shows the segmentation
of a water deglutition (DWA) of 10ml with 3 markers placed at the beginning (start), the end (end) and

the central phase “peak” of the pharyngeal phase.
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Chapitre

Exploration du role de la volition sur
'activité corticale de déglutition

Nous avons mis en application la méthodologie décrite précédemment pour répondre a notre
premier objectif portant sur 'effet de la volition sur l'activité corticale de la déglutition. Cet
objectif est a l'origine du troisiéme article soumis dans le cadre de cette these, dans le journal
Dysphagia. Vous trouverez ci-apres le résumé de cet article et I’article proprement dit.

Introduction

Les dysfonctionnements du CAD, en particulier ceux liés a la déglutition (dysphagie), peuvent
entrainer des complications graves, tant sur le plan vital que social. Les méthodes actuelles d’éva-
luation de la déglutition, comme la vidéofluoroscopie, la fibroscopie pharyngolaryngée par voie
nasale et I'IRM fonctionnelle, sont soit invasives, soit peu représentatives des conditions natu-
relles. Des approches non invasives et réalisables en conditions naturelles semblent nécessaires.

Une telle approche permettrait d’étudier les effets de la volonté sur les activités cervicales et
corticales associées a la déglutition. En effet, si certaines études se sont intéressées a la déglutition
spontanée (KamarRUNAs et al.,|2018)) ou a la déglutition réflexe provoquée (KerN et al., 2001),
aucune n’a comparé lactivité de déglutition volontaire avec l'activité de déglutition spontanée,
en particulier en conditions naturelles.

Cette étude propose une approche novatrice et écologique combinant les mesures acoustiques
cervicales et la spectroscopie fonctionnelle proche infrarouge (fNIRS) pour analyser l'activité
cervicale et corticale lors de déglutitions volontaires de salive et d’eau, ainsi que de déglutitions
spontanées de salive.

Matériel et méthode

Nous avons mis en application le protocole du chapitre [3| présenté dans ’Article 2.
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Population étudiée

L’étude a inclus douze participants sains (dge : 21-59 ans; moyenne : 31 ans), sans antécédent
neurologique, ayant donné leur consentement éclairé. Le protocole a été approuvé par le comité
d’éthique de 'université de Toulouse. Parmi les sujets, 5 étaient des femmes, et 7 des hommes,
avec une majorité de droitiers.

Protocole expérimental

Les participants devaient réaliser deux types de déglutitions différentes et nous en mesurions
une troisieme :

— Déglutition volontaire de salive.

— Déglutition volontaire d’eau (10 mL).

— Déglutition spontanée de salive de survenue imprévue a distance de tout autre événement.
Pour les déglutitions de salive spontanées, les événements survenant a la suite de phénomenes
de toux, de hemmage, lors d’une tache de prise en main ou d’une autre tache n’ont pas été inclus
pour ne sélectionner que les déglutitions spontanées isolées.

Les enregistrements ont été réalisés avec le dispositif Swallis DSA® pour les mesures d’acous-
tiques cervicales et par la fNIRS pour les mesures corticales. Les mesures fNIRS étaient centrées
sur le cortex péricentral latéral et le cortex prémoteur (LubrLow,|2015). Les signaux acoustiques
et hémodynamiques ont été synchronisés, et les événements ont été annotés manuellement pour
garantir la précision des analyses.

Analyse des données

Les signaux de la phase oropharyngée ont été segmentés pour mesurer la durée des événements
et les réponses corticales associées. Les données ont été prétraitées pour réduire les artefacts. La
latence des réponses corticales, ainsi que 'amplitude des variations d’oxyhémoglobine (HbO)
et de désoxyhémoglobine (HbR), ont été comparées entre les taches par test de Wilcoxon. Une
analyse par modéles linéaires mixtes et test post-hoc selon Tukey a aussi été réalisée avec ces
parametres.

Résultats

Activité acoustique

Un total de 425 événements de déglutition a été analysé. Les déglutitions d’eau avaient une
durée médiane de 0.91 s, significativement plus longue que les déglutitions volontaires de salive
(0.83 s) et spontanées (0.79 s) (p < 0,01). Aucune différence significative n’a été observée entre
les deux types de déglutitions de salive.

Activité corticale

La latence des réponses corticales variait selon les taches. Les déglutitions volontaires de salive
présentaient des latences plus courtes (médiane : 5 s) par rapport aux déglutitions spontanées
de salive (6.48 s) et d’eau (5.2 s). L’activité corticale était principalement observée dans les
régions péricentrales latérales, comportant l'aire centrale de la déglutition. Les déglutitions d’eau
montraient une activation plus marquée dans la région précentrale gauche, avec une latéralisation
gauche plus prononcée par rapport aux autres taches.
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Discussion

Validation du protocole

Ces résultats soulignent la faisabilité d’évaluer la déglutition dans des conditions naturelles
a l'aide de ce protocole combiné. Cette approche apporte de nouvelles perspectives sur les
mécanismes physiologiques de la déglutition et son contrdle cortical. Les résultats montrent
des réponses hémodynamiques typiques pour les régions d’intérét (ROI), en cohérence avec
les études antérieures. Notre protocole a montré sa capacité a illustrer les différences entre les
taches, bien que des améliorations puissent étre apportées pour couvrir davantage les régions
prémotrices.

Différences entre les tiches

Les différences significatives entre les taches reflétent des mécanismes neurophysiologiques
distincts. Les déglutitions volontaires d’eau sollicitent davantage les régions prémotrices et
précentrales, suggérant une préparation motrice consciente et une adaptation motrice a la
tache. En revanche, les déglutitions spontanées montrent des réponses corticales plus tardives,
probablement influencées par des stimuli sensoriels isolés ou des processus réflexifs.

Implications cliniques

Ces résultats ouvrent des perspectives pour le diagnostic et la réhabilitation des troubles de
la déglutition. La méthode non invasive est particuliéerement adaptée aux patients vulnérables,
tels que les enfants ou les personnes atteintes de maladies neurologiques.

Conclusion

Cette étude démontre l’efficacité d’un protocole écologique combinant acoustique cervicale
et fNIRS pour I’évaluation fonctionnelle du CAD et de la déglutition. Les différences corticales
observées selon les caractéristiques du bolus et le caractére volontaire ou spontané de la dégluti-
tion soulignent la complexité de son controéle neural. Des recherches futures devraient explorer
l'application de ce protocole a des populations cliniques atteintes de dysphagie pour mieux en
comprendre la physiopathologie.

4.1 Article 3: Corrélats corticaux de la fonction de déglutition
dans des conditions volontaires et spontanées : une étude
en fNIRS

Vous trouverez ci-aprés l'article complet, tel que soumis au journal "Dysphagia”. Cet article
est en cours de reviewing a ce jour. En annexe vous trouverez plusieurs figures com-
plémentaires. La Figure[C.I|présente la distribution globale des latences observées au niveau
cortical, tous canaux et toutes taches de déglutitions simples confondues. L’histogramme de
gauche présente les latences des pics ascendants. La figure en haut a droite présente la latence
des pics ascendants qui atteignent une valeur d’intensité positive, considérés comme des pics
d’activations corticales. La premiére zone de distribution s’étend de 0 a 11 secondes et permet de
justifier d’avoir sélectionné cette fenétre pour nos mesures. La figure en bas a droite reflete les
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pics ascendants restant négatifs et 'on observe que ces pics surviennent majoritairement apres
11 secondes et correspondent plutét & du bruit ou a la fin d’une désactivation. Cet histogramme
renforce notre choix de la fenétre 0-11s pour les taches de déglutitions simples.

Les Figures|C.2et[C.3| présentent les résultats de latences de chaque sujet pour les trois taches
de déglutition d’eau et de salive spontanée ou volontaire. Ces figures illustrent bien la variabilité
interindividuelle que nous avons observée et qui justifie I'usage d’un modéle linéaire mixte.



Dysphagia

Cortical correlates of the swallowing function in volitional and spontaneous conditions:

Manuscript Number:

Full Title:

Article Type:
Keywords:

Corresponding Author:

Corresponding Author Secondary
Information:

Corresponding Author's Institution:

Corresponding Author's Secondary
Institution:

First Author:
First Author Secondary Information:

Order of Authors:

Order of Authors Secondary Information:

Funding Information:

Abstract:

a fNIRS study.

--Manuscript Draft--

DYSP-D-25-00003

Cortical correlates of the swallowing function in volitional and spontaneous conditions:
a fNIRS study.

Original manuscripts/research

Swallowing; Cervical acoustics; functional neuroimaging; functional near infrared
spectroscopy

Yohan Gallois, M.D.
LNPL : Laboratoire de NeuroPsychoLinguistique - EA4156
Toulouse, Midi-Pyrénées FRANCE

LNPL : Laboratoire de NeuroPsychoLinguistique - EA4156

Yohan Gallois, M.D.

Yohan Gallois, M.D.
Jeanne Souche
Yann Lemaire
Pascal Gaillard

Virginie Woisard

The upper aerodigestive tract (UADT) is a complex structure involved in vital and social
functions, particularly associated with the swallowing function. Complete functional
evaluation of swallowing is usually either invasive (fibrocopy) or performed in supine
position (functional magnetic resonance imaging). Non-invasive and ecological
approaches appear necessary. This study combined cervical acoustic auscultation and
functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) to analyse cervical and cortical activity
during voluntary saliva and water swallows and spontaneous saliva swallows.

Twelve healthy participants were enrolled in this exploratory study. Cervical acoustic
signals and cortical hemodynamic responses were simultaneously recorded and
synchronized. We compared the measured latency and mean Zscore activity of the
recorded responses and fitted a linear mixed model for post-hoc analyses between
tasks.

The results revealed significant differences across swallowing types. Voluntary
swallows exhibited shorter latencies and greater activation of the lateral pericentral
cortical regions (called the “central swallowing area”) compared to spontaneous
swallows. Water ingestion elicited stronger cortical activation of the left precentral
region and left lateralization compared to volitional saliva swallowing.

These findings underscore the feasibility of assessing swallowing in natural conditions
using this combined protocol. This approach provides new insights into the
physiological mechanisms of swallowing and its cortical control. The application of this
protocol in patients with neurological conditions or in children could enhance diagnostic
and therapeutic strategies.

In conclusion, this study highlights the effectiveness of a non-invasive and ecological
protocol for functional UADT assessment, demonstrating significant differences based

Powered by Editorial Manager® and ProduXion Manager® from Aries Systems Corporation



on bolus characteristics and the voluntary or spontaneous nature of swallowing.
Suggested Reviewers:

Opposed Reviewers:

Powered by Editorial Manager® and ProduXion Manager® from Aries Systems Corporation



Title Page with ALL Author Contact Information

Title: Cortical correlates of the swallowing function in volitional and spontaneous conditions: a fNIRS study.
Authors :

Yohan Gallois '?*, Jeanne Souche !, Yann Lemaire>*, Pascal Gaillard °, Virginie Woisard !¢

Affiliations :

"Laboratory LNPL—UR4156, University of Toulouse 1I-Jean Jaurés, Maison de la Recherche, 5 allée Antonio
Machado 31058, Toulouse, France

2ENT, Otoneurology and Pediatric ENT Department, Pierre Paul Riquet Hospital, University Hospital of
Toulouse, allée Jean Dausset, 31059, Toulouse, France

3Centre de Recherche Cerveau et Cognition, Université de Toulouse, Université Paul Sabatier, Pavillon Baudot
CHU Purpan, BP 25202, 31052 Toulouse, France

4UMR 5549, Faculté de Médecine de Purpan, Centre National de la Recherche Scientifique, Toulouse, France,
Pavillon Baudot CHU Purpan, BP 25202, 31052 Toulouse, France

SLaboratory CLLE CNRS UMRS5263, University of Toulouse II-Jean Jaurés, Maison de la Recherche, 5 allée
Antonio Machado 31058, Toulouse, France

®Voice and Deglutition Unit, Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, Larrey Hospital,
University Hospital of Toulouse, 24 chemin de Pouvourville, 31400, Toulouse, France

*Corresponding author: Yohan Gallois
Postal address: Hopital Pierre Paul Riquet, place du Dr Baylac, TSA 40031, 31059 Toulouse cedex 9, FRANCE
Phone number: +335 61 77 20 39

Email: gallois.y@chu-toulouse. fr

Declarations
The authors did not receive support from any organization for the submitted work.

The Swallis DSA® was graciously donated to the Toulouse University Hospital by Swallis Medical ™ at no
cost.

Acknowledgements : We would like to thank Mrs Linda Nicolini and Mr Pascal Barone for kindly lending us

the equipment.

Data availability : Data is available upon request.



Blinded Manuscript Click here to view linked References %

Abstract

The upper aerodigestive tract (UADT) is a complex structure involved in vital and social functions,
particularly associated with the swallowing function. Complete functional evaluation of swallowing is usually
either invasive (fibrocopy) or performed in supine position (functional magnetic resonance imaging). Non-

invasive and ecological approaches appear necessary. This study combined cervical acoustic auscultation and

OCO~NOOD_WNE

10 functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) to analyse cervical and cortical activity during voluntary saliva and

12 water swallows and spontaneous saliva swallows.

Twelve healthy participants were enrolled in this exploratory study. Cervical acoustic signals and cortical
hemodynamic responses were simultaneously recorded and synchronized. We compared the measured latency and
mean Zscore activity of the recorded responses and fitted a linear mixed model for post-hoc analyses between

tasks.

23 The results revealed significant differences across swallowing types. Voluntary swallows exhibited shorter
latencies and greater activation of the lateral pericentral cortical regions (called the “central swallowing area”)
compared to spontaneous swallows. Water ingestion elicited stronger cortical activation of the left precentral

region and left lateralization compared to volitional saliva swallowing.

32 These findings underscore the feasibility of assessing swallowing in natural conditions using this combined
34 protocol. This approach provides new insights into the physiological mechanisms of swallowing and its cortical
36 control. The application of this protocol in patients with neurological conditions or in children could enhance

38 diagnostic and therapeutic strategies.

41 In conclusion, this study highlights the effectiveness of a non-invasive and ecological protocol for functional
43 UADT assessment, demonstrating significant differences based on bolus characteristics and the voluntary or

45 spontaneous nature of swallowing.

Keywords : Swallowing, Cervical acoustics, functional neuroimaging, functional near infrared spectroscopy
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1. Introduction

The upper aerodigestive tract (UADT), which includes the oral cavity, throat, larynx, and upper esophageal
sphincter, plays a key role in respiration, swallowing, speech, and airway protection. These functions require the
precise coordination of over 30 neuromuscular structures to function properly [1,2]. Each UADT function is
regulated by its own central pattern generator (CPGs) located in the brainstem nuclei, such as the Pre-Botzinger
and Botzinger complexes for breathing [3,4] and the nucleus ambiguus and retro-ambiguus for swallowing,
coughing, and vocalization [1,2,5]. These CPGs interact to prevent hazards such as aspiration [6—10]. In addition
to these automatic regulations, UADT functions can be voluntarily modulated by the cerebral cortex, through
specific areas. For example, the “central swallowing area” is located on the lateral part of the primary sensorimotor
cortex [11-13]. Data suggest that the premotor cortex is also implicated in planning of swallowing, speech and
breathing for instance [14-16].

Dysfunctions of the UADT lead to severe complications, both vital and social [17]. For the swallowing
function specifically, dysphagia can lead to respiratory and nutritional issues that can severely impair quality of
life [18,19]. This highlights the complexity of UADT disease pathophysiology, requiring comprehensive cervical
and cortical assessment, particularly for the swallowing function. However, current swallowing evaluation
methods, such as flexible laryngoscopy [20] or videofluoroscopy [21], are either invasive or irradiating, while
functional brain imaging in the supine position (functional magnetic resonance imaging [fMRI] and functional
positon emitting tomography [fPET]) limits the applicability of results to natural conditions [22,7]. Functional
evaluations in more natural set up are a way to overcome these limitations.

At the cervical level, acoustic signals have proven useful for assessing UADT functions. Swallowing
sounds, for example, have been shown to follow a characteristic three-component pattern in healthy subjects,
which can be used to monitor swallowing activity [23]. This acoustic pattern has been shown to change in patients
with laryngeal cancer following surgery, with post-operative patterns correlating to the type of surgery performed
[24]. Acoustic monitoring is non-invasive and can be performed in different postures, making it particularly
advantageous for studying UADT functions under more natural conditions, such as during a meal or other daily
activities [25].

At the neurological level, more ecological and non-irradiating alternatives, such as functional near-infrared
spectroscopy (fNIRS), have shown potential for studying the cortical correlates of UADT functions under natural
conditions [26,27]. The fNIRS measures changes in oxyhemoglobin and deoxyhemoglobin, providing an indirect

indication of neuronal activity [28,29]. It was used in several swallowing studies [27,30,31]. However, most studies
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focused only on either volitional swallowing [26,31] or spontaneous swallowing [32] but did not compare the two
tasks. Another limit is the use of external cues to induce swallowing in some studies, which can cause a temporal
bias to precisely measure the activity [33,34]. Until now, cervical acoustics have never been associated with fNIRS.
Our present ecological approach should allow us to capture synchronized cervical acoustics and cortical activity
associated with volitional and spontaneous swallowing and to compare them.

We first hypothesized that cervical signal labeling would allow us to measure the cortical activity evoked

by different swallowing tasks, especially showing the differences of this activity according to each task.

We then hypothesized that the type of bolus (water or saliva) and the volitional or spontaneous character of the

swallows would modify the associated cervical and cortical response [27,35].

We first aimed to authenticate the cortical patterns evoked by the three swallowing tasks in healthy subjects
to validate our synchronized cervical and cortical measure protocol in real-world ecological settings in healthy
subjects. We secondly aimed to compare the cortical activities in both volitional and spontaneous settings. We

lastly aimed to quantify the cortical effects of the swallowed bolus comparing water and saliva.

2. Methods

Schematically, we asked adult human subjects to perform multiple swallowing tasks while we recorded
both cervical and cortical signals of UADT events with two different tools: the Swallis DSA® for cervical

evaluation and the fNIRS for cortical evaluation.

2.1. Study population

We enrolled twelve healthy subjects with no history of neurologic disease for this exploratory study, aged
from 21 to 59 years (mean = 31 years). They all accepted the study and gave their signed informed consent. They
all showed a "A" category result in the Codex test (very low probability of dementia) which was an inclusion

criterion [36,37]. There were 5 females and 7 males. Two were left-handed, one ambidextrous and 9 right-handed.

The following protocol was accepted by the Toulouse University Research Ethics Committee (international

review board n°00011835-2023-0221-635).
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2.2. Tasks

Subjects sat on a chair in front of a table where they performed the different tasks, in a 2m? room with no
windows to reduce noise lights for fNIRS. We asked the subjects to swallow their own saliva or 10mL water at
their own pace, respecting an interval of about 15 to 20s between each task (see Fig. 1 below). We served the water
in a glass at room temperature. We asked the subjects to pour the water in their mouth, to wait 15 to 20s and
swallow it, then wait another 15 to 20s before going through the next step. We alternated saliva and water for a
total of 10 repetitions. This number of repetitions was used in previous swallowing cortical studies with functional
near-infrared spectroscopy and appeared appropriate according to the number of different tasks to avoid over
feeding [26,32,33,38]. We also considered the spontaneous saliva swallowing events, but did not tell subjects about
this. For this purpose, a 3-minute rest period was performed at the end of the measures to allow more spontaneous

events.
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Fig. 1 Recording paradigm A) Diagram describing the table and recording setups and analyses. B) Diagram
describing the tasks flow paradigm. Each session sequence was repeated over three sessions. The fNIRS and
HRCA were recording all the time without a pause. We used the HRCA signal to define triggers from the beginning
of the accelerometric and acoustic signal of the task and used it to define HRCA and fNIRS time series. Cam:
Camera ; fNIRS ; functional Near-Infrared Spectroscopy ; HRCA : High-Resolution Cervical Auscultation ; Sw.

: Swallowing ; Synch. Synchronization
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2.3. Cervical signal recordings (Swallis DSA ®)

As it is non-invasive, we used a High-Resolution Cervical Auscultation (HRCA) device for acoustic recordings.
Several studies report HRCA as an efficient tool for swallowing detection with promising results for dysphagia
screening [39-43]. We used the Swallis DSA™ (Swallis Medical ® Colomiers, France) to explore the cervical
acoustics during UADT functions. This device consists of a silicone collar with both a microphone and a tri-axis
accelerometer (20kHz sampling frequency) and a camera linked to a USB hub that can be plugged on any
computer. The USB hub allows for a perfect synchronization of both the collar signals and the camera. We used

only acoustics for this study.

We placed the middle part of the collar over the participant’s thyroid cartilage as an anatomical landmark. We
fixed the microphone on the right laryngotracheal border using a 1cm round shaped double-sided piece of tape to
reduce cutaneous friction. This position was shown to be the optimal location for swallowing detection [44,45].
We then fix the collar is then fixed behind the subject’s neck by the experimenter, taking care of not altering the
subjects’ cervical feelings and motility (Fig. 2). The subject kept the Swallis DSA™ fro the entire duration of the

three sessions to prevent recording errors due to mobilization.

Fig. 2 Illustration of the Swallis DSA™ device. Cervical positioning of the Swallis DSA™ collar on a

subject’s neck. M: Microphone; A: Accelerometer (not used for this study)
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2.4. Cortical signal measurement (fNIRS)

We used fNIRS for cortical measures as it seemed to offer a good signal with only 10 repetitions [32,33,38]. We
made this choice at the expense of the lower spatial and temporal resolutions and the limited number of optodes,
which reduces the cortical coverage of the montage in comparison to electroencephalography or
magnetoencephalography [29]. However, the fNIRS benefits from a higher signal-to-noise ratio, which reduces
the number of necessary trials for analyses. This especially allows for conditions closer to natural or clinical

situations, which appeared more acceptable during a normal meal and in clinical conditions for example.

2.4.1. fNIRS measure principles

The fNIRS is an optical technology that measures the variation of the cortical absorption of photons send through
the skull bone and links this absorption to the variations of cortical hemoglobin concentrations. Those have been
shown to reflect the cortical neuronal activity similarly to the BOLD signal with fMRI. It measures the cortical
hemodynamic response (HDR) associated to a task in the active region. This response has been shown to last for
several seconds after the task onset [28,29]. For swallowing tasks, this duration vary according to the task
paradigm, the peak activity happening from about 4 seconds after single saliva swallowing onset [32], up to 15 to

20 seconds for multiple successive swallows from a full glass of water [46].

We used the Scout system 8/8 (8 light sources and 8 detectors) from N/Rx Medical Technologies (LLC, USA) with
8 short channels. This system allows for measurements of both oxyhemoglobin and deoxyhemoglobin relative
concentrations through two LED light wavelengths of 750nm (L) and 850nm ()). Each source emits photons that
goes through the skull and the cortex and undergo absorption. The remaining photons are then detected by the
detectors. The basic principle is that the fluctuation of the cortical blood flow (from the HDR) modifies the
proportion of cortical absorbed photons, thus inversely modifies the quantity of detected photons as a function of
the HDR according to the modified Beer-Lambert law (for further explanations about the technique of the NIRS,

see Delpy 1988 and Scholkmann 2014 [28,47].

2.4.2. fNIRS montage

According to previous studies, Penfield’s Homunculi and Ludlow’s 2015 review, we focused on the swallowing
central area in the inferior pericentral cortex and both the supplementary area (SMA) and Premotor cortex
(PMCO)[11-13]. We created the optode montage using the fOLD Toolbox from Zimeo Morais et al. with the 10-10

electroencephalography references [48]. We focused our optodes on the central swallowing area located on the
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lateral pericentral cortical and premotor regions, setting the specificity to 50%. We also ensured to include the F7-
Ft7, Ft7-FcS5, Fc6-Ft8 and Ft8-F8 channels that were shown to be highly responsive in swallowing tasks in a
previous Kober et al.’s fNIRS study [26]. We replaced one of the detectors with eight short channels to measure
the scalp blood flow under the sources, using a distance of 8mm, which was suggested as the optimum for such
measures [49-51]. Indeed, it has been shown that this scalp blood flow can elicit false HDR on the fNIRS
measurements. The specific measure of this cutaneous blood flow can then be extracted from standard channels
measures. The final montage shown in Fig. 3 is mounted on a NIRSCap from NIRx® adapted to the head
circumference of each subject. On each side, we finally obtained 4 regions of interest (ROI) channels in the lateral
pericentral region [13], 2 antero-lateral (AL) channels [26] and channels in the premotor (PMC) region (1 on the
left side and 2 on the right side). The ROI channels are divided as two anterior channels (ROI Al [ante-inferior]
and ROI AS [ante-superior]), located over the primary motor cortex and two posterior channels (ROI PI [post-
inferior] and ROI PS [post-superior]) located over the primary sensory cortex. The subjects kept the fNIRS cap

during the whole experiment (pauses included) to prevent recording errors due to mobilization.
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Fig. 3 fNIRS montage fNIRS channels montage to cover both the inferior pericentral cortex (ROI channels), the
supplementary area and the premotor cortex (PCM channels). The red dots are the photon sources, the blue dots
are the detectors. Every blue line represents a measure channel with its corresponding name in the green . All
emitters are associated with a short channel (symbolized by the blue dots just aside of red dots) to detect the
underlying cutaneous blood flow. Every position is placed on a NIRSCap from NIRx® on classical 10-20 EEG
system landmarks with central and lateral sulcus as references (gray lines). Each gray dot is a 20-20 EEG system
reference. Channels names and positions according to central and lateral sulcus are displayed by the green discs.
AL: antero-lateral channels, ROI: Region of interest channels (inferior pericentral region); AS : Antero-superior,
Al: Antero-inferior; PS: Postero-superior, PI: Postero-inferior, PMC : Premotor Cortex region; L: Left side, R:

Right side
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2.5. Data acquisition, segmentation and post-processing

2.5.1. Data acquisition and synchronization

To capture the fNIRS signal, we used the NIRStar® software (Version 15-3, Build 06, 2020-04-10, NIRx Medical
Technologies, LLC, USA), with the native sampling frequency of 7.8125Hz, on a dedicated computer. Signals

were encoded as .nirs files for further compatibility with Matlab, the Nirs-Toolbox and the Homer 2 software.

We used the Swallis DSA™ with the Swallis App® (Swallis Medical®, Colomiers France) to record the acoustic
and accelerometric data, with a scan rate of 20kHz of sampling frequency for acoustic data, on a second computer.
This software allowed for real time recordings and annotations of many events. We then extracted “wav” files
containers with 4 tracks containing one acoustic and three accelerometric time series, and an .event file containing

the marked events.

As the Swallis DSA™ is a tool not yet made to be synchronized with neurofunctional tools, we used the NIRStim®
4-0 software to emit at the start of each recording both a specific start trigger for NIRStar® and a custom-made
concurrent single sound trigger that is captured by the Swallis DSA™, which served as synchronization

timestamps.

2.5.2. Annotations method

We annotated the water and saliva swallowing and separated volitional from spontaneous events. For
spontaneous saliva swallowing events, we included only isolated events. Specifically for the swallows, we
annotated the start of the oropharyngeal phase, avoiding purely preparative phase sounds. Indeed, the oral phase
being voluntary, its duration is highly dependent on the bolus used but also of its oral manipulation, which adds
variability through all iterations of the same task. However, the oropharyngeal phase being more reflexive, we
expect it to be only affected by the bolus characteristics. Mackowiak et al. (1967), Cichero et Murdoch (1998) and

Moriniere (2008) described the pharyngeal phase’s reproducibility, describing its three components[52—54].

We performed the labeling of the events manually either directly with the Swallis App® or Audacity®
Version 3.5.1 from the extracted “wav” file (MuseCY Holdings Ltd, Limassol, Cyprus, available at:

https://www.audacityteam.org).
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2.5.3. Signal pre-processing

Using the NIRS Toolbox [55], we extracted the raw signals with the native 7.8125Hz sampling frequency and
converted it to optical density signals. We applied a high-pass filter of 0.5Hz and low pass filter of 0.01Hz to
remove physiological signals like cardiac and respiratory activity [28]. We then converted optical signals to
relative concentrations time series of HbO and HbR according to the modified Beer-Lambert law [28,29,47]. To
reduce noise, we then corrected the signal using the short channels signals as regressors with a principal component

analysis.

We computed the scalp coupling indexes (SCI) for every channel and every participant. The ideal usual threshold
of the sci is 0.8, however, some authors advocates that a more conservative approach is acceptable and used a
lower sci of 0.5, notably to reduce hair color selection bias [56]. According to this latter threshold, we removed
channels for three subjects. For subject 1, we removed the right “ROI PS”, right “PMC” and “PMC2” channels ;
for subject 4, the right “ROI AS”, right “PMC” and left “ROI AS” channels ; for subject 7 the right ROI AS

channel. All other channels were included in further analyses.

The optical density signals were down sampled to 2Hz and transformed to relative concentrations time series of

HbO and HbR according to the modified Beer-Lambert law.

We segmented the fNIRS signal based on the start of the first acoustic component of the oropharyngeal phase [23].
These starts will be referred to as to. Single swallow mean duration usually being about 1s, we kept signal blocks
from -5s to 15s after to. This duration seemed compatible with fNIRS use during normal meals in future studies

and is consistent with literature data with single swallow tasks [30,32].

For the included channels, we computed Z scores time series based on the baseline activity (from -5s to ty),

similarly to previous studies [32,57] :

Value — Meang,geline

Zscore =
SDBalseline

We retained the median relative z-score concentration curves for HbO and HbR for each subject and averaged
these individual median curves to compute the group block-averaged curves. We used these time series for further

analyses.
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2.6. Parameters analyses

2.6.1. Outcomes of interest

To assess cervical activity, we measured every event duration from the start to the end of the acoustic events

corresponding to the oropharyngeal phase.

To assess cortical activity, we measured many parameters. We first measured the latency of the peak activity if
present, as the time to reach the first peak maximum value (referred as “latency” for the rest of this paper). For
that, we used the Matlab findpeaks function over the relative concentration time series with the native recording
sampling frequency of 7.8125Hz and studied the peaks distribution. Peaks were included if they happened during
the first part of the density distribution. We also filtered the low prominence peaks with a prominence inferior to
4 units to reduce noise, as this value gave the best distribution results and still being the most conservative. For
swallowing functions, the first peak happened between Os and 11s after the event onset based on the distribution

of our observations.

We then down sampled the time series to 2Hz and computed the mean z-score around the peak (called “activity”
for the rest of this paper) using the aforementioned observed 0-to-11s time window. As the distribution of the
computed activity was not normal, we retained the median z-score activity for each subject and we averaged the

group individual medians for further analyses.

2.6.2. Statistical analyses

We used Rstudio (v2024.09.1 Build 394, Posit Software) for statistical analyses. We used graphical distribution
and Shapiro’s test to verify the activity parameters distributions. As distributions were not normal, we presented
data through the medians and quantile distribution (Medians;[Q1,Q3]). We compared parameters between water,
volitional and spontaneous saliva swallows. We also compared left and right side to look for differences but also
to see whether it was possible to pool symmetrical channels. We used Wilcoxon’s test for statistical comparisons
with Bonferroni‘s correction to compute adjusted p-values. We considered an alpha risk of 0.05 after adjustment
as significant (noted “adj. p”’). We made an exception for the left-right comparison as we questioned the possibility
to pool symmetrical channels. We used a non-adjusted alpha risk of 0.05 as significant and as an argument against

pooling of the channels.

We performed Pearson’s correlation between HbO and HBR time series to assess the quality of the responses [58].
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At last, we fitted these parameters to a linear mixed model (LMM) as our data distribution was not normal, using

the /me4 and ImerTest package [59,60]. The first formula followed this syntax :

Cortical parameter ~ Task type * Channel + (1|Subject)

with the “Cortical parameter” being either the peak latency or the activity parameter. We then performed a
backward elimination of non-significant factors using the step function of the /merTest package. According to
Satterhwaite methodology for LMM [61-63], the step function uses ANOVA on the interaction factors to
progressively eliminates nonsignificant factors. It then computes Akaike Information Criteria (AIC) for the current
models and compare their likelihood ratio of being the best model to describe the data. After multiple steps of
elimination, the function gives the model with the highest likelihood ratio (lowest AIC) and the highest number of

significant factors.

We retained the model found by the step function. We computed the beta slope estimates and confidence intervals
of the models using the least square means method. We then performed post-hoc analyses using estimated marginal
means contrasts with Tukey method for p value adjustment. A o risk of 0.05 after adjustment was considered

significant.

3. Result

3.1. Tasks acoustic data

A total of 425 swallowing events were used for further analyses from the 12 subjects and the 3 tasks. After
exclusion of spontaneous saliva events happening during another event (like the glass handling for example), we
found a total of 178 isolated spontaneous saliva swallows. For each subject, the number of isolated spontaneous
events was inconsistent, ranging from 2 to 30 (see Online Resource 1 for the individual number of events and their
duration). The median duration of water swallowing was 0.91s [0.78s;1.14s] (N=119), for volitional saliva
swallowing, 0.83s [0.68s;1.07s] (N=128) and for spontaneous saliva swallowing, 0.79s [0.66s ; 1.04s] (N=178).
Water swallows were significantly longer than volitional saliva (W=9231;adj. p=0.008) and longer than
spontaneous saliva (W= 13074, adj. p=0.002). There was no difference between both saliva tasks (W=11678;

p=0.71).

3.2. {NIRS hemodynamic response quality

The mean group curves for the ROI regions are available in Online Resource 2. For the water and volitional saliva

swallowing tasks, these results showed typical hemodynamic responses over the ROI channels on both sides from
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0 to about 11 seconds which seemed to peak around Ss. During the spontaneous task, the response is noisier with
a later peak of activity. There might also be a small 0-to-5s hemodynamic response over the ROI PS channels on

both sides.

To verify the quality of the responses, we computed the correlations of HbO and HbR (see Online Resource 3).
Typical hemodynamic responses usually show negative correlations [58]. Interestingly during the three tasks, the
AL channels showed moderate to strong positive correlations, with 7=0,19 to 7=0.79 (except for the water task
with the right AL2 channel which showed no correlation). In the meanwhile, ROI and PMC channels showed
mostly negative correlations. During the water task, all ROI channels showed negative correlations from »=-0.36
to ¥=-0.89, except the left ROI Al channel, which showed no correlation. The right PMC channel showed negative

correlation (r=-0.64).

During the volitional swallowing task, ROI channels showed negative correlation from -0.2 to -0.67, except for
the left ROI AS which showed mild positive correlation (=0.22). All PMC channels showed negative correlations
from r=-0,34 to »=-0.81. During the spontaneous swallowing, the results are more variable. The left ROI-AI and
ROI-AS and right ROI Al and ROI PI showed positive correlations (from =0,25 to 7=0.62). The left ROI PI and
ROI PS and right ROI AS and PS showed negative correlations (from 7=-0.18 to -0.74). The right PMC2 channel
showed a negative correlation (r=-0,41). These results suggest that hemodynamic responses only happen in the

ROI and PMC channels.

3.3. Latencies

We first compared the response latency of the spontaneous and volitional saliva swallowing tasks with the 10ml
water swallowing tasks. The results are shown in Fig 4. We observed significantly lower latency with the voluntary
swallowing task (Median latency = 5s [3.3s;7.4s]) compared to the latency of the spontaneous saliva swallowing
(Median latency = 6.48s [4.3s;8.6s]; W= 390772; adj. p-value<0.0001) and the 10mL water swallowing tasks
(Median latency = 5.2s [3.8s;7.4s] ; W=191714; adj. p-value =0.046). The water 10ml swallowing latency was
significantly lower than the spontaneous saliva swallowing (W = 271206; adj. p-value < 0.0001). Focusing only
on ROI and PMC channels showed similar significant differences. There was a high inter subject variability in

latencies.
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Fig 4 Boxplot showing the distribution of the peak latency according to the water and saliva swallowing tasks.
The boxplot shows the first and third quartile distribution, the black line is the median and the error bars shows
the extreme values. Red dots display the mean result showing an earlier response during the voluntary saliva
swallowing and water swallowing compared to spontaneous saliva swallowing. Wilcoxon test: ****: p<(0.0001,

**:p<0.01

3.4. Latency linear mixed modelization

We performed an LMM using the following formula and subjects as the random effect :
Latency ~ Task x Channel + (1|Subject)

The backward elimination step eliminated the interaction factor through Anova (F=0.88; df= 2071; p=0.641). It
kept the two factors that were significant: the “Task” factor (F=34.51, df=2099, p<0.0001) and the “Channel”
factor (F=4.66, df=2100, p<0.0001). The “Subject” random factor was also significant (likelihood ratio 49.9, df=1,

p<0.0001). We kept the following model with the associated parameters :

Latency ~ Task + Channel + (1|Subject)

Fig. 5 shows the estimates of latency according to the channel and the tasks. According to the model, Tukey

adjusted post-hoc analyses showed significant latency differences between the tasks. Volitional saliva elicited
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earlier responses than water (contrast : t ratio=2.95;df=2102;adj.p=0.003). Volitional saliva elicited shorter latency
than spontaneous saliva (contrast : t ratio=-8.2;df=2094; adj.p<0.0001). Water elicited shorter latency than
spontaneous saliva (contrast : t ratio=-4.49;df=2105; adj.p<0.0001). Focusing on the channels, the longest latency
appeared on more lateral channels except for the ROI PI channel. At ROI levels, the responses were in similar
standard error, except for the right ROI PS which elicited the earliest responses. Right PMC showed shorter latency

than left PMC. Contrasts for channels are displayed in Online Resource 4.

Fig. 5 Beta estimates of the latency model for each channel (left) and each task (right). There were no
interactions in the model. Each bar describe the model’s predicted latency of the HbO response. Error bars show

the standard error of the model
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3.5. Activity

Fig. 6A shows the group means HbO and HbR Z-score activity profiles of each task, according to the channels.
The activation pattern is defined as increased HbO and decreased HbR and deactivation as the reversed pattern

[28]. Fig. 7 maps these activities over the channel’s localization for both HbO and HbR.

During the water task, we observed activation over the ROI channels and the left PMC. The left AL channels
showed deactivation patterns, whereas the right AL1 channel showed both HbO and HbR decrease and the right

AL2 channel showed an activation pattern.

During the volitional saliva task, we found activation over the right PMC and the superior ROI channels (ROI AS
and ROI PS). The inferior ROI channels (ROI Al and ROI PI) and AL channels showed an increase of both HbO

and HbR, with low amplitude on inferior ROI channels and maximum amplitude over the AL channels.

The spontaneous saliva task showed activation patterns on the upper ROI channels (ROI AS and ROI PS). Left
PMC showed a very limited activation pattern. AL2 channels showed no activity, and AL1 showed an increase of

both HbO and HbR.

We then compared the HbO activity over the different channels for the three tasks (Fig. 6B). From top to bottom,
we found some significant differences, before adjustment. Right PMC and PMC 2 showed higher HbO for
volitional saliva, with no change for spontaneous saliva (Right PMC2 : p=0.006 ; adj.p=0.4 ; Right PMC : p=0.03;
adj. p=1). Left ROI AS showed no modification of HbO for volitional saliva whereas it significantly increased for
the water (p=0.02,adj.p=1) and spontaneous tasks (p=0.02,adj.p=1). The left ROI Al showed higher HbO with
water than spontaneous saliva, which remained unchanged (p=0.02, adj. p = 1). Bilateral AL1 channels found an
increase of HbO during spontaneous saliva, while HbO showed a decrease during the water task (Left side :
p=0.006, adj. p=0.4 ; Right side : p=0.02, adj. p =1). All these differences were no longer significant after

adjustment.

Interestingly, we observed more differences with HbR, reflecting that it was really increased during saliva
swallowing, particularly in the AL channels. HbR showed significant differences after adjustment in 3 cases. Over
the right ROI PI channel, it was significantly lower during the water task than the volitional task (adj. p<0.0001).
Over the right AL1 channel, in comparison to water swallowing, it was significantly increased during the volitional

(adj. p=10.0001) and spontaneous saliva (adj. p = 0.0001) tasks.
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Fig. 6 Activity of the different channels for 10ml water and saliva swallowing. A) Activity profiles for each
task. The dark red bars shows HbO increases, light red shows HbO decrease, blue shows HbR decrease and light
blue shows HbR increase. B) Comparisons of the tasks activity for each channel. Comparisons are performed with

Wilcoxon’s test. ¥*: p<0.01, *:p<0.05
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Fig. 7 Channels activity maps for the three tasks according to the HbO or HbR values. Hemodynamic responses

are shown as diverging colors for HbO and HbR

3.6. Activity Linear mixed modelization

We fitted the activity mean Z-score to a LMM using the following formula and subjects as the random effect :

Activity ~ Task type * Channel * Hb + (1|Subject)

The backward elimination step eliminated the interaction factor through Anova (F=1.34; df= 12109

; p=0.11). It kept the other interaction factors : the “Channel : Task” factor (F=2.15, df=12137, p=0.0004), the
“Channel : Hb” factor (F=11.13, df=12137, p=0.002) and the “Task : Hb” factor (F=11.13, df=12137 ; p<0.0001).
The “Subject” random factor was also significant (likelihood ratio = 12.7, df=1, p<0.0004). We kept the following

model with the associated parameters and all were significant :
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Peak latency ~ Task type + Channel number + Hb (1 | subject)+

(Channel : Task) + (Channel : Hb) + (Task : Hb)

Fig. 8 displays the beta estimates values according to each task and channels. The Online Resource 5 shows the
factor’s absolute beta values and their significance. The model shows that the three tasks elicited a significantly
increased HbO on the left ROI PS and left PMC channels, but also on the right AL2 channel. The water swallowing
elicited the strongest HbO increases on the left ROI channels and left PMC channel. During spontaneous
swallowing the only significant specific HbO elevation is found on bilateral AL1 channels. Volitional swallowing

elicited specific HbO elevation on the right ROI AS channel.

Considering HbR results, we observe that the three tasks elicited elevations oh HbR on the AL channels, and a
significant decrease of HbR on bilateral ROI AS channels. The water swallowing task elicited a decrease of HbR
on the left ROI PS and right ROI PI channels. During the volitional saliva task, no significant decrease of HbR
was observed, but an elevation on the right ROI PI channel. During the spontaneous swallowing task, interestingly,

there is a significant decrease of HbR over the left PMC with stability of HbO.

To summarize the comparison of HbO and HbR evolution according to this model, the water task showed the
strongest HbO increase and HbR decrease. Specifically, it showed the elevation of HbO and decreased HbR over
the ROI channels (mostly on the left side) and over the left PMC channel. The other PMC channels showed no
significant activity. During the volitional saliva swallowing, we observed a global HbR significant increase, mostly
due to the AL channels. In detail, positive HbO and negative HbR on the right ROI AS channel, and also on the
ROI PS channel, however, it is not significant. On the left ROI, HbO and HbR show similar elevation, which could
be non-hemodynamic. During spontaneous saliva swallowing, we observe no significant variations of HbO over
the ROI channels. Interestingly, this task did not elicit any high elevation of HbO and HbR in the PMC region, but

rather a non-significant decrease in comparison to the other two tasks.
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Fig. 8 Estimates of the activity model for each and every task and channels. Colored estimates correspond to
significantly active channels during the task. The first box displays the activity regardless of the task, the 3 others
display the activity during each task. The Last box shows tasks activity, regardless of the task. Upper graphs show

HbO results, lower graphs display HbR results
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We performed contrast of this model comparing each task (Fig. 9). Comparing water and volitional saliva
swallowing, water showed significantly higher HbO increase on the left ROI AS channel and lower HbR values
on the right ROI AS and ROI PI channels than volitional saliva. Comparing water with spontaneous saliva, water
showed significantly higher HbO values over the left PMC. Comparing both saliva tasks, we observe significantly
lower HbO with volitional swallowing over the left ROI AS channel, and higher HbR values over the left PMC

channel. On the AL region, the volitional saliva task showed higher HbO and HbR than the two other tasks.

Fig. 9 Contrasts of the tasks for the HbO (upper) and HbR (lower) z-score activity according to the model activity.
Each strip labels presents “Task 1 — Task 2” contrasts. Blue gradient shows Task 1 values lower than Task 2 and

Orange gradient show Task 1 values higher than Task 2

3.7. Asymmetry of the responses

We first compared the latency of left and right similar channels. We only found significant latency difference for

the ROI PI channel with higher right latency for the three tasks.

Regarding the HbO mean Z-score activities asymmetry, we first looked at the overall activity regardless of the

channels. During the 10mL water task, we observe an overall left lateralization (Left global Zscore = 0.99 [-2.16;
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4.29]; Right global Zscore = 0.49[-2.49;3.37];adj. p=0.004). We also found a right lateralization of the volitional
swallowing task (Left global Zscore = 0.1[-2.76; 3.10]; Right global Zscore = 0.43 [-2.17; 3.28]; adj. p=0.013).
These asymmetries were no longer significant after correction of the cortical laterality according to the dominant
hand (or used hand for the ambidextrous subject). The spontaneous saliva swallowing activity was not significantly

lateralized (Left global Zscore=0.3 [-2.48; 3.20]; Right global Zscore= 0.3 [-2.52;3.34]; p =0.7).

We then looked at each channel lateralization of the HbO activity (Fig. 10 ). After Bonferroni correction, only the
HbO activity of the ROI PS during the water task was still significantly left lateralized (Left Zscore= 1.47[-
1.71;5.06]; Right Zscore= 0.28[-2.22;2.83]; adj. p=0.01). In detail, 5 subjects were left lateralized on this channel
and 4 were right lateralized. We observed many significant activities’ lateralization before correction.
Interestingly, during the spontaneous saliva task, PMC activity appeared left skewed, mostly due to a decrease in
right HbO (Left Zscore=0.5 [-2.32;3.24]; Right Zscore= -0.32[-3.31;2.65]; p=0.005) and ROI PI showed right
lateralization for similar reasons (Left Zscore=0.33[-2.5;3.77]; Right Zscore=1.32[-1.96;4.12]; p= 0.03). During
the volitional saliva task, we found potential right skewness of the ROI AS channel (Left Zscore=-0.39[-3.16;2.86];
Right Zscore=0.67[-2.1;3.57]; p=0.007). During the water task, aside from the aforementioned ROI PS left
lateralization, we also found potential right laterality of the ROI PI channel (Left Zscore=-0.11[-3.51; 3.44]; Right
Zscore=0.67[-2.16;4.39];p=0.02) and potential right laterality of the AL2 channel (Left Zscore=-0.58[-2.93; 3.44];

Right Zscore=0.28[-2.13;3.44];p=0.02).

Fig. 10 Activity lateralization for the water and saliva tasks according to the channels of interest. Bars show the
mean lateralization and error bars show the standard error. A negative score (left skewed) represents a left
lateralization and a positive score (right skewed), a right lateralization. Note that after Bonferroni adjustment, only
the ROI AS right lateralization during the volitional saliva task is significant. Comparisons are performed using

Wilcoxon's test between left and right side before Bonferroni correction: ***: p<0.001, **:p<0.01.,*:p<0.05

4. Discussion
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In this study, we explored cortical activity associated with swallowing, measured using fNIRS, by comparing
three types of swallowing: water ingestion, voluntary saliva and spontaneous saliva swallowing. Our results reveal
interesting differences in latency and cortical activity, particularly between types of swallowing, as well as across

different regions of interest (ROIs) and the premotor cortex (PMC).

4.1. Tasks cortical patterns and protocol performances

With our protocol, based on cervical acoustic measures, we managed to show specific swallowing evoked
cortical hemodynamic responses and we were able to time the responses and to quantify their activity. We studied
three different regions: the mid-inferior lateral pericentral cortex (ROI channels) which is known to contain the
face, oral and pharyngolaryngeal primary sensorimotor regions [13], the premotor regions (PMC channels) and
anterolateral regions which correspond to the inferior frontal gyrus, which showed swallowing activity during
previous studies [46]. As anticipated, we were able to describe these responses with only 10 repetitions and only
12 subjects. Thus, the segmentation based on oropharyngeal phase swallowing according to previous acoustic

descriptions revealed as a useful tool for signal synchronization [23,24].

The ROI region responses showed typical HbO and HbR hemodynamic responses kinematics as described in
previous swallowing studies, regardless of our smaller montage [26,30,33,57] or in other domains [28]. The HbO
and HbR responses were negatively correlated, as described by Cui et al. [S8]. Both the curves and our activity
model showed elevated HbO and decreased HbR over the ROI regions during volitional swallowing, but also for
spontaneous swallowing if we focus on ROI PS channels. The PMC region showed different activities for
volitional water or saliva swallowing and no activity for spontaneous swallowing, although our montage was
limited in this region. As we showed different activity patterns for each task, all these results validate the current

montage for further studies, but an improved coverage of the PMC region could be interesting.

On the contrary, the responses of the AL region showed non-typical responses, as they were positively
correlated. Basically, HbO and HbR followed similar trends regardless of the task. In our study the HbR elevation
was particularly important during volitional saliva swallowing. Kober et al. seemed to find similar results, as these
two bilateral channels showed both elevation of HbO and HbR in some of their reports during motor execution of
swallowing [26,46]. This questions the nature of the response on our AL channels, which might be more
susceptible to swallowing induced movement artifacts [58]. Elevation of both markers is often considered as an
elevation of the blood volume, possibly induced by movements. These channels are located near the temporal

muscles, which could also be the source of the noise [64].
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We detected latency for both volitional and spontaneous activities showing their differences, basically
before 10s. This latency was consistent with Mulheren et al. results from 2017 where they showed that the
spontaneous swallowing peak activity happened between 4 and 7 seconds [65]. Kamarunas et al. later showed
earlier activity peaks happening from 3.35 to 4.3s after the spontancous swallowing onset measured with an
accelerometer [32]. This difference could either reflect a difference of signal segmentation based on different
cervical measures or is more likely to reflect other differences of paradigms. Kamarunas et al. set up a protocol
only for spontaneous swallows and separated an early and late response [32]. However, we used multiple tasks
and for comparison purpose we chose a similar time window for all tasks. Nevertheless, spontaneous swallowing
curve examinations and latency distribution did not show evidence for an early peak in our data, except for the
ROI PS channels. It is possible that we mostly measured the late response that Kamarunas et al. described as the
late response and that the early peak is limited to the ROI PS channels. Another explanation could be that our
subjects were more sensitized to post swallowing sensory stimuli because of the other volitional tasks, whereas

Kamarunas et al. only tested spontaneous swallows with no instruction to their subjects.

4.2. Differences between volitional and spontaneous tasks

This is the first study to compare the fNIRS volitional and spontaneous swallowing activities with single swallow
tasks. Our results showed several differences across the two conditions. For spontaneous swallowing, we found
significantly higher median latency than the volitional swallowing task and the water task (p<0.0001). The early
latency of volitional tasks probably reflects the premotor region activity and the conscious motor cortical activity
linked to the cortical control of the preparation and the oropharyngeal phases of the volitional tasks [15]. It was
shown that late response activity in spontaneous swallowing can be modified by cervical stimulation and bolus
characteristics [30,65]. Then, the later latency of the spontaneous task could probably be linked to isolated
oropharyngeal and esophageal transport sensory stimuli or peristalsis activities as suspected in other studies
[32,66]. Our data difference also aligns with the results of several studies showing stronger and earlier cortical
activation during voluntary tasks compared to reflexive swallows [67,68]. The observed inter-subject variability
in latency suggests that individual factors may play an important role, highlighting the complexity and variability

of the swallowing process.

Compared to HbO activity of the spontaneous swallows, we found arguments for greater activity of the left PMC
channel with water (p<0.01) and over the right PMC and PMC2 channels for volitional saliva swallowing (p=0.03

and p=0.006 before adjustment). This could reflect the motor preparation for the volitional tasks involving
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premotor areas as shown in fMRI studies [15], reinforced by the observed HbO decrease of the PMC region during

the spontaneous task.

4.3. Differences between water and saliva

We found differences between the water and volitional saliva swallows. We found significant earlier latency with
saliva swallows (p=0.046). On the contrary, Kober et al. noted a stronger signal change on the right side with water
swallows than volitional saliva swallows at the beginning of the response, from 0 to 5 seconds [27]. This could
reflect the sensory stimulation differences of the two tasks, but also the motor activity, taking into account that the
water was drawn from a tube. In our study, the water was kept in the mouth, suppressing the suction effect, which
could also explain the concurrent increase of HbO and HbR in Kober et al.’s results with water. Our results
difference could also reflect differences in oral processing of water and saliva during our tasks. It is possible that
water was kept above the tongue in preparation for the task, whereas saliva was mobilized just before the task

which could amplify its motor planning activity.

Regarding HbO activities of the ROI channels, according to our model, the water swallowing task showed
significant stronger activity of the left precentral ROI AS channel than the volitional saliva swallowing. The
activity of the post-central ROI PS channel was also significantly left skewed with the water task. With the
volitional saliva task, we only found a right lateralization of the ROI AS channel activity. However, it was no
longer significant after Bonferroni adjustment. These results differ from So6ros et al.’s fMRI metanalysis that
revealed greater activity with saliva than rest over the left precentral gyrus, whereas water swallowing related
activity was more prominent on the right post-central gyrus [15]. This difference could reflect the modification of
the motor task performed in supine position in fMRI whereas in sitting position in our study, as Dziewas et al. also
showed similar left lateralization of water swallowing with magnetoencephalography [68]. This could also reflect
the sensorimotor activity from the retention of the water in the mouth in our study. This might also reflect the high
and well-known inter-subject variability. Some studies of the volitional saliva swallowing showed no global
lateralization [30], some showed right dominance [69—71] and others showed left dominance as shown with our
data [68,72]. With a 3mL water single swallowing task, Malandraki et al. also showed a left lateralization specific
to the post-central gyrus, similar to our study [73]. These variations across studies could reflect the variety of tasks,
in terms of the number of successive swallows, the type of boluses and the nature of the tasks cues (external cues

or self-paced swallowing or spontaneous swallows), which lack comparability across studies [74].
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Regarding the activity of the premotor region, we did not find any significant lateralization for the two tasks.
Cortical lateralization of premotor swallowing activity also remains unclear. On the one hand, many functional
neuroimaging studies found clear individual premotor activity lateralization with no clear group side preference
for saliva volitional swallowing [19,66,69,75]. On the other hand, some studies showed more frequent left
lateralization of the water swallowing premotor activity like Hamdy et al. with fPET and water swallowing in 1999
[69]. Mosier et al. also showed left swallowing dominance of the premotor region, but it is unclear whereas this

dominance was associated with water, saliva swallowing or both [72].

4.4. Limitations of the study

Despite the valuable insights provided by our findings, several limitations should be considered. First, although
fNIRS offers excellent temporal resolution, its relatively low spatial resolution limits the precision of cortical
localization of activations. This could be improved by a better coverage of the PMC region, and also using high

density fNIRS methods, which has never been done for swallowing and UADT activity [76].

Additionally, the inter-subject variability observed in latencies and cortical responses underscores the need to
better understand the individual factors influencing these responses, whether related to age, sex, or cerebral
lateralization. Finally, the relatively small sample size (12 participants) may limit the generalizability of the results

to a broader population. It is a recurrent limitation of several fNIRS swallowing studies [26,30,31,57,65,77].

4.5. Perspectives

Our recording protocol has shown its ability to show cortical activity differences between the swallowing tasks in
healthy subjects. We already used it with other swallowing and UADT tasks that will be published somewhere
else. This protocol revealed usable in natural conditions with significant results, which allows us to further transfer
its usage to subjects with limited access to fMRI, like patients with neurological diseases or children. The
perspective of fNIRS in the fields of UADT pathophysiology comprehension, therapeutics and rehabilitation is

growing and we aim to use our method in this matter [38,78,79].

5. Conclusion

In conclusion, we successfully used cervical acoustics and fNIRS to record cortical activity of single swallows.
Our results showed significant cortical activity differences of the swallowing function related to its bolus

characteristics and the effect of volition. Volitional swallowing cortical control showed earlier latencies and higher
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activities of the lateral pericentral cortex than spontaneous swallowing. Water and saliva volitional swallowing
activities behave differently at the cortical level, suggesting different pathways of their respective cortical control.
Future comparisons with subjects affected by diseases (cancer, neurodegenerative diseases) or children will give

more insights about dysphagia physiopathology.
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Chapitre

Corrélation entre activité cervicale et
corticale de la déglutition

Apres avoir mis en évidence les effets corticaux de la déglutition en comparant les taches de
déglutition d’eau et de salive en conditions volontaires et en conditions spontanées, nous avons
souhaité étudier les corrélations entre le signal cervical et le signal cortical.

5.1 Introduction

L’un des éléments exprimant la complexité de la fonction de déglutition est sa capacité
d’adaptation a de nombreuses conditions différentes, qu’il s’agisse de conditions volontaires ou
spontanées, des textures différentes, de volumes différents. Cette capacité d’adaptation passe
évidemment par la modulation de l'activité du CPG de déglutition selon les afférences sensorielles
liées au contenu du CAD (ArLvarez-Berpuco et al.,|2016); Jean,2001). De nombreuses études ont
tout de méme mis en évidence le controle cérébral exercé par le réseau de la déglutition sur ce
CPG (Hampy, Mikutis et al.,[1999; WEr et al.,|2024). La question du ro6le de ce controle supérieur
sur les capacités d’adaptation fonctionnelle physiologique s’est donc aussi posée.

Plusieurs études ont cherché a explorer les effets des changements de bolus sur l'activité
du réseau cortical. Certaines études ont ainsi exploré 1’effet de la volonté sur ce réseau cortical
(Dziewas et al.,2003; M.-L. Huckasek et al.,[2003[; Kern et al.,[2001). Certaines études ont étudié
le role de différentes textures de bolus (Jestrovi¢ et al.,[2014) ou différents volumes (Jestrovic¢
et al.,|2018). D’autres se sont intéressées aux effets de stimulations gustatives telles que I'acidité
(MULHEREN et al.,[2016)) ou la capsaicine (SunTrUP-KRUEGER et al.,|2021).

Pour améliorer la qualité du signal cérébral, de telles études utilisent un marqueur cervical
signant la réalisation de la déglutition, qu’il s’agisse de SEMG (M.-L. Huckasek et al.,[2003)
ou d’accélérométrie par exemple (JesTroVIC et al.,[2018). Ces signaux cervicaux peuvent étre
influencés eux-mémes par le bolus ingéré ou les modalités de réalisation de la déglutition (ALFoNsI
et al.,[2015|; JesTrOVIC et al.,2013).

Cependant, la plupart des études n’utilisent ce signal que comme un simple repére temporel,
sans mettre en corrélation les caractéristiques de I’événement de déglutition avec l'activité
corticale. La relation entre l'activité cervicale et l'activité corticale apparait nécessaire pour
mieux comprendre les mécanismes physiologiques et physiopathologiques de la déglutition.

219
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Nous avons donc souhaité traiter cette problématique. Notre hypothése était que le type de bolus
et la qualité des déglutitions sont corrélés et modifient la réponse corticale associée. L'objectif de
cette étude était donc de mettre en corrélation l'activité corticale avec les caractéristiques des
signaux cervicaux de la fonction de déglutition.

Rappel de méthodologie

Pour cette étude, nous avons réutilisé la méthodologie employée dans les articles 2 et 3
dont les principaux points sont repris ici (cf Chapitre 3} p113|et Chapitre[4, p214)) :

— Montage fNIRS (cf. section 2.4.2. fNIRS Montage). Nous réutiliserons les noms
de canaux utilisés dans ’article 3 (cf. section2.4.1. fNIRS measure principles,
Figure 3 de l'article)

— Position du collier Swallis DSA (cf. section 2.3. Cervical evaluation)

— Synchronisation sonore des signaux acoustiques et corticaux (cf. section 2.5.
Data acquisition and synchronisation))

— Annotation manuelle des événements pharyngés de déglutition a partir du signal
acoustique (cf. section 2.6. Annotations method, signals preprocessing and
parameters of interest)

— Prétraitement du signal fNIRS identique : filtrage passe-haut : 0.01, passe-bas :
0.5; correction en utilisant le signal des short-channels avec une analyse en
composante principale et segmentation a partir des signaux acoustiques

Pour rappel, la région d’intérét ROI a été définie par deux canaux antérieurs au niveau

du cortex moteur primaire, appelés AS (antéro-supérieur) et Al (antéro-inférieure), et
deux canaux postérieurs au niveau du cortex sensitif primaire, appelés PS (postéro-
supérieur) et PI (postéro-inférieur). Nous considérions les canaux supérieurs comme
plutoét centrés sur les aires concernant la sphére orale et les canaux inférieurs comme
portant sur les aires pharyngo-laryngées, d’aprés des études précédentes (Hampy et
al.,|1996[; MosiEr et al.,|1999); PENFIELD & BOLDREY,|1937). Les canaux PMC et PMC2
correspondent aux régions prémotrices. Les canaux AL correspondent aux régions
antéro-latérales proposées comme les plus actives par Kober et coll. car les plus réactives
dans leurs études, supposées représenter 'activité du gyrus frontal inféro-latéral (S.
KoBer & Woop, 2014]; S. E. KoBer,|2018|; S. E. KoBer, BAUERNFEIND et al.,[2015), mais
dont la nature des réponses était incertaine dans notre étude précédente (cf. Chapitre
Article 3).
Comme dans l'article 3, nous avons supprimé les canaux présentant un SCI (scalp
coupling index, cf Annexe fig:Annex1-2) inférieur a 0.5 car nous les considérions de
qualité insuffisante. Pour le sujet 1, nous avons exclu les canaux droits ROI PS, PMC et
PMC2. Pour le sujet 4, nous avons exclu les canaux droits PMC et ROI AS et le canal
gauche ROI AS. Pour le sujet 7, nous avons exclu le canal droit ROI AS.
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5.2 Compléments de méthodologie

5.2.1 TAaches d’intérét

Pour cette étude nous nous sommes intéressés a 'ensemble des taches de déglutitions simples
du protocole. Nous avons traité successivement les tdches de déglutition de salive et d’eau puis
les taches de déglutitions de bolus de texture épaissie (IDDSI-3 et IDDSI-4). Pour la tache de
salive spontanée, nous avons la aussi exclu les événements trop rapprochés d’autres événements
prévus par le paradigme expérimental, comme pour le Chapitre[4|(cf. Article 3, section [4 p176]
pour plus de détails).

5.2.2 Population

Notre population d’étude comporte les 12 sujets inclus dans I’étude de l'article 3 (cf.
section 2.1. Study population). Chacun des sujets a réalisé 'ensemble des différentes taches
prévues. Le tableau en annexe[D.1|g376|résume le nombre de répétitions et la durée médiane de
chaque tache pour chaque sujet.

5.2.3 Parameétres cervicaux et corticaux utilisés

Pour l'activité cervicale, nous avons mesuré la durée des événements cervicaux pour chacune
des trois taches de déglutition d’eau, de salive volontaire et spontanée. Cette durée correspond a
la durée entre le début de I’événement acoustique et la fin de ce méme événement, regroupant les
trois phases T, T, T5 du transport oropharyngé (cf section[A.2.3} p328). Pour I'activité corticale,
nous nous sommes appuyés sur I’évolution des concentrations d’hémoglobine. Pour I’'HbO et
I’HbR, nous avons calculé le Z-score moyen de 0 a 11 secondes pour chaque répétition. Nous
avons la aussi conservé une fenétre temporelle entre entre 0 et 11s comme dans l'article 3 (cf.
Chapitre section 2.6.1. Outcomes of interest). Nous avons utilisé ces parameétres pour
décrire les profils d’activité des taches de liquides épaissis. Les latences du pic de I’'HbO ont aussi
été calculées a 'aide de la fonction findpeaks de Matlab pour la description de ces mémes taches.
Pour les corrélations, seuls les parametres de la dynamique de I'HbO ont été utilisés. Nous avons
mis en corrélation le Z-score moyen de 0 a 11 secondes pour l'activité et la latence du pic de
la réponse corticale avec les parameétres cervicaux (comme décrits dans l’article 2, cf. section
et avec les caractéristiques de la déglutition. Certaines valeurs de Z-scores étaient
tres éloignées de la moyenne globale, nous avons donc filtré les valeurs au-dela de 2 déviations
standards pour limiter I'effet de levier qu’elles pourraient induire.

5.2.4 Analyses statistiques

La distribution des données a été vérifiée graphiquement et par test de Shapiro. La normalité
de la distribution n’étant pas vérifiée, les données descriptives ont été présentées par leur médiane
et I'intervalle interquartile. De méme, nous avons comparé les durées des taches par des tests de
Wilcoxon. La normalité des données n’étant pas respectée, nous avons calculé des coefficients
de corrélation de Spearman (p) entre les différents parametres d’intérét (activité, latence, durée
de taches) pour chaque tache au niveau de chaque canal de mesure. Pour les taches de liquides
épaissis (IDDSI-3 et 4), nous avons couplé les données des taches a volume constant et a texture
constante pour les corrélations. Nous avons aussi corrélé les parameétres corticaux au volume et a
la texture. Un risque a de 0.05 était considéré comme significatif. Les résultats ont été présentés
sous forme de nuages de points avec la droite de régression linéaire associée pour illustrer la
corrélation.
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TaBLEAU 5.1 — Durée médiane des taches au sein du groupe.

Tache Durée (s)?

Déglutition d’eau 10mL 0.91 (0.78, 1.14)
Déglutition salivaire volontaire 0.83 (0.68, 1.07)
Déglutition salivaire spontanée 0.79 (0.66, 1.04)
Déglutition 2.5mL IDDSI-3 0.92(0.79, 1.24)
Déglutition 5mL IDDSI-3 1.01 (0.81, 1.20)
Déglutition 2.5mL IDDSI-4 0.90 (0.74, 1.19)
Déglutition 5mL IDDSI-4 0.91(0.72,1.21)

Durée:Médiane (IQR)

5.3 Résultats

5.3.1 Durée des taches

Le Tableau [5.1] présente la durée médiane de chaque tache a I’échelle du groupe. La compa-
raison des temps de ces taches a retrouvé de nombreuses différences significatives. La tache de
déglutition volontaire était significativement plus courte que la tache d’eau (p=0.004) et que les
taches de déglutition de bolus épaissis IDDSI-3 et 4, quels que soient les volumes. La tache de
déglutition salivaire spontanée était significativement plus courte que la tache d’eau (p<0.001)
et que les taches de bolus épaissis (p<0.001). Nous n’observions pas de différence significative
entre les taches de déglutition salivaire, ou entre les différentes taches de bolus épaissis.

5.3.2 Parameétres d’activité des taches

Les latences des réponses et les Z-scores moyens d’activité HbO des taches de déglutition
d’eau et de salive ont été présentés dans l'article 3 (cf. section 3.3. Latencies et 3.5. Activity).
Nous ne présenterons que les profils d’activité des taches de déglutition de bolus épaissis.

Latences des tiches de déglutition de textures épaissies

La tache IDDSI-3 2.5mL présentait une latence médiane de 5.28s [3.52;7.5], la tiche IDDSI-3
5mL, une latence de 5.96s [3.6;7.84], la tiche IDDSI-4 2.5mL, une latence de 5.88s [3.86;7.95] et
la tache IDDSI-4 5mL, une latence de 5.9s [3.64;8.26]. Comme le montre la Figure[5.1} les latences
de la tache IDDSI-3 2.5mL étaient significativement plus courtes que les 3 autres (p<0.05).

Comparaison des latences des tiches de déglutition simples

Les latences retrouvées avec la tache de 10mL d’eau n’étaient pas significativement différentes
des taches de liquide épaissi. Les latences de la tache de déglutition de salive volontaire étaient
significativement plus courtes que les taches de liquides épaissis (p<0.001), sauf pour la tache
IDDSI-3 2.5mL (p=0.13). Les latences de la tache de déglutition salivaire spontanée étaient
significativement plus longues que les taches de déglutition de liquide épaissi (p=0.01 pour la
tache IDDSI-4 5mL, p<0.001 pour les autres).
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Activité des tiches de déglutition de liquides épaissis.

La Figure[5.2] présente les profils d’activités des taches de déglutition de liquides épaissis
ainsi que des taches d’eau et de salive déja présentées dans l'article 3. Nous observions dans les
taches de déglutition de bolus épaissi une activité principalement dans les canaux ROI, surtout
a droite. En particulier, nous notions une activité importante du canal ROI PS droit de toutes
les taches. Pour les taches IDSSI-3, nous pouvions aussi noter une activité plus importante du
canal ROI Al droit et pour les taches IDDSI-4, une activité plus importante du canal ROI AS
droit. Sur les canaux de la région prémotrice, nous pouvions noter une activité préférentielle du
canal PMC gauche pour les 4 taches. Sur les canaux AL, nous retrouvions une élévation de ’'HbR
pour les 4 taches.

En comparaison avec les autres taches simples, la tendance de l'activité allait vers I’augmen-
tation a partir de la tache de déglutition spontanée qui produisait les activités les plus basses sur
les canaux ROI, suivie de la salive volontaire, 'IDDSI-4 - 5mL, I'IDDSI-4 2.5mL, puis I'IDDSI-3 -
5mL, I'IDDSI-3 - 2.5mL et enfin la tiche d’eau 10mL surtout du c6té gauche.

5.3.3 Corrélations des parametres cervicaux et corticaux des tiches de dé-
glutition d’eau et de salive

Nous avons d’abord mis en corrélation la latence corticale de réponse avec la durée de
la tache. La Figure[5.3| présente les résultats de la mise en corrélation de la latence de réponse
corticale avec la durée de la phase oropharyngée mesurée au niveau cervical. En analysant les
résultats de la région d’intéréts (canaux ROI), nous observons pour l’eau une corrélation positive
légere a droite des canaux sensitifs ROI PS (p=0.31; p=0.009) et ROI PI (p=0.25; p=0.01) et une
corrélation négative légeére du canal sensitif ROI PS gauche (p=-0.24; p=0.007).

Pour la tache de déglutition de salive volontaire, nous retrouvons la aussi une corrélation
positive a droite, mais avec le canal moteur ROI AS (p=0.33; p<0.001) et une corrélation négative
faible a gauche sur le canal sensitif ROI-PI (p=-0.16; p=0.03).

Pour la tache de déglutition de salive spontanée, nous observons une corrélation positive a
droite sur le canal moteur ROI AI (p=-0.21; p=0.004) et négative a gauche sur le canal sensitif
ROI PI (p=-0.19; p=0.005). Fait intéressant, les corrélations de cette tache semblent moins fortes
que pour les taches volontaires.

Sinous nous portons sur la région prémotrice, la tiche d’eau retrouve une corrélation positive
des latences dans la région prémotrice droite sur le canal PMC (p=0.25; p=0.03). La tache de
salive volontaire ne retrouve pas de corrélation significative. La tdche de salive spontanée retrouve
une corrélation modérée sur le canal droit PMC2 (p=0.41; p<0.0001).

Enfin, la région antérolatérale ne retrouve des corrélations que dans les taches volontaires dans
les canaux AL2. Avec l'eau, la corrélation est négative des 2 c6tés (AL2 gauche, p=-0.26, p=0.008;
AL2 droit, p=-0.33, p=0.0004). Avec la salive volontaire, nous retrouvons une corrélation positive
dans le canal AL2 gauche (p=0.25; p=0.003).
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Ficure 5.1 — Latences des réponses corticales des taches de déglutition de liquides épaissis. La
ligne épaisse présente la médiane et le point rouge, la moyenne de latence de chaque tache. La
boite présente l'intervalle interquartile. Les barres présentent les valeurs extrémes. Les valeurs
de références ont été calculées sur la base des latences comprises entre 0 et 11s, expliquant un
effet plafond. Les comparaisons ont été réalisées avec un test de Wilcoxon : **p<0.01; *p<0.05;
ns : non significatif

FIGURE 5.2 — Zscores moyens des activités des réponses corticales des taches de déglutition de
liquides épaissis selon les canaux d’étude. Les barres colorées présentent l’activité moyenne de
chaque tache. La barre d’erreur présente l'erreur standard. Le code couleur représente 1’évolution
positive ou négative de chaque marqueur. Le rouge et le bleu vifs représentent 1’évolution atten-
due des concentrations d’hémoglobine en cas de réponse hémodynamique, respectivement une
élévation de I'HbO et une réduction de ’'HbR. Le rouge et le bleu clairs représentent respective-
ment la baisse de ’'HbO et 1’élévation de I’'HbR, moins typiques d’une réponse hémodynamique,
en dehors d’une désactivation.
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Nous avons ensuite mis en corrélation les Z-scores d’activité de ’HbO avec la durée de la
tache. La Figure[5.4| présente les résultats de la mise en corrélation de l'activité en HbO de la
réponse corticale avec la durée de la phase oropharyngée mesurée au niveau cervical.

En analysant les résultats de la région d’intéréts (canaux ROI), nous observons pour I'eau une
corrélation positive légére a droite du canal moteur ROI AS (p=0.12; p=0.04) et une corrélation
négative du canal moteur gauche ROI Al (p=-0.12; p=0.02).

Pour la tache de déglutition de salive volontaire, nous retrouvons la aussi une corrélation
positive légeére a gauche des deux canaux moteurs ROI Al (p=0.19; p<0.001) et ROI AS (p=0.16;
p=0.004) et une corrélation négative légere du canal moteur ROI Al gauche (p=-0.16; p=0.002).

Pour la tache de déglutition de salive spontanée, nous observons une corrélation positive a
droite sur le canal sensitif ROI PS (p=0.12; p=0.008) et négative a gauche sur le canal moteur
ROTI AS (p=-0.14; p=0.004).

Si nous nous portons sur la région prémotrice, la tiche d’eau retrouve une corrélation positive
de l'activité dans la région prémotrice droite sur le canal PMC2 (p=0.12; p=0.03). La tache de
salive volontaire retrouve une corrélation négative significative sur ce méme canal droit PMC2
(p=-0.14; p=0.008). La tache de salive spontanée retrouve une corrélation positive la aussi sur le
canal PMC2 a droite (p=0.13; p=0.006).

Enfin, de maniére similaire, la région antérolatérale ne retrouve des corrélations que dans les
taches volontaires. La tdche d’eau retrouve des corrélations négatives des deux canaux AL1 (AL1
gauche, p=-0.2, p<0.001; AL1 droit, p=-0.2, p<0.001). Avec la salive volontaire, nous retrouvons
des corrélations positives seulement a droite (canal AL1: p=0.13, p=0.02; canal AL2 :: p=0.22,
p<0.0001).

L’ensemble de ces corrélations restaient faibles, reflétant la variabilité inter et intra-individuelle.
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5.3.4 Corrélations des parametres cervicaux et corticaux des taches de dé-
glutition de liquides épaissis

Nous nous sommes d’abord intéressés aux corrélations des parametres selon les volumes.
Ces résultats sont disponibles dans la Figure[5.5] Si nous nous intéressons a notre région d’intérét
(canaux ROI), nous observons des profils différents entre les ingestions de 2.5 et 5mL.

Lors de 'ingestion de volumes de 2.5mL, nous observions une corrélation des latences avec
les durées de taches dans plusieurs canaux. Ces corrélations étaient négatives sur le canal gauche
sensitif ROI PS (p=-0.16; p=0.03) et sur le canal moteur droit ROI AI (p=-0.15; p=0.03). La
corrélation était positive sur le canal sensoriel droit ROI PI (p=0.24; p<0.0001). Pour ce qui
est de l'activité, nous retrouvions une corrélation négative pour le canal moteur gauche ROI Al
(p=-0.11; p=0.003) et pour le canal sensitif droit ROI PS (p=-0.08; p<0.02). Nous pouvions noter
une corrélation positive a droite pour le canal sensitif ROI PI (p=0.12; p=0.002).

Lors de I'ingestion de volumes de 5mL, en étudiant les latences, nous n’observons qu’une
seule corrélation positive du canal gauche moteur ROI AI (p=0.25; p<0.001). L’examen des
activités ne révele pas de corrélation significative.

Les résultats de la région prémotrice ne font émerger des corrélations que pour I'activité. L’inges-
tion de volumes de 2.5mL retrouve une corrélation négative pour le canal gauche PMC (p=-0.08;
p=0.03).

L’ingestion de 5mL retrouve une corrélation négative plus forte pour ce méme canal gauche
PMC (p=-0.24; p<0.001) ainsi qu'une corrélation négative du canal PMC droit (p=-0.09; p=0.02).

Les résultats de la région antérolatérale retrouvent des corrélations positives pour les latences,
quels que soient les volumes considérés, principalement sur le canal AL1. Pour des ingesta de
2.5mL, le canal AL1 retrouve une corrélation a gauche de p=0.3 (p<0.0001) et & droite de p=0.36
(p<0.0001). Nous notons aussi une corrélation plus faible du canal AL2 gauche (p=0.17; p<0.03).
Pour des ingesta de 5mL, les corrélations du canal AL1 sont légérement réduites, passant a
gauche a p=0.27 (p<0.0001) et a droite a p=0.28 (p<0.0001).

L’examen de la corrélation entre l'activité et la durée de tache retrouve des corrélations
uniquement pour 5mL d’ingesta. La corrélation est négative pour le canal AL2 gauche (p=-0.14;
p<0.001) et positive pour le canal AL1 droit (p=0.09; p<0.02)).
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Nous nous sommes ensuite intéressés aux corrélations de nos parametres selon les textures.
Ces résultats sont disponibles dans la Figure[5.6] Pour la région ROI, nous retrouvons des profils
différents selon la texture IDDSI-3 ou IDDSI-4.

Avec I'IDDSI-3, nous observions avec les latences une corrélation positive légere sur le canal
moteur droit ROI AS (p=-0.38; p<0.0001) et minime sur le canal gauche ROI Al (p=0.16; p<0.01).
Les canaux sensitifs ROI PS gauche et droit présentent eux une corrélation négative minime pour
les latences (respectivement p=-0.13; p=0.048 et p=-0.15; p<0.02). Pour ce qui est de 'activité,
nous notions des corrélations sur les canaux sensitifs ROI PS, positive a gauche (p=0.11; p=0.003)
et négative a droite (p=-0.12; p=0.003). Il apparaissait une corrélation négative minime sur le
canal moteur ROI Al gauche (p=-0.09; p=0.01).

Avec I'IDDSI-4, la corrélation positive des latences du canal moteur gauche ROI Al se renforce
légérement ((p=0.21; p<0.002) et celle du canal droit ROI AS devient négative (p=-0.22; p=0.003).
Les corrélations des canaux sensitifs se modifient, celle du canal ROI PS gauche devient positive
(p=0.14; p<0.03) et celle du canal ROI PS droit n’est plus significative, mais est remplacée par
une corrélation positive du canal ROI PI droit (p=0.23; p<0.001). L’analyse de I'activité révele
une inversion de la corrélation du canal ROI PS gauche qui devient négative et minime (p=-0.09;
Pp<0.001) et celle du canal droit n’est plus significative. La corrélation négative du canal moteur
ROI AI gauche reste minime (p=-0.08; p=0.03).

L'examen des corrélations de la région prémotrice révele plusieurs corrélations.

Avec les latences, 'ingestion d’IDDSI-3 retrouve une corrélation positive du canal PMC
gauche (p=-0.21; p=0.004) et négative du canal PMC2 droit (p=-0.18; p=0.01). Avec I'IDDSI-4, la
corrélation du canal PMC2 droit devient positive (p=0.16; p=0.03) et celle du canal PMC gauche
n’est plus significative.

Fait intéressant, I’examen des activités ne retrouve que des corrélations négatives. Avec
I'IDDSI-3, les corrélations sont significatives pour le canal PMC gauche (p=-0.18; p<0.0001) et
le canal PMC droit (p=-0.12; p=0.005). Avec 'IDDSI-4, la corrélation du canal PMC gauche est
similaire (p=-0.14; p<0.001).

Enfin, I'examen de la région antérolatérale retrouve des corrélations principalement avec I'IDDSI-
4.

Avec I'IDDSI-3, seules les latences sont significativement corrélées a la durée de la tache, de
maniére positive pour ’AL1 bilatéral (Gauche : p=0.14, p=0.01; Droite : p=0.22; p<0.001) et
négative pour I’AL2 gauche (p=-0.12; p=0.005). Pour I'IDDSI-4, les corrélations des latences se
renforcent et sont positives (AL1 gauche : p=0.45; p<0.0001; AL1 droit : p=0.44; p<0.0001; AL2
gauche : p=0.28; p<0.001; AL2 droit : p=0.21; p=0.003). Les corrélations des activités sont en
revanche négatives pour les canaux AL2 (Gauche : p=-0.14; p=0.0001; Droite : p=-0.09; p=0.02)
et positive pour le canal AL1 gauche (p=0.08; p=0.03).
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5.3.5 Relation entre volume, texture et corrélats corticaux

Nous avons ensuite mis en corrélation la latence et I’activité corticale des réponses avec le
volume du bolus épaissi. La Figure[5.7]en présente les résultats.

En analysant les résultats de la région d’intérét (canaux ROI), nous ne retrouvions pas de
corrélation entre les latences et le volume. En revanche nous notions une corrélation négative
minime et significative de l'activité avec le volume ingéré uniquement sur le canal moteur ROI
AS droit (p=-0.06; p=0.03).

Au niveau de la région prémotrice, nous notions une corrélation positive entre latences et
volumes sur les deux canaux PMC (Droit : p=0.19; p<0.001; Gauche : p=0.1; p= 0.04), mais pas
sur le PMC2 a droite. En revanche, aucune corrélation significative avec l'activité n’était notée.

Au niveau de la région antérolatérale, nous notions la présence d’une corrélation entre les
volumes et les latences des canaux AL1. La corrélation est négative a gauche (p=-0.14; p=0.005)
et positive a droite (p=0.09; p=0.049). Dans ’ensemble, ces corrélations sont minimes, en relation
avec la variabilité déja évoquée.

Nous avons ensuite mis en corrélation la latence et l’activité corticale avec la texture des
bolus ingérés. La Figure[5.8|en présente les résultats.

En analysant la région d’intérét (canaux ROI), nous avons observé plusieurs corrélations
significatives entre latences et textures. Ces corrélations étaient positives sur les canaux moteurs
ROI AS gauche (p=0.16; p<0.001) et ROI AI droit (p=0.12; p=0.007) et sur le canal sensitif
ROI PS droit (p=0.16; p=0.0001). L’activité est significativement corrélée de maniére négative
minime a la texture sur les canaux moteurs ROI Al bilatéraux (Gauche : p=-0.078; p=0.003;
Droite : p=-0.067; p=0.012) et sur le canal ROI AS gauche (p=0.068; p=0.014). Elle est aussi
corrélée négativement a la texture sur les canaux sensitifs ROI PI bilatéraux (Gauche : p=-0.063;
p=0.017; Droite : p=-0.09; p=0.0007). Nous ne retrouvions pas de corrélation positive entre
l'activité et la texture.

Au niveau de la région prémotrice, seulement une corrélation positive entre latence et texture
au niveau du canal PMC gauche était notée (p=0.14; p=0.005).

Nous n’avons pas retrouvé de corrélation entre la texture et l’activité des canaux AL.
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5.4 Discussion

Notre étude met en lumiére les corrélations entre les caractéristiques de la déglutition au
niveau périphérique (durée mesurée, texture, volume) et leurs corrélats corticaux a travers la
latence et l'activité, selon les modalités de réalisation de la déglutition. Il s’agit a notre connais-
sance de la premiére étude mettant en corrélation les mesures cervicales acoustiques et l'activité
corticale mesurée en fNIRS. Les corrélations observées restent légeres, ce qui reflete vraisembla-
blement la variabilité inter et intra-individuelle, ainsi que la résolution spatiale limitée de la
fNIRS. Nos résultats permettent tout de méme de mettre en relation le contréle cortical de la
déglutition avec l'activité de ses effecteurs périphériques cervicaux.

5.4.1 Etude du cortex sensitif

De maniére intéressante, les canaux sensitifs gauches (ROI PI et ROI PS) présentent des
corrélations négatives avec la durée de la tache pour 5 de nos 7 taches, a 'exception de la tache
de 5 mL ou les corrélations sont non significatives et de la tiche d’IDDSI-4 ou la corrélation est
positive. En dehors de ces deux taches, le pic d’activité est donc d’autant plus précoce que la tache
est longue. Sur ces mémes canaux sensitifs gauches, I'activité n’était pas corrélée significativement
a la durée de la tache, a I’exception de la tache d’IDDSI-3 ou la corrélation était positive et la
tache d’IDDSI-4 ol la corrélation était négative.

Classiquement, une tache simple et souvent réalisée génere des latences et des activités
moindres au niveau cortical sur une surface plus ciblée, reflétant a la fois I'intensité faible de
la tache, mais aussi la spécialisation du réseau neuronal impliqué. En revanche, une tache plus
difficile ou inhabituelle génére une activité plus importante avec des latences plus tardives sur
une surface plus étendue, reflétant un réseau moins organisé. Ce fonctionnement semble aussi
s’appliquer au réseau neuronal de la déglutition (MaLaNDRAKI et al.,[2011).

I1 est possible que les corrélations négatives observées des latences gauches et ’absence de
corrélation de l'activité sur les tiches d’eau, de salive et sur le volume 2.5mL sur les liquides
épaissis, refletent cette plus grande spécialisation du cortex gauche pour I'aspect sensoriel de ces
taches de déglutition, par rapport aux taches de déglutition de liquides épaissis, textures moins
habituelles dans un régime alimentaire normal. Cette hypothése serait cependant contradictoire
avec les résultats de Jestrovi¢ qui montraient que la micro-architecture du réseau de déglutition
des substances de types nectar et miel présentait une structure en plus petit monde (donc mieux
structuré) que le réseau de la déglutition d’eau ou de salive (Jestrovi¢ et al.,|2016).

La corrélation négative avec la durée de la tache pourrait aussi refléter un role du cortex
gauche uniquement en début de tache. Cette possibilité est renforcée par le fait que la corrélation
négative se situe sur le canal postéro-supérieur pour les taches d’eau, de 2.5mL et d’IDDSI-4. Ce
canal étant plus haut placé, il est vraisemblablement mieux centré sur les aires buccales, alors que
les canaux inférieurs concerneraient plutot les régions pharyngo-laryngées. Ceci serait cohérent
avec certains résultats de la littérature. Dans leur étude sur les déglutitions salivaires spontanées,
Kamarunas et coll. retrouvaient une réponse plus précoce du cortex post-central gauche latéral
corrélée a l'activité du cortex prémoteur droit (KamaruNas et al.,[2018). Les auteurs avancaient
I’hypothése d’un role d’amorgage sensoriel du cortex péricentral latéral gauche, role qui pourrait
expliquer nos corrélations inverses.

Une autre hypothése serait que l'activité différente du cortex post-central gauche que nous
avons observé lors des taches de liquides épaissis pourrait refléter une différence de traitement
de ces textures au niveau cesophagien par rapport a I’eau et la salive. En effet, Dziewas et coll.
ont montré que les informations sensitives cesophagiennes sont aussi traitées au niveau de cette
région, préférentiellement du c6té gauche. Cependant, certaines études suggerent que les bolus
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ayant la viscosité la plus haute bénéficient a la fois d’une vitesse de transit cesophagien plus
élevé et sont moins bien reconnus par les sujets les ayant ingérés (DaLmazo et al.,|2015).

Alinverse, les latences ou l’activité du cortex sensoriel droit étaient positivement corrélées a la
durée de la tache pour l’eau, la salive spontanée, le volume 2.5mL et 'IDDSI-4. Pour I'IDDSI-3, la
corrélation était négative pour les latences et I’activité. Pour le volume 5mL et la salive volontaire,
aucune corrélation n’était retrouvée. Ces résultats pourraient décrire le role de contrdle du cortex
sensoriel post-central latéral droit pendant certaines taches de déglutition, les taches de plus
longue durée augmentant ses afférences, donc son activité et sa latence. Cette hypothése est
renforcée par le fait que nous retrouvions ces corrélations droites préférentiellement sur le canal
postéro-inférieur, plutdt localisé sur les régions pharyngées, pour les taches d’eau, de 2.5mL et
d’IDDSI-4.

5.4.2 Cortex moteur et prémoteur

Les régions motrices et prémotrices présentent aussi leurs propres spécificités. Nous avons
ainsi retrouvé des corrélations entre les latences et la durée des taches principalement sur
les régions droites, que ces corrélations soient positives ou négatives. Pour la tache de salive
(volontaire ou spontanée) et la tdche d’IDDSI-3, nous observions des corrélations positives a
droite dans les régions motrices (canaux ROI AS ou Al). Pour la tache de 2.5mL et d’'IDDSI-4,
cette corrélation était négative au niveau de ces mémes canaux. Au niveau de la région prémotrice,
des corrélations significatives étaient aussi retrouvées sur les canaux droits (PMC ou PMC2).
Cette corrélation était soit positive pour la tache d’eau, de salive spontanée et d'IDDSI-4, soit
négative pour I'IDDSI-3. Du c6té gauche les quelques corrélations pour les latences étaient toutes
positives et restreintes a la tiche de 5mL (région motrice) pour I'IDDSI-3 (région motrice et
PMC) et 4 (région motrice).

Sur le plan de l'activité, les corrélations significatives de l'activité avec la durée des taches
sont limitées du c6té droit. Nous avons observé des corrélations positives a droite principalement
pour 'eau (moteur et PMC) et la salive spontanée. Nous observions une corrélation négative pour
la salive volontaire (région motrice et PMC). En revanche du coté gauche, nous avons observé
principalement des corrélations négatives de l’activité avec la durée des taches, pour l'eau (région
motrice), pour la salive spontanée (région motrice), pour le volume 2.5mL (moteur et PMC) et
pour les 2 taches d’'IDDSI-3 et 4 (région motrice et PMC). Ces corrélations négatives du coté
gauche suggerent plut6t une réduction de l'activité avec la durée de la tache, possiblement au
profit d’autres aires plus impliquées. Cela reste compatible avec un réle d’amorce motrice du
cortex gauche, bien que ce phénomeéne ait été décrit surtout au plan sensoriel par Kamarunas et
coll. (Kamarunas et al.,|2018).

Ainsi, nous observons une tendance & 'activation motrice et prémotrice a droite et une
réduction de cette activité a gauche. Ces résultats semblent compatibles avec I'idée que le cortex
gauche serait plut6t associé a la phase d’amorce de la tache de déglutition et le cortex droit plutot
dédié au suivi de cette tache.

5.4.3 Effet de la volonté

En comparant les taiches de salive volontaire et spontanée, nous pouvons observer des simila-
rités et des différences intéressantes.

Sur le plan du cortex sensoriel, les deux taches présentaient des latences négativement corré-
lées a la durée de la tache a gauche. Cela pourrait refléter le réle d’'amorgage décrit précédemment
de ce cortex dans les deux cas, ce qui renforce I’hypothése d’un role du cortex péricentral laté-
ral notamment gauche dans la déglutition spontanée. Nous avons aussi observé pour la tache
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spontanée une corrélation positive du canal supérieur droit (ROI PS, plut6t oral). Ceci pourrait
refléter la sensation de la déglutition lors du transport oropharyngé, sensation majorée avec la
durée de la tache, renforcant le role de controle du cortex droit.

Au niveau du cortex moteur, les deux taches présentent aussi une corrélation positive de leurs
latences motrices avec la durée de la tache, indiquant possiblement un controle de la séquence
motrice dans les deux cas. Il est cependant intéressant de voir qu’en condition volontaire, cette
corrélation se situe sur le canal supérieur (AS, plutét oral) alors qu’elle se situe sur le canal
inférieur (AI, plutét pharyngé) pour la tache spontanée. Cela pourrait refléter la différence
d’initiation, par la phase de préparation orale dans la tdche volontaire et directement par la
phase de transport oropharyngée dans la tache spontanée. Cette différence d’activation semble
similaire aux résultats de Kern et coll. En IRMf, en condition de déglutition réflexe, Kern et
coll. retrouvaient une activation limitée & la partie la plus inférieure du cortex péricentral, la
déglutition volontaire provoquant quant a elle une activation plus étendue sur la hauteur de la
région péricentrale (Kern et al.,|2001). Au niveau de l'activité, la tdche volontaire s"accompagne
d’une corrélation positive a gauche au niveau des deux canaux moteurs, et négative a droite au
niveau du canal inférieur (Al). Cela pourrait refléter un plus grand role du cortex gauche pour
I’adaptation motrice volontaire de la séquence.

5.4.4 Effet du volume et de la texture du bolus

D’aprés nos résultats, les variations de volumes et de textures induisaient des effets spécifiques.

Pour ce qui est du volume, ’effet sur les latences sensorielles du volume 2.5mL s’accom-
pagnait d’une corrélation négative a gauche sur le canal ROI PS et positive sur le canal ROI
PI a droite. Il peut s’agir des mémes phénomenes que pour l’'eau, a savoir le role d’amorcage
de ’'hémispheére gauche et de controle de I’hémisphére droit. En revanche, a 5mL, ces deux
corrélations disparaissaient. Sur le plan moteur, le volume 2.5 mL retrouvait une corrélation
négative droite du canal ROI Al, le canal ROI Al gauche présentant un coefficient positif, mais
non significatif. Avec 5mL, la corrélation du canal ROI AI droit, bien que négative, n’était plus
significative et le canal ROI AI gauche présentait cette fois-ci une corrélation positive significative.
Sur le plan de l'activité, nous retrouvions une corrélation positive avec le canal sensitif ROI PI
droit et négative du canal ROI PS droit a 2.5mL et une corrélation négative du canal moteur ROI
Al gauche. Ces deux corrélations n’étaient plus significatives a 5SmL. Il semblerait y avoir une
différence de traitement des volumes entre les 2 hémisphéres qui pourrait refléter les différences
de microarchitecture des réseaux neuronaux décrits par Jestrovié¢ a partir de bolus de 1mL, 5mL
et 10mL (JestrovIC et al.,[2018).

La perte de certaines corrélations & 5mL pourrait signifier une activité corticale nécessitant
moins d’adaptation pour ce volume. Il faut rappeler que le volume moyen d’une gorgée prise
spontanément par un sujet serait plus élevé que ce qui est couramment utilisé dans les études.
Ce volume serait de 16.66 + 7.70 mL pour de '’eau (CoLEvas et al.,[2022) et se réduirait avec
l'augmentation de I’épaisseur de texture, avec des valeurs autour de 10mL pour un liquide
modérément épaissi et 5SmL pour un liquide tres épaissi (STeeLE et al.,[2019). Or, la plupart des
études en imagerie neurofonctionnelle (dont la nétre) utilisent des volumes inférieurs a ceux-ci
(JesTrOVIC et al.,[2018|; MosiER et al.,|1999; MULHEREN et al.,|2016). Ces volumes bas (ici, 2.5mL)
pourraient expliquer les corrélations observées, pour coordonner la déglutition d’un volume
possiblement moins confortable. Ce phénoméne pourrait expliquer que nous observions une
corrélation négative entre le volume ingéré et I'activité corticale du canal moteur AS droit, bien
que cette corrélation restait particulierement faible (p=0.06; p=0.03). Ceci pourrait indiquer
qu’un volume de 5mL nécessite un niveau de contréle moteur moindre qu’un volume de 2.5mL.
Nous notions a l'inverse une élévation des latences des régions prémotrice (canal PMC) avec
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I’élévation du volume et cela a droite comme a gauche. Associée a la corrélation négative entre
activité et durée de tache en particulier avec le volume 5mL, ceci pourrait montrer un contrdle
cortical moins intense pour un volume proche des volumes spontanés, mais de durée prolongée
pour un volume plus grand.

Pour ce qui est de la texture, la aussi les résultats variaient selon les textures. Sur les régions
sensorielles, nous notions des corrélations négatives avec I'IDDSI-3 pour les latences sur les deux
canaux ROI PS bilatéraux, associées a une corrélation positive de l'activité a gauche et négative a
droite. Ceci serait le possible reflet de l’activité sensitive orale préparatrice, mais l’activité du
cOté gauche pourrait la aussi refléter son role d’amorgage déja décrit (Kamarunas et al.,|2018).
Avec I'IDDSI-4, le canal ROI PS gauche présentait une corrélation positive pour les latences et
négative pour l'activité, posant la question d’un réle différent du cortex gauche dans la régulation
des textures. A droite, nous notions I'apparition d’une corrélation positive du canal ROI PI tant
sur les latences que l'activité, renfor¢ant I'idée d’un controle sensoriel pharyngé pendant la tache.
La corrélation droite du canal ROI PS n’est en revanche plus significative.

Au plan moteur, I'IDDSI-3 s’accompagnait d’une corrélation modérée positive des latences
du canal ROI AS droit qui devenait négative en IDDSI-4 sans corrélation de l'activité. A gauche,
nous retrouvions une corrélation positive des latences moindre du canal ROI AI gauche qui se
renforgait en IDDSI-4. Ceci était associé dans les deux cas a une corrélation négative de l'activité
qui se renforcait en IDDSI-3, 1a aussi compatible avec un réle initiateur du cortex gauche.

Nous notions tout de méme une corrélation positive entre les latences des canaux ROI AS
gauche, ROI PS droit et ROI Al droit avec la texture et les corrélations négatives des activités
avec la texture des canaux ROI AS gauche, ROI PI et ROI Al bilatéraux. Ceci pourrait étre le
reflet de l'adaptation du réseau neuronal au type de texture. Cette variation peut-étre la aussi le
reflet d'une fonction plus efficace avec une texture plus épaisse, comme le suggere les résultats de
I’étude pharyngée de Steele et coll. (STEELE et al.,[2019). Les textures plus épaisses nécessiteraient
un controle cortical moins intense, tout en assurant ce contréle sur une durée adaptée.

5.4.5 Limitations et perspectives

Cette étude présente plusieurs limites. La premiére concerne l'activité cervicale mesurée.
Nous avons limité cette activité & la durée globale des événements de transports oropharyngés
recueillis. La segmentation des composantes de chaque événement de déglutition est en cours.
Jeanne Souche, étudiante orthophoniste, procéde en effet a la segmentation des composantes T, T,
T; de chaque événement de déglutition pour en extraire la durée, le rythme et I'intensité relative.
Nous avons pour projet de corréler chacun de ces éléments a l'activité corticale de maniére
similaire aux résultats précédemment présentés. Nous faisons I’hypothése que 'augmentation de
la précision des mesures augmentera la valeur de certaines corrélations, car celles présentées ici
restent faibles. Nous anticipons des corrélations significatives, en particulier avec la composante
T, de la déglutition, qui semble la plus constante d’apres la littérature (MorINIERE et al., 2006,
2011; SHiraz1 & Moussavr, [2011]; Wu et al.,|2024).

La seconde limite reste le défaut de résolution spatiale de la fNIRS. Ceci explique que la
mesure observée puisse représenter l'activité de plusieurs aires corticales sous-jacentes proches.
Si ces aires ont des activités opposées, cela peut altérer la qualité de la mesure et modifier les
corrélations réelles.

Enfin, les modalités de réalisation des taches peuvent étre a 'origine des corrélations observées.
Le maintien en bouche des bolus ainsi que le délai de 15 a 20 secondes entre chaque tache a
I'initiative du sujet peuvent aussi avoir influencé nos résultats. Un cas particulier est celui de la
tache de salive spontanée pour laquelle nous retrouvions une corrélation positive de l’activité au
niveau prémoteur droit. Il est tout a fait possible que cette tache corresponde a la préparation de
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la tache suivante de notre paradigme. Nous avons cherché a limiter ce phénoméne en excluant
les déglutitions spontanées trop proches d’autres événements, mais il reste difficile de supprimer
totalement tout effet de la volonté a tout moment. La reproduction de cette étude sans ce délai
avec une méthode d’analyse par déconvolution (au lieu d’'une méthode de bloc comme dans notre
étude) pourrait permettre de mieux préciser ces corrélations (MacHapo et al.,[2021).

5.5 Conclusion

Cette étude permet d’illustrer les corrélations entre la durée de la tache de déglutition et
ses corrélats corticaux. Bien que les corrélations soient faibles, elles participent a expliquer les
phénomeénes physiologiques qui interviennent et renforcent I'idée d’une asymétrie corticale.
Nous avons pu illustrer que I'initiation plutot orale des taches volontaires et 'initiation plutot
oropharyngée des tdches spontanées se répercutent sur l'activité corticale. La comparaison des
volumes et textures suggeére que l'activité se majore si le volume n’est pas standard pour le
sujet, tout en s’adaptant a la durée de la tache. Nos résultats soutiennent le principe d’un role
sensitif d’amorcage de ’hémisphére gauche, alors que ’hémispheére droit jouerait plutot un role
dans la régulation pendant la tache elle-méme. L’étude approfondie de la région péricentrale
et de la région prémotrice en multipliant les bolus en termes de volumes et de texture devrait
permettre d’adapter précisément ces conclusions, notamment pour des bolus alimentaires plus
naturels. L’étude de la relation de ces activités entre les différents canaux pourrait permettre
d’appréhender de maniére plus globale ces phénomeénes d’activations selon les taches.
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Chapitre

Etude de la connectivité corticale des
fonctions du CAD

L’approche localisationniste nous a permis d’illustrer les activités de chaque canal pour
chaque tache de déglutition en les mettant en relation avec différentes caractéristiques de la
déglutition. Cependant, cette approche localisationniste reste limitée pour la mise en évidence
du réseau cortical. Nous avons donc cherché a utiliser une approche connectiviste afin d’évaluer
la capacité de notre protocole a mettre en évidence ce réseau cortical associé aux fonctions du
CAD, avec une approche plus holistique de son fonctionnement.

6.1 Introduction

Nous avons illustré avec les études précédentes la capacité de notre protocole a mettre en
évidence les différentes caractéristiques cervicales et corticales de différentes tiches de déglutition,
variant selon I'implication de la volonté, le volume du bolus ou de sa texture. La déglutition était
notre point de départ, mais notre protocole avait aussi pour objectif d’évaluer I’ensemble des
fonctions du CAD.

A ce jour, 'exploration des différentes fonctions du CAD dans les mémes conditions expéri-
mentales n’a été que rarement réalisée (MARTIN et al.,[2004). Leur étude dans un méme protocole
pourrait permettre de comprendre comment le systéme neuronal sensorimoteur central est
capable de maintenir des systémes fonctionnels et des structures de réseaux neuronaux distincts
tout en partageant certains réseaux neuroanatomiques.

Cette question a été débattue pour la premiere fois a I'initiative d’'un groupe de chercheurs
en réunion de préparation de la conférence ”Integrative Neural Systems Underlying Vital Aero-
digestive Tract Functions” du 17 au 19 juin 2010. Ces discussions mettaient en évidence le role
fondamental de I'intrication de ses fonctions dans le maintien de I'efficacité de chacune d’entre
elle et dans la physiopathologie ainsi que le défaut critique de connaissance dans ce domaine.
Cette conférence a donné lieu a la publication d’un numéro spécial dans la revue Head & Neck
en octobre 2011 (KenTt & RoBBINS, |[2011); MCFARLAND & PAYDARFAR, |2011)).

Nous avons développé cette problématique d’intrication des tdches dans la justification
du protocole au chapitre [3] (cf. section p105), expliquant les choix du protocole utilisé
pour les expérimentations de cette thése. Mais avant de pouvoir aborder cette question, de
nombreuses vérifications et ajustements techniques et méthodologiques ont été nécessaires. Elles
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ont donné lieux aux publications et parties précédentes, mais restent encore insuffisantes pour
une exploration de I’ensemble du réseau cortical participant au controle du CAD. Notamment, la
couverture insuffisante du cortex prémoteur soulevée aux chapitres[4/et[5] 'absence de couverture
du cortex préfrontal dont certaines études ont illustré le role (J. LeE et al.,2018) et I'impossibilité
actuelle de mesurer l'activité de I'insula, du Cingulum et des noyaux gris centraux (CHENG et al.,,
2022[; WEr et al.,[2024) limitent la possibilité d’une évaluation compléte du réseau neuronal.

Malgré ces limites, nous avions suffisamment d’éléments pour répondre a la question de la
capacité de notre protocole expérimental pour valider I'utilisation de la {NIRS couplée a une
détection cervicale des différents événements fonctionnels produits par le CAD.

Nos hypotheéses pour cette étude supposaient :

1. qu’il y a une différence de profil d’activation cérébrale produit par les taches plus com-
plexes que les déglutitions uniques

2. que le réseau neurofonctionnel de la déglutition différait de celui des autres fonctions du
CAD

Nos objectifs étaient donc de comparer :
1. Les latences et les profils d’activités corticales de chaque tdche du CAD

2. Les matrices de connectivités des canaux pour chaque tache pour illustrer le réseau cortical
de chaque fonction du CAD
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Rappel de méthodologie

Pour cette étude, nous avons réutilisé la méthodologie employée dans les articles 2 et 3
dont les principaux points sont repris ici (cf Chapitre[3} p113|et Chapitre[4, pf214)):

— Montage fNIRS (cf. section 2.4.2. fNIRS Montage). Nous réutiliserons les noms
de canaux utilisés dans l’article 3 (cf. section2.4.1. fNIRS measure principles,
Figure 3 de l’article)

— Position du collier Swallis DSA (cf. section 2.3. Cervical evaluation)

— Synchronisation sonore des signaux acoustiques et corticaux (cf. section 2.5.
Data acquisition and synchronisation))

— Annotation manuelle des événements pharyngés de déglutition a partir du signal
acoustique (cf. section 2.6. Annotations method, signals preprocessing and
parameters of interest)

— Prétraitement du signal fNIRS identique : filtrage passe-haut : 0.01, passe-bas :
0.5; correction en utilisant le signal des short-channels avec une analyse en
composante principale et segmentation a partir des signaux acoustiques

Pour rappel, la région d’intérét ROI a été définie par deux canaux antérieurs au niveau

du cortex moteur primaire, appelés AS (antéro-supérieur) et Al (antéro-inférieure), et
deux canaux postérieurs au niveau du cortex sensitif primaire, appelés PS (postéro-
supérieur) et PI (postéro-inférieur). Nous considérions les canaux supérieurs comme
plutot centrés sur les aires concernant la sphére orale et les canaux inférieurs comme
portant sur les aires pharyngo-laryngées, d’apres des études précédentes (Hampy et
al.,|1996/; MosiEr et al.,|1999; PENFIELD & BoLDREY,|1937). Les canaux PMC et PMC2
correspondent aux régions prémotrices. Les canaux AL correspondent aux régions
antéro-latérales proposées comme les plus actives par Kober et coll., car les plus réac-
tives dans leurs études, supposées représenter l’activité du gyrus frontal inféro-latéral
(S. KoBer & WooD,|2014); S. E. KoBER,|[2018|; S. E. KoBER, BAUERNFEIND et al.,|2015), mais
dont la nature des réponses était incertaine dans notre étude précédente (cf. Chapitre
Article 3).
Comme dans l’article 3, nous avons supprimé les canaux présentant un SCI (scalp
coupling index, cf Annexe fig:Annex1-2) inférieur a 0.5 car nous les considérions de
qualité insuffisante. Pour le sujet 1, nous avons exclu les canaux droits ROI PS, PMC et
PMC2. Pour le sujet 4, nous avons exclu les canaux droits PMC et ROI AS et le canal
gauche ROI AS. Pour le sujet 7, nous avons exclu le canal droit ROI AS.

6.2 Compléments de méthodologie

6.2.1 Population et Tiches d’intérét

Notre population d’étude comporte les 12 sujets inclus dans ’étude du Chapitre[4](cf. Article
3, section 2.1. Study population). Pour cette étude, nous nous sommes intéressés a I’ensemble
des taches réalisées lors du protocole (cf. Article 3, section 2.5.Experimental conditions and
tasks). La seule exception est la tiche d’'IDDSI-7, qui n’a pas été incluse, car son activité était tres
artéfactée par l'activité de mastication qui précede. Elle nécessite des analyses plus complexes
qui seront réalisées pour une publication future. La tdche de mastication restait analysable, car
son activité était en revanche peu influencée par la tache de déglutition.
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TaBLEAU 6.1 — Durées médianes des taches incluses pour I’analyse de connectivité.

Téches Durée médiane’
Déglutition d’eau 10mL 0.91 (0.78, 1.14)
Déglutition de salive volontaire 0.83 (0.68, 1.07)
Déglutition de salive spontanée 0.79 (0.66, 1.04)
Déglutition IDDSI 3 - 2.5mL 0.92 (0.79, 1.24)
Déglutition IDDSI 3 - 5mL 1.01 (0.81, 1.20)
Déglutition d’eau 100mL au verre 8.67 (5.71, 13.11)
Mastication 13.06 (10.43, 16.27)
Hemmage volontaire 1.32(0.98, 1.73)
Toux volontaire 1.62 (1.34, 2.05)
Phonation 2.91 (2.55, 3.43)
Mise en bouche 3.50 (2.84, 4.38)

"Durée : Médiane (Q1, Q3)

Pour ce qui est des taches de déglutition simples, nous avons traité les tiches de déglutition de
salive (volontaire et spontanée) et d’eau, ainsi que les taches de déglutitions de bolus de texture
épaissie (IDDSI-3 et IDDSI-4). Les résultats entre 2.5 et 5mL étant proches, nous nous limiterons
au volume 5mL dans un souci de simplification. Pour la taiche de salive spontanée, nous avons
13 aussi exclu les événements trop rapprochés d’autres événements prévus par le paradigme
expérimental, comme pour le Chapitre [4](cf. Article 3, section[4 p176| pour plus de détails).

Pour les taches complexes, nous avons traité les données des tiches de hemmage, de toux, de
phonation, de mise en bouche et de déglutition d’eau 100mL. Il est important de noter que les
taches de phonation et d’eau 100mL n’ont été réalisées que 3 fois par sujet. La tiche de mise en
bouche a été réalisée environ 60 fois par sujet. Les données de réalisation et de durée des taches
sont présentées dans le Tableau[6.1] L’Annexe[B.2](cf. présente les données individuelles
des taches de chaque sujet.

6.2.2 Paramétres d’intéréts

Séries temporelles utilisées

Pour les taches de déglutition simples, nous avons utilisé les séries temporelles des Z-scores de
I’évolution de la concentration relative d"HbO, de -5 a 15 secondes apres le début du signal cervical
de la phase oropharyngée défini comme f, (correspondant au début de la composante T, cf.
p328). Pour les tiches complexes et plus longues, nous avons opté pour une série temporelle plus
longue, de -5 a 25 secondes apres le début du signal acoustique associé a I’événement, compte
tenu de la durée mesurée des taches qui nous faisait anticiper une réponse hémodynamique plus
prolongée.

Latences et profils d’activité

Pour répondre a la question de la différence d’activité des taches, nous nous sommes appuyés
sur les parameétres déja utilisés dans I’étude 3. Nous avons donc mesuré la latence du pic et le
Z-score moyen de 'HbO. Pour les taches de déglutition simple, la latence du pic et 'activité
(Z-score moyen) ont été recherchées et calculées sur une fenétre de 0 a 11 secondes, car c’est
dans cette fenétre que se trouvait la premiére activité de ces taches (cf. Annexe[C.1|p372). Pour
les taches complexes, les latences étaient plus tardives d’aprés la distribution des pics (Figure
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[6.1). Pour ces mémes parametres, nous avons donc conservé une fenétre de 0 a 15 secondes qui
nous semblait représenter le premier pic d’activité pour la plupart des taches (cf. Annexe
p378). Les modalités de calcul de la latence du pic et du Z-score moyen étaient les mémes que le
Chapitre [4](cf. Article 3, section 2.6.1.0utcomes of interest de l'article).

Les latences ont été mesurées par la fonction Matlab findpeaks sur la fenétre temporelle
spécifiée précédemment selon la tache, avec un filtrage des pics d’amplitude faible (critére de
proéminence minimale du pic = 4 unités arbitraires).

L’activité a été calculée a partir du Z-score moyen sur cette méme fenétre pour chaque canal,
chaque tache et chaque participant. Pour le calcul de l'activité moyenne du groupe, nous avons
retenu la valeur médiane de chaque sujet, car les données n’étaient pas de distribution normale,
puis calculé la moyenne du groupe.

D’apres l'analyse graphique et le test de Shapiro, la normalité de la distribution de ces
parameétres n’était pas validée, nous présentons donc les résultats par la médiane et son intervalle
interquartile.

Création des matrices de connectivité

Pour réaliser les matrices de connectivité, nous avons utilisé les séries temporelles de I'HbO
sur les durées totales de mesure de chaque tiche (-5 a 15 sec pour les tdches de déglutition
simples; -5 a 25 secondes pour les tiches complexes). Pour chaque tache, nous avons conservé la
série temporelle médiane de chaque sujet et calculé une série temporelle moyenne du groupe.
Nous avons ensuite calculé les coefficients de corrélation de Pearson des séries temporelles
moyennes entre les différents canaux de mesures pour une méme tiche. Les résultats ont été
présentés sur une matrice de connectivité pour chaque tache.

6.3 Résultats

6.3.1 Profils de latences et d’activités

Les profils de latences des taches de déglutition simple d’eau et de salive ont été présentés
dans le Chapitre[4] (cf. Article 3, section 3.3.Latencies et 3.5.Activity). Les profils de latences et
d’activité des taches de liquides épaissis ont été présentés dans le chapitre 5| (cf. Figure[5.1| p224]

et Figure5.2|p224).

Distribution des latences des tiches complexes

Pour ce qui est des latences de taches complexes, grace a la fonction findpeaks, nous avons
extrait un total de 22 673 pics d’activité au cours des différentes taches complexes, aprés avoir
filtré les pics de faible proéminence.

Nous avons d’abord examiné la distribution de la survenue des pics des taches complexes
afin de définir des fenétres temporelles spécifiques d’intérét. La Figure[6.1jmontre la distribution
des latences pour chacune des tiches. Pour certaines tiches, nous observions 1 ou 2 aires de
distribution précoces. La distribution des latences pour le hemmage a montré que le premier pic
a tendance a se produire vers 4 s, avec un pic secondaire vers 10 s de moindre importance. De
maniére similaire, pour la toux, nous avons observé deux pics, 'un vers 4 s et 'autre vers 10 s.
Avec la déglutition de 100 mL d’eau, nous avons observé une plus grande densité de pics vers
10 s. Avec la phonation, nous avons observé un pic de densité vers 5 s. Pour la tiche “main a la
bouche”, nous avons observé deux élévations de la densité des pics d’activité, une mineure vers 3
s et une majeure vers 10 s. Pour la mastication, il semble qu'un pic de distribution se situe entre
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10 et 15 s méme si celui-ci est moins franc que dans les autres taches. Nous avons donc utilisé les
latences des pics des taches entre 0 et 15 secondes, car cette fenétre temporelle nous permettait
d’étudier les pics de distribution de chaque tache tout en limitant I’éventuelle contamination par
la tache suivante.

Ficure 6.1 — Distributions temporelles des pics ascendants pour les tiches complexes. Nous
observions une premiére zone de distribution entre 0 et 15 secondes environ pour la plupart des
taches, suivi d’une seconde zone de distribution plus tardive. Nous avons conservé la premiére
comme référence pour nos paramétres, la seconde pouvant correspondre soit a de l'activité
tardive soit a la préparation de la tache suivante.

Comparaison des latences selon les taches

Nous avons comparé les latences entre 0 et 15 secondes des taches complexes. La Figure[6.2]
montre les comparaisons des latences pour chacune des cinq taches complexes ainsi que les
comparaisons statistiques non ajustées. Nous avons trouvé des différences de latences significa-
tives, cohérentes avec la description faite sur la base des pics de densité. La Figure[6.3]illustre les
différences de latences de chaque activité pour chaque canal de mesure.

La tache de déglutition de 100 mL d’eau (Latence médiane = 9.22s [5.72;12.12]) a montré
des latences significativement plus longues que la taiche de hemmage (Latence médiane = 7.12s
[3.73;11.15], W = 132497, p < 0,0001, p ajusté < 0,0001) et que la tiche de toux avant ajustement
(Latence médiane = 8.37s [4.67;11.17], W = 127071, p = 0,004, p ajusté = 0,06).

La phonation (Latence médiane = 7.06s [3.88;10.62]) a montré des latences significativement
plus faibles que la tache de déglutition de 100 mL d’eau (W = 39715, p < 0,0001, p ajusté <
0,0001).

Le hemmage a montré des latences significativement plus faibles que la tache de toux (W
= 321795, p = 0,0024, p ajusté = 0,036) et que la tache de mise en bouche (Latence médiane =
9.435 [6.07;11.97], W = 1980812, p < 0,0001, p ajusté < 0,0001).

La tache de mise en bouche a montré des latences significativement plus longues que la toux
(W =2198790, p < 0,0001, p ajusté < 0,0001) et que la tache de phonation (W = 114396, p <
0,0001, p ajusté < 0,0001).

Enfin, la tiche de mastication présentait des latences (Latence médiane= 8.85s [5.4;12.14])
significativement plus longues que la phonation (W=121802, p<0.0001, p ajusté<0.0001), que
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la toux (W=388989, p=0.003, p ajusté = 0.03) et que le hemmage (W=406144, p=<0.0001, p
ajusté<0.0001).

Les données de latences de chaque sujet sont présentées en Annexes|E.I|p378|et Annexe[E.2|
p379]et refletent la variabilité interindividuelle.

Comparaisons des parametres d’activités

Les activités des taches complexes sont présentées dans la Figure[6.4] Nous rappelons que
l'activation est définie comme une élévation de I'HbO avec une baisse ou une stabilité de ’'HbR.
La désactivation provoque plutdt I'inverse. Il faut aussi rappeler que les taches de phonation et
de déglutition 100mL n’ont été réalisées que 3 fois chacune.

Les taches de mastication et de déglutition d’eau 100mL étaient les plus pourvoyeuses d’acti-
vité. La majorité des taches présentait des signes d’activation dans les régions d’intérét (ROI). Le
hemmage faisait exception, retrouvant une activation des canaux sensitifs supérieurs bilatéraux
(ROI PS) et des signes de désactivation au niveau des autres canaux. Dans le cas particulier de
la déglutition d’eau 100mL, le cortex droit présentait des signes d’activité (Région ROI) alors
que du c6té gauche, nous notions une élévation des 2 marqueurs (Région ROI). De maniére
intéressante, les canaux AL2 gauche et AL1 droit présentaient une élévation de I'HbO et une
baisse de ’'HbR qui pourrait signer une véritable activité hémodynamique, a 'inverse du canal
AL1 gauche. Pour ce qui est du canal AL2 droit, I’élévation de I’'HbR restait trés limitée avec une
véritable élévation de I'HbO.

Au niveau de la région prémotrice, nous notions une faible activation sur la tiche de mise en
bouche plutdt a gauche et une activation plus franche a droite pour la déglutition d’eau, avec tout
de méme une élévation importante de I’'HbR. La tdche de hemmage ne montrait pas d’activité.
La tache de phonation, de toux et de mastication présentait une chute des deux parametres.

Au niveau des aires antérolatérales, la tiche de déglutition d’eau retrouvait des signes d’ac-
tivation, sauf sur le canal AL1 gauche (élévation des 2 parametres). La tiche de toux montrait
une activation surtout a droite. Pour la mise en bouche, la phonation et la mastication, nous
observions une élévation des deux paramétres. Enfin, la tdiche de hemmage montrait des signes
de désactivation.

L’annexe p[380] présente les résultats d’activité en HbO de chaque canal pour chaque
tache et illustre la variabilité interindividuelle. Nous retrouvions quelques différences, mais non
significatives apres correction par Bonferroni.

6.3.2 Matrices de connectivité

Les matrices de connectivités des canaux sont présentées dans la figure Bien que le
montage de la fNIRS présente un nombre limité de canaux, des différences sont visualisées sur
les matrices de connectivité des différentes taches complexes ou des taches de déglutition plus
simples. Elles sont synthétisées dans les Tableaux|[6.2]et[6.3]
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Ficure 6.2 — Latences médianes des pics d’activité pour les tdches complexes. La ligne épaisse
présente la médiane et le point rouge, la moyenne de latence de chaque tache. La boite présente
I'intervalle interquartile. Les barres présentent les valeurs extrémes. Les valeurs de références
ont été calculées sur la base des latences comprises entre 0 et 15s, expliquant un effet plafond.
Les comparaisons ont été réalisées avec un test de Wilcoxon sans ajustement sur le graphique :
H4p<0.0001; ***p<0.001 **p<0.01; *p<0.05; ns : non significatif

Ficure 6.3 — Latences médianes des pics d’activité pour les tdches complexes selon les canaux de
mesures. La ligne épaisse présente la médiane et le point rouge, la moyenne de latence de chaque
tache. La boite présente l'intervalle interquartile. Les barres présentent les valeurs extrémes.
Les valeurs de références ont été calculées sur la base des latences comprises entre 0 et 15s,
expliquant un effet plafond. Les comparaisons ont été réalisées avec un test de Wilcoxon sans
ajustement sur le graphique : ***p<0.0001; **p<0.001 **p<0.01; *p<0.05; ns : non significatif
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FiGURE 6.4 — Activités (Z-score) moyennes de la population pour chaque tiche complexe selon
les canaux. Les barres colorées présentent l’activité moyenne de chaque tache, la barre d’er-
reur présente I'erreur standard. Le code couleur représente I’évolution positive ou négative de
chaque marqueur. Le rouge et le bleu vifs représentent I’évolution attendue des concentrations
d’hémoglobine en cas de réponse hémodynamique, respectivement une élévation de 'HbO et
une réduction de I'HbR. Le rouge et le bleu clairs représentent respectivement la baisse de
I’HbO et I’é1évation de I'HbR, moins typiques d'une réponse hémodynamique, en dehors d’une
désactivation.
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L’analyse des matrices faisait ressortir une prédominance hémisphérique droite pour les
taches de déglutition de salive ou de liquide. La taches d’IDSSI-3 2.5mL montrait un profil
plus symétrique et a 5mL, la connectivité de I’'hémisphére gauche devenait beaucoup plus
franche. Nous notions une prédominance gauche pour la tache de parole, mais toutes les taches
présentent des activités bilatérales interhémisphériques dans le gyrus frontal inférieur ou dans
les zones inférieures des ROI. Nous pouvons aussi noter la tres faible implication du PMC lors
des déglutitions spontanées.

6.4 Discussion

Peu d’études ont exploré dans les mémes conditions expérimentales les différentes fonctions
du CAD voire méme, les différentes modalités physiologiques de la déglutition. Comme le
soulignent Luan et coll., si les explorations neurofonctionnelles en neuroimagerie ont démontré
de facon constante que la déglutition est associée a I’activation de plusieurs régions du cerveau
humain, les interactions entre ces différentes régions cérébrales liées a la déglutition ne sont pas
encore bien comprises. L’une des raisons tient au fait que les études précédentes des réseaux
anatomiques cérébraux, fondées sur des analyses multivariées, étaient unihémisphériques, ce qui
a limité I’étude de ces réseaux aux connexions a I'intérieur d’un seul hémispheére uniquement.
Les connexions ainsi décrites sont donc des connexions interrégionales dans ’hémispheére gauche
ou droit (Luan et al.,|2013). Les résultats de connectivité obtenus par notre protocole sont
prometteurs, bien que leur interprétation soit délicate du fait des limites du montage utilisé
pour les mesures fNIRS.

Quoi qu’il en soit, le protocole mis au point permet de valider I'utilisation de la {NIRS couplée
a une détection cervicale des différents événements fonctionnels produits par le CAD.

6.4.1 Activités et latences des tiches

Nos résultats montrent que le protocole mis au point permet d’étudier les activités cervicales
et corticales évoquées lors de la réalisation de différentes fonctions du CAD et permettent de
montrer des différences, que cela soit :

— au niveau de la latence des pics par leur distribution ou le délai de latence,
— au niveau de l'activité mesurée des taches,
— au niveau du calcul de matrice de connectivité.

Pour les taches complexes incluses dans cette analyse, toutes volontaires, les délais de latences
sont globalement dans un ordre croissant de la phonation, le hemmage, la toux, la mastication,
I’eau 100mL et la mise en bouche. Ces taches volontaires demandent a I'inverse une préparation
a la réalisation qui décroit, diminuant les latences dans les régions motrices ciblant les structures
du carrefour.

Sur le plan de l'activité de ces taches complexes, au global, nous notons une tendance a
l'activation dans la région d’intérét (ROI), sauf pour la tiche de hemmage qui retrouvait une
activation seulement des deux canaux sensitifs hauts (ROI PS) et une désactivation des autres.
Sur les autres taches, l'activité augmente dans la région ROI de la toux vers la phonation, la mise
en bouche, la mastication et enfin la déglutition d’eau 100mL, pour laquelle l'activité est typique
surtout du c6té droit.
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TaBLEAU 6.2 — Tableau résumé des matrices de connectivités pour les taches de déglutition simples.
Pour chaque t4che, les corrélations sont dénombrées et localisées. Nous avons utilisé 2 seuils
différents de coefficient de Pearson : 0.6 et 0.75. Les corrélations sont séparées selon qu’elles se

font avec le cortex sensorimoteur ou avec le cortex prémoteur.

Déglutition de salive ~ Déglutition de salive  Déglutition d’eau 10  IDDSI3 2.5mL IDDSI3 5mL
spontanée volontaire mL
Région sensorimotrice
r>0,6
Gauche 6 4 6 9 18
Droite 9 7 8 7 5
Interhémisphérique 18 14 17 16 20
Corrélations négatives 0
r>0,75
PS/AL1+AI+PI PMC/PS+AS+AI PCM/PS+PI+AS PMC/PS+AS+AI+AL1+AL2
PS/AS+AI PS/AS PS/AI+AS+AL1+AL2
Gauche AL1/AT+AL2 AS/AI AS/AI+PI+AL1+AL2
AI/AL1+AL2
Al/PT PI/AI+AL1+AL2 AI/PS+AS
Droite AL1/AS+AL2 PS/PMC AI/PS+PI AS/PMC
PIx2 AL1x2 Alx2 PMCx2 Alx2
AL2x2 PS(G)/PMC+AS PMCx2 Alx2 AL2x2
Interhémisphérique PI(G)/PS+AS+AI+AL1  AL2(D)/AL1+AI AI(D)/AS+PS+PMC AL2x2 AL2/AI+AS+PS
pheriq AI(D)/AL1 PMC/AS+PS PMC/PS-AS AL1/ AT+AS+PS
AI/AS+PS AI(D)/PS
AI/PS
Région prémotrice
r>0,6
Droite Intrahémisphé- | 0 2 4 2 0
rique
Gauche
Interhémisphérique 2 ! ! 4 0
Corrélations négatives +++ ++ 0
r>0,75
Droite (+)PMC (+)PMC+ (+)PI (+)PMC+(+)AS
Gauche PMC+AS+PS
Sensitif- Sensitif PMC PMC Gyrus frontal inférieur
Gyrus frontal infé-  +Moteur ROI ROI Moteur
rieur
Tendance sans PMC Gyrus frontal inférieur Gyrus frontal infé- PMC(G)

Avec PMC

rieur




6.4. Discussion

253

TaBLEAU 6.3 — Tableau résumé des matrices de connectivités pour les tiches complexes. Pour
chaque tache, les corrélations sont dénombrées et localisées. Nous avons utilisé 2 seuils différents
de coefficient de Pearson : 0.6 et 0.75. Les corrélations sont séparées selon qu’elles se font avec le
cortex sensorimoteur ou avec le cortex prémoteur.

| Eau 100 ml Mastication Hemmage Toux Phonation
Région sensorimotrice
r>0,6
Gauche 5 5 2 1 6
Droite 17 10 6 3 4
Interhémisphérique 19 16 11 9 6
Corrélations négatives 2 1 3 3
r>0,75
PI/AS+PS
Gauche AI/ALL ALI/AL2 PMC/AI 0 PI/AIL
PI/AI+AL1+AL2 AI/PI+PS
Droite AI/AL1+AL2 AL2/PS+PI+AI+AL1 PI/PS AL1/AL2 0
AL1/AL2
AL1x2 ASx2 AL1x2 AL1x2
AL2x2 PIx2 PS(D)/PI PS(G)/PI
AL1(G)/ AL1x2 AI(D)/AL2 PMC(G)/Al
PI+AI+AL2
AL2(G)/ AL2x2
Interhémisphérique PI+AI+AL2 PIx2
PI(G)/AL1+AL2 AS(G)/PS+PI+AL2
PS(D)/AS PI(G)/AI+AL2
PS(G)/PMC PI(D)/PS
Région prémotrice
r>0,6
Droite Intrahémisphé- | 2 5 3 1 1
rique
Gauche
Interhémisphérique 3 2 2 2 !
Corrélations négatives +++ ++
r>0,75
Droite (+)AI+(+)PS+(+)AL2 (+)PMC + (-)AL1 (-)PI
Gauche AS AS PI (-)PS
Gyrus frontal infé-  Bilatéral Peu de fortes corré-  Sensitif Gyrus frontal infé-
rieur lations rieur
ROI Pas de PMC Gyrus frontal infé-  ROI Inférieure
rieur
Tendance PMC2 droit négatif
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6.4.2 Matrices de connectivité

Taches de déglutition simple

En ce qui concerne les taches de déglutition simples, peu d’études présentent des matrices de
connectivités fonctionnelles. Les 3 principales études ont évalué cette connectivité exclusivement
sur des déglutitions de salive volontaire en IRMf (BaBakr et al., |2013|; Luan et al., [2013) et
en fNIRS (Wen et al.,[2023). Les seules autres études que nous ayons retrouvées explorant la
connectivité fonctionnelle dans différentes taches de déglutition au niveau cérébral sont celles
de Jestrovi¢ et coll., réalisées en EEG, mais celles-ci décrivent surtout la micro-architecture du
réseau, sans en préciser la localisation (Jestrovi¢ et al., 20152016, [2018)).

Luan et coll. précisent avoir demandé aux sujets de limiter les mouvements de la bouche
qui favorisent la production de salive, car ils avaient identifié qu’il s’agissait d’un biais dans la
réalisation de la tche. Les auteurs ont signalé que la plupart des régions cérébrales impliquées
dans l'activité de déglutition se concentrent dans les régions frontales des hémisphéres droit et
gauche (Luan et al.,[2013).

Ceci vient compléter la démonstration de MARTIN et al.,[2004|et MaLANDRAKI et al., 2009
du ro6le de l'activation de l'insula, du lobule paracentral et du gyrus occipital moyen dans
I’hémisphére droit pendant la déglutition d’eau. L’ensemble de ces études convergent vers
la présence d’interconnexions plus fortes des hémisphéres droit et gauche dans les régions
frontales pour les déglutitions d’eau et de salive, et dans les régions frontales et pariétales
postérieures plutodt droites pour des textures plus épaisses. Ceci implique une connectivité
cérébrale fonctionnelle plus forte entre ces aires pendant la déglutition comme l’illustrent les
études de connectivités précédentes (BaBaei et al.,[2013|; Luan et al.,2013); Wen et al.,[2023).

Nos résultats de connectivités sont tout a fait concordants avec ces observations et avec notre
observation que I’hémisphere droit serait plus important dans la régulation du déroulé de la
tache et le gauche plutot lors de 'amorce (cf. chapitre[5). Ces mémes études ont également montré
une variabilité plus importante pendant les taches de déglutitions répétées, en particulier avec
les textures plus épaisses. Cette variabilité pourrait étre attribuée aux changements de réponses
corticales en relation avec 'augmentation de viscosité du bolus.

Ainsi, notre protocole confirme des différences entre déglutitions spontanées de salive, volon-
taires de salive, de liquide 10 mL et d’IDDSI3. Elles sont encore plus évidentes avec l'introduction
d’une texture non liquide et d’'un volume significatif de 5ml ot le changement de prédominance
hémisphérique est net au profit de I’'hémisphere gauche.

Taches complexes

En ce qui concerne les taches complexes, nos résultats permettent d’illustrer les différences
de taches, que cela soit sur le plan des latences, de 'activité corticale ou de la connectivité.

Verre d’eau de 100mL A notre connaissance, il n’existe pas d’étude ayant utilisé un verre d’eau
de 100mL, possiblement lié a la difficulté de réaliser une telle tiche en IRMf. En fNIRS, Kober
et coll. utilisaient une tache de 5 a 6 déglutitions d’eau successives sur un tube et observaient
principalement une activité prédominante du gyrus frontal inférieur bilatéral (correspondant a
nos canaux AL1 et 2) avec la méme élévation de 'HbO et HbR entre 5 et 15 secondes, posant la
question de la nature de cette activité (S. E. Koser et al.,|2014}; S. E. KoBer, |2018). Les auteurs ne
retrouvaient pas d’activité sur leurs autres canaux de mesure, mais il est & noter qu’ils n’avaient
pas utilisé de short channel a I’époque, contrairement & notre protocole. Ceci pourrait expliquer
nos activités typiques de bonne qualité retrouvées dans la région ROI droite et sur nos canaux
AL2 gauche et AL1 droit. En comparant la tdche d’eau de 100mL avec la tache de mise en bouche,
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nous observons une plus grande activité liée a la déglutition prolongée par rapport a l'activité
liée au simple geste du membre supérieur.

Sil'on s’intéresse a la littérature sur le plan plus large de la réalisation d’une tdche compléte de
prise alimentaire, une étude mérite un point spécifique bref, bien que nos taches et nos montages
ne soient pas comparables. En 2021, Matsuo et coll. comparaient une tache de prise d’'un morceau
de concombre avec des baguettes puis de mastication et de déglutition sans pause avec une
tache d’imagerie mentale de la méme tdche. Leur montage couvrait les régions sensorimotrices
supérieures, prémotrices, ’AMS, 'aire pré-AMS et une partie du cortex préfrontal. Ils retrouvaient
une activité typique fNIRS du cortex sensori-moteur supérieur, du cortex préfrontal et du cortex
pré-AMS accompagné d’une réduction de 'HbO de I'’AMS et de l'aire prémotrice, avec des
mesures réalisées entre 5 et 25 secondes aprés le déclenchement de la tache par un chronometre.
Il s’agit de la seule autre étude ayant exploré la totalité d’une tache de prise alimentaire, les
différences avec nos résultats illustrant a la fois les différences de bolus (liquide VS solide) et les
différences de montage fNIRS.

Mastication Plusieurs études se sont penchées sur l'activité cérébrale de mastication. Les
résultats des premiéres études réalisées en TEPf par Momose et al.,[1997|ont été confirmés en IRMf
(Onozuka et al.,[2002); Takapa & Mivamoro,|2004). Ces études montraient que la mastication
entrainait une augmentation bilatérale du signal BOLD dans le cortex sensorimoteur, laire
motrice supplémentaire, 'insula, le thalamus et le cervelet, ainsi que certaines zones du cortex
préfrontal et pariétal postérieur. De plus, dans les trois premieres régions (sensorimotrice, insula
et aire motrice supplémentaire), la mastication de chewing-gum moyennement dur produisait
des signaux BOLD plus forts que la mastication de chewing-gum dur. Plus récemment, la {NIRS
a été utilisée pour évaluer I'impact des défauts d’occlusion (en lien avec un prognathisme ou
une simple béance antérieure) en ciblant le cortex préfrontal (Kanzaxki et al.,|[2019|; Kariva
et al.,[2024). Le caractere bilatéral de l’activation observée du gyrus frontal inférieur et du cortex
sensorimoteur se retrouvait également dans notre expérimentation.

Hemmage Nous n’avons pas trouvé de travaux spécifiques au hemmage, en particulier en
connectivité, mais I’étude de MaLaNDRAKI et al.,[2009| décrit ’activité de cette tiche en IRMSf
en lien avec d’autres taches du CAD (déglutition et tiche de tapping lingual). Le hemmage a
entrainé une activation bilatérale significative de la zone cingulaire (BA 32, 31, 24), de plusieurs
régions du cortex frontal, dont les BA 6, 9, 45, du cortex insulaire (BA 13), et de la zone péri-
centrale comprenant les cortex moteurs et sensoriels primaires, et de certaines parties du gyrus
temporal supérieur et moyen. Cela est compatible avec la connectivité interhémisphérique que
nous retrouvons pour cette tache. La localisation précise de I’activité dans cette étude semble
correspondre a la partie haute du cortex péricentral latéral, ce qui correspondrait a nos canaux
ROI PS. Sur ce point, nos résultats sont similaires, mais différent sur les autres canaux ou nous
observons une tendance a la désactivation. Cela peut refléter la différence de position ou la
différence de fenétre de mesure entre nos deux études.

Toux Concernant la toux, la littérature retrouve surtout des études d’activités, mais pas d’étude
de connectivité. Un travail récent a étudié en TEP quatre taches (Suai et al.,|2024) : une tache
de « repos »; une tache de « toux volontaire»; une tache de « toux induite » par un stimulus
acide (acide tartrique); et une tache de « toux supprimée », ot la toux devait étre inhibée apreés
I'instillation d’acide tartrique. Au niveau cortical supratentoriel, seule I’activation de I'aire motrice
supplémentaire (AMS) gauche a été mise en évidence alors que nous mettons en évidence des
activations dans des canaux sensitifs inférieurs bilatéraux ROI PI. L’activation de ces deux canaux
serait compatible avec la sensation de contact et d’ouverture laryngée rapide lors de la toux.
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Nous avons aussi observé une activité des canaux AL qui peut correspondre a 'activité du gyrus
frontal inférieur ou du muscle temporal. A noter que lactivité est typiquement hémodynamique
surtout du coté droit sur ces canaux. Nos résultats retrouvent aussi des activations sur le canal
prémoteur droit PMC2, proche de ’AMS droite.

Nos résultats sont plus en cohérence avec les travaux plus anciens en IRMf de MazzoNE et al.,
2007|qui retrouvaient une activation par la toux volontaire de 1’aire motrice supplémentaire,
l'opercule et le cortex cingulaire moyen antérieur, les cortex sensorimoteurs primaires et le cortex
cingulaire moyen postérieur. De maniére similaire, StMoNYAN et al.,|2007|retrouvaient que la toux
et le reniflement volontaires impliquaient des régions sensorimotrices similaires a celles de la
respiration volontaire. Les composants communs impliquaient le cortex péricentral ventrolatéral
pour les mouvements complexes des voies aériennes supérieures et les mouvements orofaciaux;
le cortex dorsolatéral pour les mouvements respiratoires; ’AMS et le cortex cingulaire pour la
préparation et le traitement moteur d’ordre supérieur; I'insula et I'opercule pour I'intégration des
afférences sensorielles pour moduler les efférences motrices; et les structures sous-corticales pour
le traitement et le transfert des informations sensorimotrices aux régions corticales supérieures.
La toux et le reniflement volontaires suscitaient des volumes d’activation sensiblement plus
importants dans les mémes régions sensorimotrices que la respiration volontaire.

Phonation Bien que notre montage ne soit pas optimal pour la phonation et le nombre de
répétitions insuffisant, nos résultats sont cohérents avec les résultats de la revue de la littérature
de DeDRY et al., 2024, La méta-analyse de probabilité d’activation de cette étude a révélé une
activation convergente significative pour un seul cluster situé dans le gyrus précentral gauche
(BA4). Leur revue plus qualitative donne un apergu de 'activation cérébrale plus globale. Les
zones motrices et prémotrices primaires étaient les seules zones activées dans toutes les études
incluses. D’autres régions auparavant considérées comme impliquées dans la phonation étaient
souvent activées dans les taches de phonation vocale soutenue. De plus, les zones généralement
associées a l'articulation ou au langage ont également montré une activation.

Plus de précisions sur la connectivité résultent des travaux de Correia et al.,[2020/en IRMf en
utilisant des contrastes entre différentes taches de parole et une tache de référence de respiration
contrdlée. Les taches de paroles comprenaient différents gestes articulatoires et phonatoires.
Les gestes articulatoires impliquaient la langue, les lévres et le voile du palais. Il s’agissait de
phoneémes alvéolaires comparés a des phonemes bilabiaux et des phonémes nasaux comparés a
des phonémes oraux. Les gestes phonatoires correspondaient a de la parole exprimée, comparée
a la parole chuchotée. Cette étude confirmait le role de la région motrice primaire M1 pour la
phonation, et constatait que la région dorsale de M1, liée au contrdle respiratoire, présentait des
différences significatives pour le discours exprimé normalement par rapport a celui chuchoté a
volume pulmonaire apparié. Cette région était également fonctionnellement reliée aux régions
de M1 de la langue et des levres, ce qui sous-tendait son importance dans la coordination de la
parole.

6.4.3 Limites et perspectives

Si cette étude nous a permis d’illustrer l’activité et la connectivité corticale de chaque fonction,
une plus grande couverture corticale permettrait de mieux inclure l'activité des aires prémotrices.
De plus, nos matrices actuelles sont limitées a I’'HbO et ne prennent pas en compte l'aspect
typique ou non de la réponse hémodynamique du canal. Nous avons privilégié I’'HbO car c’est
ce marqueur qui est le plus utilisé pour montrer ’activité d’un canal et qu’il permet de faire
le paralléle avec le signal BOLD de I'IRMf. Cela étant, cette méthode montre des limites et le
couplage a des matrices de connectivité de I’HbR pourrait permettre de corriger cela et sera
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réalisé pour une publication ultérieure.

Par ailleurs, si les optodes positionnées en AL1 et AL2 sont supposées étre localisées proche
du gyrus frontal inférieur (S. E. KoBer, BAUERNFEIND et al.,2015), elles posent le probléme de la
capture de 'activité du muscle temporal. Les taches de mastication, de phonation et de mise en
bouche retrouvent une élévation de I’'HbO et de I’'HbR qui fait évoquer une activité musculaire,
comme cela est démontré dans la littérature y compris pour la parole (ScHECkLMANN et al.,[2017);
WAaN et al.,|2018).

Une autre limite est liée a la procédure scénarisée pour étudier des fonctions par ailleurs
habituellement spontanées. Les aspects volontaires et contr6lés de certaines tdches sembleraient
modifier a la fois les événements cervicaux et corticaux, car nous avons montré que les événements
de déglutition volontaire et spontanée de salive présentaient des motifs différents aux niveaux
cervical et cortical (cf. Article 3 section 3.3.Latencies et section 3.5.Activity). Ceci se
traduit aussi par des matrices de connectivités manifestement différentes. Nous pourrions nous
attendre a des différences similaires en comparant la toux spontanée et volontaire par exemple,
mais nous n’avions pas rencontré ce type d’événement suffisamment souvent pour les analyser,
ceux-ci étant rarement déclenchés en conditions physiologiques.

Au niveau cervical, de telles différences ont déja été décrites. En mesure d’acoustique cervicale,
les taches de déglutition spontanées apparaissent souvent plus courtes que les volontaires d’apreés
ErTEKIN, 2011| Ceci est vraisemblablement surtout lié a la présence de la phase orale dans les
déglutitions volontaires, phase que nous ne mesurions pas et qui explique que cette différence
n’apparaissait pas significative dans notre Article 3 (cf. section 3.1.Tasks acoustic data).
Des différences de durées de taches de déglutition peuvent aussi se voir en comparant des
contextes physiologiques et pathologiques, a I'instar de MorINIERE et al.,2011|qui illustraient
les modifications du signal acoustique cervical de déglutition aprés laryngectomie (MORINIERE
et al.,|2008; MorinNiERE et al.,[2011). De maniére plus générale, Santamato et coll. observait que
les bruits de déglutition étaient différents de la norme chez les sujets dysphagiques, soit plus
longs, soit plus courts, selon la pathologie en cause (SANTAMATO et al.,[2009). Sur le plan de la
toux, Brandimore et coll. décrivait des taches de toux spontanées avec un flux aérien réduit par
rapport aux toux volontaires (BRANDIMORE et al.,|2015).

Au niveau cortical, Kober et coll. ont bien illustré les différences d’activités corticales se-
condaires a un accident vasculaire au niveau du tronc cérébral ou au niveau des hémispheéres
cérébraux, en comparaison d’activités de sujets sains (S. E. KoBer, BAUERNFEIND et al.,|2015). Re-
créer I’étude avec des sujets dysphagiques pourrait aider a mesurer suffisamment d’événements
spontanés a type de toux et de hemmage pour en permettre la comparaison avec les actions
volontaires.

Une autre limite est liée a la variabilité des signaux mesurés. Au niveau cervical, nous avons
montré une variabilité dans la structure des composantes de base des sons de déglutition, T; et
T étant présents de maniére inconstante. Cela a conduit a des événements plus courts lors des
déglutitions spontanées. Cette différence temporelle modifie la segmentation du signal fNIRS,
qui peut participer a la réponse ultérieure dans la fonction spontanée. Pour d’autres événements
cervicaux, nous pouvons souligner la variabilité dans I'inspiration préparatoire de I’événement,
comme dans la toux et les raclements de gorge. Nous pouvons également souligner la variabilité
de la durée de la phase de mastication qui a pu en affecter 'activité spécifique.

6.5 Conclusion

Le protocole mis au point permet de valider 1'utilisation de la fNIRS couplée a une détection
cervicale des différents événements fonctionnels produits par le CAD. Nos résultats illustrent
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que le protocole permet de montrer des différences que cela soit au niveau de la latence des pics
par leur distribution ou leur délai de survenue, au niveau de 'activité des canaux, ou au niveau
des matrices de connectivités calculées.

Pour les taches de déglutitions simples, nous avons illustré les différences en fonction du
volume dégluti, ainsi que le role de la volonté sur les plans des latences et des activités. Cette
étude permet d’illustrer les différences de connectivité. L'examen de ces matrices de connectivités
montre les asymétries de contrdle cortical de chaque fonction, en illustrant une connectivité droite
plus importante lors des taches de déglutitions d’eau et de salive, cette connectivité s’inversant
en cas de tache de textures épaissies avec un volume de 5SmL.

Pour les taches complexes incluses dans cette analyse, toutes volontaires, les délais de latences
sont globalement dans un ordre croissant, débutant par de la phonation, le hemmage, la toux, la
mastication, I’eau 100mL et la mise en bouche. Ces taches volontaires demandent a I’inverse une
préparation a la réalisation qui décroit, diminuant les latences dans les régions motrices ciblant
les structures du CAD. Sur le plan de I'activité de ces tiches complexes, de maniére globale, nous
notons une tendance a la désactivation pour le hemmage sauf pour les deux canaux sensitifs
hauts (ROI PS). Sur les autres taches, 'activité augmente dans la région ROI de la toux vers la
phonation, la mise en bouche, la mastication et enfin la déglutition d’eau 100mL, avec dans ce
dernier cas une activité typique surtout du c6té droit. Ces différences d’activité se traduisent sur
les matrices de connectivité avec une connectivité plutét interhémisphérique de la mastication,
du hemmage et de la toux avec une connectivité restreinte des régions prémotrices. La tache de
phonation montre une connectivité légérement asymétrique au profit de I'hémisphere gauche. La
tache de déglutition d’eau 100mL au verre est marquée par une connectivité droite prédominante
avec une part importante interhémisphérique, en particulier pour les canaux de la ROIL.

Ces différences d’activité ayant été observées en contexte physiologique, ’exploration de
telles différences chez des sujets présentant des signes de dysfonctions du CAD pourrait étre
utile dans la perspective d’études de physiopathologie.



Chapitre

Exploration de la survenue de
phénomeénes anormaux en condition

physiologique

Lors de la réalisation de notre protocole expérimental, certains sujets ont présenté des ma-
nifestations fonctionnelles anormales faisant suspecter des fausses routes. Le chapitre suivant
compare les résultats des sujets ayant présenté ces phénomeénes avec ceux qui n’en ont pas
présenté.

7.1 Introduction

La déglutition est une fonction complexe dont la régulation est particuliérement fine, comme
nous l'avons vu (cf. chapitre[I). Toute altération peut entrainer une dysphagie, qui s’accompagne
de différences d’activité décrites dans la littérature au niveau de l’effecteur cervical (MORINIERE et
al.,2011) et au niveau du contrdle neurologique (S. E. KoBer, BAUERNFEIND et al.,[2015[; TEISMANN,
WARNECKE et al.,|2011|; Wen et al.,|2023).

En condition physiologique, il n’est pas exceptionnel que certains sujets sains présentent des
événements de déglutition anormaux, sorte d’accidents de déglutition. Par exemple, il est bien
décrit que les sujets sains peuvent présenter des inhalations silencieuses en VFS, a hauteur de
7% des cas selon STEELE et al., 2023, A 'inverse, certaines études suggérent que les déglutitions
jugées “normales” auraient des caractéristiques différentes entre les sujets sains et les sujets
reconnus dysphagiques (Dubik, CovLE et al.,2018).

Lors de nos expérimentations, certains sujets ont présenté des phénomeénes évocateurs de
dysfonction ponctuelle de la déglutition, tels des toux post-déglutition malgré I’absence d’antécé-
dent de dysphagie, absence confirmée par un questionnaire avant expérimentation. Nous avons
cherché a étudier si notre protocole était capable de différencier ces deux groupes a travers nos
parametres. Notre hypothése était que différents profils physiologiques devraient s’accompa-
gner de différences d’activités. Notre objectif était donc de comparer les activités cervicales et
corticales de sujets ayant présenté des accidents de déglutition lors du test avec des sujets sans
symptomes.

259



260 CHAPITRE 7. Exploration de la survenue de phénomeénes anormaux

Rappel de méthodologie

Pour cette étude, nous avons réutilisé la méthodologie employée dans les articles 2 et 3
dont les principaux points sont repris ici (cf Chapitre[3} p113|et Chapitre[4, p214)) :

— Montage fNIRS (cf. section 2.4.2. fNIRS Montage). Nous réutiliserons les noms
de canaux utilisés dans l’article 3 (cf. section2.4.1. fNIRS measure principles,
Figure 3 de l'article)

— Position du collier Swallis DSA (cf. section 2.3. Cervical evaluation)

— Synchronisation sonore des signaux acoustiques et corticaux (cf. section 2.5.
Data acquisition and synchronisation))

— Annotation des événements pharyngés de déglutition a partir du signal acous-
tique (cf. section 2.6. Annotations method, signals preprocessing and parame-
ters of interest)

— Prétraitement du signal fNIRS identique : filtrage passe-haut : 0.01, passe-bas :
0.5; correction en utilisant le signal des short-channels avec une analyse en
composante principale et segmentation a partir des signaux acoustiques

Pour rappel, la région d’intérét ROI a été définie par deux canaux antérieurs au niveau

du cortex moteur primaire, appelés AS (antéro-supérieur) et Al (antéro-inférieure), et
deux canaux postérieurs au niveau du cortex sensitif primaire, appelés PS (postéro-
supérieur) et PI (postéro-inférieur). Nous considérions les canaux supérieurs comme
plutdt centrés sur les aires concernant la sphére orale et les canaux inférieurs comme
portant sur les aires pharyngo-laryngées, d’aprés des études précédentes (Hampy et
al.,|1996[; Mosier et al.,|1999; PENFIELD & BoLDREY, |1937). Les canaux PMC et PMC2
correspondent aux régions prémotrices. Les canaux AL correspondent aux régions
antéro-latérales proposées comme les plus actives par Kober et coll., car les plus réac-
tives dans leurs études, supposées représenter l'activité du gyrus frontal inféro-latéral
(S. KoBer & Woob,|2014]; S. E. KoBeRr,[2018]; S. E. KoBER, BAUERNFEIND et al.,|2015)), mais
dont la nature des réponses était incertaine dans notre étude précédente (cf. Chapitre
Article 3).
Comme dans l’article 3, nous avons supprimé les canaux présentant un SCI (scalp
coupling index, cf Annexe inférieur a 0.5 car nous les considérions de qualité
insuffisante. Pour le sujet 1, nous avons exclu les canaux droits ROI PS, PMC et PMC2.
Pour le sujet 4, nous avons exclu les canaux droits PMC et ROI AS et le canal gauche
ROI AS. Pour le sujet 7, nous avons exclu le canal droit ROI AS.

7.2 Compléments de méthodologie

7.3 TAaches d’intérét

Pour cette étude, nous nous sommes intéressés a 'ensemble des taches de déglutitions simples
du protocole. Nous avons traité successivement les tdches de déglutition de salive et d’eau puis
les taches de déglutitions de bolus de texture épaissie (IDDSI-3 et IDDSI-4). Pour la tdche de
salive spontanée, nous avons la aussi exclu les événements trop rapprochés d’autres événements
prévus par le paradigme expérimental, comme pour l'article 3 (cf. Chapitre [4} section
pour plus de détails). En guise de référence, nous avons aussi inclus la tache de déglutition de
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100mL au verre et la tache motrice de contrdle de mise en bouche réalisée avant chaque tache de
déglutition unique. Il est utile de noter que la tdche de 100mL n’a été réalisée que 3 fois et la
tache de mise en bouche environ 60 fois (a chaque cuillére ou verre pour les tdches simples).

7.3.1 Population

Notre population d’étude comporte les 12 sujets inclus dans I’étude de l’article 3 (cf. Article 3,
section 2.1. Study population). Pour rappel, chacun des sujets présentait un score inférieur
a 11 (considéré normal) au questionnaire DHI (Deglutition Handicap Index), score maximal
utilisé comme critére d’inclusion. Chacun des sujets a réalisé I’ensemble des différentes taches
prévues. Le tableau en annexe[D.1|g376|résume le nombre de répétitions et la durée médiane de
chaque tache pour chaque sujet.

Nous avons donc séparé la population en deux groupes. Le tableau [7.1]décrit les caractéris-
tiques de chaque sujet dans chaque groupe.

Le premier groupe comprenait les sujets n’ayant présenté aucun phénomene faisant suspecter
une dysfonction ponctuelle. Nous dénommerons ce groupe "SEI” (”sans événements inattendus”)
pour la suite de I’étude. Le deuxiéme groupe comprenait I'ensemble des sujets ayant présenté
des phénomeénes accidentels faisant suspecter une dysfonction ponctuelle du CAD. Ces phé-
nomenes regroupaient les suspicions de fausses routes, sous forme de toux ou hemmage apres
une déglutition prévue, mais aussi les événements a type de hemmages ou de toux spontanés.
Nous dénommerons ce groupe "AEI” (“avec événements inattendus”). Le tableau[7.1] présente la
survenue de ces événements chez nos sujets.

TaBsLeau 7.1 — Tableau descriptif des sujets des deux groupes et des événements inattendus
survenus sur la totalité de I'expérimentation. AEI : groupe ”Avec événements inattendus”; SEI :
groupe ”“Sans événement inattendu”.

Groupe  Sujet Genre Age Hemmages Toux Suspicion de  Tache d’eau  Mise en
(années)  spontanés spontanées fausse route 100mL  au  bouche (N=)
verre (N=)
AEI 1 M 25 7 2 1 3 61
AEI 3 F 59 - 3 2 3 60
AEI 4 M 22 4 1 1 3 59
AEI 8 F 45 16 7 - 3 60
AEI 9 F 34 - - 9 3 60
AEI 11 F 52 4 - 3 63
AEI 12 M 56 2 - 3 60
SEI 2 M 26 - 3 59
SEI 5 F 21 - 3 60
SEI 6 M 27 - - 3 59
SEI 7 M 45 - - 3 59
SEI 10 M 34 - 3 59

7.3.2 Parameétres cervicaux et corticaux utilisés

Pour l'activité cervicale, nous avons mesuré la durée des événements cervicaux pour chacune
des taches de déglutition. Cette durée correspond a la durée entre le début de I’événement
acoustique et la fin de ce méme événement, regroupant les trois phases T;, T, T; du transport
oro-pharyngé (cf. section[A.2.3| p328). Pour la tache de déglutition d’eau 100mL au verre, cela
correspond a la durée entre le début de la premiére déglutition et la fin de la derniére déglutition.
Pour la tache de mise en bouche, il s’agit du temps entre le début de la mobilisation de la main
pour attraper la cuillére ou le verre et I'instant du contact avec la bouche.
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Pour l'activité corticale, nous nous sommes appuyés sur 1’évolution des concentrations d’hé-
moglobine. Pour I’'HbO et I'HbR, nous avons calculé le Z-score moyen de 0 a 11 secondes pour
chaque répétition. Nous avons 1a aussi conservé une fenétre temporelle entre entre 0 et 11s
comme dans le Chapitre 4| (cf Article 3, section 2.6.1. Outcomes of interest). Nous avons
utilisé ces parameétres pour décrire les profils d’activité des tdches de liquides épaissis. Les la-
tences du pic de I'HbO ont aussi été calculées a ’aide de la fonction findpeaks de Matlab pour la
description de ces mémes taches.

Pour les taches d’eau de 100mL et de mise en bouche, nous avons utilisé une fenétre plus
longue de 0 a 15s car la distribution des latences montrait que la premiére réponse était centrée
sur cette période. Les valeurs de latences et le profil d’activité de ces deux taches sont présentés
en Figure[7.1] Les activités globales des autres taches ont été décrites dans larticle 3 (cf.

section) et dans le chapitre 5 (cf. chapitre [5|Figure [5.1| p224| et Figure[5.2| p224]

Figure 7.1 — Latences du pic d’"HbO (haut) et Z-score moyen (bas) de I’évolution de la concen-
tration d’HbO et d’HbR des taches de déglutition d’eau 100mL au verre et de la tache motrice
contrdle de mise en bouche.

7.3.3 Analyses statistiques

La distribution des données a été vérifiée graphiquement et par test de Shapiro. La normalité
de la distribution n’étant pas vérifiée, les données descriptives ont été présentées par leur médiane
et I'intervalle interquartile. De méme, nous avons comparé les durées des taches par des tests de
Wilcoxon. Un ajustement de la p value par correction de Bonferroni a été aussi réalisée, et les p
value non ajustées et ajustées sont présentées. Pour évaluer la comparabilité des deux groupes,
nous avons considéré un risque alpha de 0.05 comme significatif, sans ajustement pour limiter le
risque de 2° ordre de conclure a la comparabilité des groupes alors qu’il y a bien une différence.
Pour les comparaisons des latences et activités, nous avons retenu un risque alpha ajusté de 0.05
comme significatif.
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7.4 Résultats

7.4.1 Comparabilité des deux groupes et durées des taches

Les caractéristiques des deux groupes sont présentées dans le tableau[7.2] De maniére pure-
ment descriptive, les groupes semblent différer sur ’age, avec des sujets plus 4gés dans le groupe
AEI principalement. La différence n’est pas significative, mais cela est vraisemblablement lié a la
petite taille de notre effectif (p=0.3).

TaBLEAU 7.2 — Tableau descriptif des deux groupes selon la survenue ou non de phénomenes
faisant suspecter une dysfonction ponctuelle. Les comparaisons sont réalisées avec des tests
de Wilcoxon. La petite taille des groupes explique vraisemblablement I’absence de différence
significative.

Groupe SEI  Groupe AEI

Caractéristiques N = 51 N = 71 p-value2
Genre 0.3
F 1 (20%) 4 (57%)
M 4 (80%) 3 (43%)
Age 27 (26, 34) 45 (25, 56) 0.3
Latéralisation 0.5
Gauche 0 (0%) 2 (29%)
Droite 5(100%) 5(71%)

Nous avons ensuite comparé les tdches des deux groupes qui présentaient des différences
significatives entre certaines taches (Tableau De maniére intéressante, nous observions des
déglutitions plus rapides chez les sujets du groupe AEI pour les taches de salives volontaires
(p=0.0002; p ajusté = 0.003) et spontanées (p=0.009; p ajusté=0.09), pour la tache de déglutition
d’eau 10mL (p=0.02; p ajusté=0.09), pour les taches de déglutition de liquides épaissis IDDSI-3
5mL (p<0.0001) et IDDSI-4, 2.5mL (p=0.01; p ajusté=0.09) et 5mL (p=0.005; p ajusté=0.056). La
tache de déglutition de 100mL était significativement plus longue pour le groupe AEI (p=0.005;
p ajusté=0.6). Il n’y avait pas de différence significative pour la tiche d’IDDSI-3 2.5 mL, ni pour
la tache de mise en bouche.

7.4.2 Comparaison de l’activité corticale entre les deux groupes

Taches de déglutition unique

Apres ajustement nous observions plusieurs différences significatives entre les deux groupes.
Sur le plan des latences, les résultats sont présentés dans la Figure[7.2] Les différences significa-
tives aprés ajustement mettaient en évidence un allongement des latences dans le groupe AEI
par rapport au groupe SEI sur les taiches de liquides épaissis. Un tel allongement des latences
était aussi observé sur le canal gauche ROI Al et sur le canal PMC gauche pour les taches de
déglutition de 2.5mL, tant en IDDSI-3 qu’en IDDSI-4. Nous obtenions aussi une telle différence
en IDDSI-3 5mL sur le canal ROI PI droit.
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TaBLeau 7.3 — Tableau des durées des taches pour les deux groupes. Comparai-

sons par tests de Wilcoxon. p ajust.

woeeettn <0.0001 ;%p<0.001,7*p<0.01,*p<0.05,ns p>0.05

p value avec ajustement selon Bonferroni.

Tache de déglutition Groupe SEI Groupe AEI pvalue psignif. pajust. p ajust.
Durée (s) Durée (s) signif.

Salive volontaire 0.98 (0.79,1.15) 0.73(0.6,0.89) 0.0002  *** 0.003 *x
Salive spontanée 0.87 (0.7,1.08) 0.73 (0.63,1) 0.009 el 0.09 ns
Eau 10mL 1.04 (0.86,1.15) 0.84 (0.73,1.05) 0.02 * 0.13 ns
Eau 100mL au verre 6.46 (5.06,8.53) 10.77 (7.32,18.36) 0.005 ot 0.06 ns
IDDSI 3 - 2.5mL 1.03 (0.83,1.23) 0.86 (0.73,1.25) 0.14 ns 0.57 ns
IDDSI 3 - 5mL 1.1 (0.99,1.25) 0.86 (0.75,1.08) <0.0001 #He* 0.0009 sl
IDDSI 4 - 2.5mL 1.03 (0.89,1.2) 0.85(0.67,1.12) 0.01 * 0.09 ns
IDDSI 4 - 5mL 1.12 (0.91,1.2) 0.8 (0.69,1.22) 0.005 el 0.056 ns
Mise en bouche 3.48 (2.79,4.59) 3.52(2.88,4.21) 0.37 ns 0.6 ns
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Sur le plan de l'activité, de nombreuses différences apparaissaient entre les deux groupes
selon les taches (Figure

Pour la tache de déglutition d’eau 10mL, pour le groupe AEI, nous observions des activités
significativement plus importantes pour le canal AL2 gauche, le canal sensitif ROI PI gauche et
une réduction de 'activité des canaux PMC et PMC2 a droite.

Pour la tache de déglutition salivaire volontaire, le groupe AEI présentait une réduction de
l'activité du canal AL2 et une augmentation de l'activité du canal sensitif ROI PS gauche.

Pour la tache de salive spontanée, pour le groupe AE], il existait une réduction de 'activité
du canal sensitif gauche ROI PS.

Pour la tache d’IDDSI-3 a 2.5mL, pour le groupe AEI, l'augmentation de I'activité des canaux
moteur et sensoriel supérieurs gauches (ROI AS et ROI PS) et des canaux inférieurs moteur et
sensoriel droit (ROI PI et ROI Al) était significative.

Pour la tache d’IDDSI-3 5mL, pour le groupe AEI, nous observions uniquement une élévation
de l'activité du canal PMC gauche.

Pour la tache d’IDDSI-4 2.5mL, nous remarquions une élévation de l'activité des canaux
inférieurs gauches moteur et sensoriel gauches (ROI PI et ROI Al) et du canal sensoriel gauche
(ROI PS).

Enfin pour la tache d’IDDSI-4 5mL, nous observions une élévation de l'activité du canal
gauche sensoriel ROI PI.



267

7.4. Résultats

60'0>dx 10°0>dyx { T00°0>ssx

C1000° 0>y yxy - YUOWAISN[E JUCAR ONEA J ‘JUdWAISN[e sa1de 931aTIeoyTUSIS B 93u9s9id (98no1 e s113) sonbrydesd sop puoj ap 1na[noo e
‘Juawlsnfe sues saATIRdYIUSIS SOOUIHIP ST JudjuasaId Sa1039 ST "xneued s3] 30 o[dwrs uonIN[SIP 3p S9YIE} SI[ UO[DS (3194 U ‘NpudIFeul
JUSWIAUQAD Sues) [HS NO (98N0I U ‘SNPUdIIBUT SJUIUIUAY D9AR) [V S2dnoig sa[ UO[ds (SI9UUOPIO UD) JIIAIOE, P SOI0DS-7 — €/ HINDI]



268 CHAPITRE 7. Exploration de la survenue de phénomeénes anormaux

Taches de déglutitions répétées d’eau 100mL et de prise en main

Pour la tache de 100mL, aucune différence de latences significative aprés ajustement n’était
présente. Sur l'activité, la seule différence était une réduction de l'activité du canal PMC2 chez le
groupe AEL

Pour la tache de mise en bouche, nous n’avons trouvé qu'une différence de latence avec des
latences plus importantes pour le canal PMC2 chez le groupe AEI. Sur l'activité, nos données
retrouvaient plusieurs différences. Chez le groupe AEI, un défaut d’activité pour cette tache était
observé sur les canaux gauches AL2, ROI AI, ROI PI, ROI PS, PMC et a droite sur le canal ROI
Al

Ces résultats sont disponibles dans la Figure[7.4]et dans la Figure[7.5]
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7.5 Discussion

Cette étude nous a permis de définir des profils différents entre deux populations de sujets
sains dont certains ont présenté des accidents de déglutition ou des dysfonctions ponctuelles du
CAD. Malgré le faible effectif de nos deux groupes, nous observons des tendances assez nettes
sur ces différences.

7.5.1 Importance du cortex péricentral gauche

De maniere intéressante, la majorité des différences significatives se situent sur le cortex
péricentral gauche, pour les latences comme pour I'activité. Nous pouvons émettre des hypotheses
pour expliquer cela.

Les augmentations d’activité et le retard de latences observés dans le groupe AEI pourraient
refléter un role d’adaptation plus important du cortex gauche, avec une activité plus systématique
du coté droit. Ce caractére plus systématique, mais nécessaire de l'activité du cortex droit pourrait
expliquer que certains auteurs observent plus facilement une dysphagie en cas de lésion aigué
de ce coté d’aprés la revue de Cheng et coll. (CHENG et al.,[2022)). Le coté droit définirait l'activité
type nécessaire au bon déroulement de la tache et le coté gauche pourrait mieux adapter la
réponse au bolus, notamment par son role d’amorgage que nous avons décrit au chapitre|5| Cela
est compatible avec une activité gauche plus importante avec un bolus plus liquide, et a 'inverse
une activité droite augmentée avec un bolus plus épais et donc moins difficile a contrdler, comme
cela est le cas dans nos résultats.

Nos observations a gauche surviennent plus fréquemment sur les canaux sensoriels (ROI PI et
ROI PS). Ceci suggere des différences de traitement des afférences sensorielles du bolus entre les
deux groupes. Si nous prenons en compte le possible role du cortex gauche dans I'amorgage, cela
pourrait refléter des différences précisément sur cette phase d’amorgage, qui aurait pu favoriser
la survenue des événements inattendus chez le groupe AEIL. Ce phénomeéne serait cohérent avec le
fait que le groupe AEI présentait des taches de déglutition beaucoup plus courtes que le groupe
SEI, ne permettant potentiellement pas une afférence sensorielle optimale, compensée par une
élévation de l'activité corticale gauche.

Il est en outre intéressant de noter que la tdche de 100mL retrouve aussi des différences
a gauche non significatives aprés correction. A I'inverse des tiches simples, cette tache était
allongée chez les sujets du groupe AEI, avec une tendance a la réduction de l’activité, 1a aussi a
I'inverse des autres taches. Cela appuie le principe d’un controle cortical gauche compensatoire
d’une tache plus courte.

7.5.2 Rodle du cortex prémoteur

La comparaison de nos deux groupes met aussi en avant I'importance de la région prémotrice.
Sur la tache d’eau 10mL et de 100mL, nous observons un défaut d’activité de la région prémotrice
droite (PMC et PMC2) pour le groupe AEI

Sur les taches de liquides épaissis, les différences se portent sur le canal PMC gauche, que ce
soit a travers une activité du groupe AEI augmentée pour la tache IDDSI-3 5mL, ou un retard de
latences du groupe AEI pour les taches d’'IDDSI-3 2.5mL et IDDSI-4 2.5 mL.

Il semble que la région prémotrice gauche soit plus a 'origine de la préparation pour les
textures épaissies et le cortex prémoteur droit plus a l'origine de la préparation pour les liquides
d’aprés nos données.
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7.5.3 Paralléle avec la physiopathologie

De nombreuses études ont comparé les résultats de sujets sains avec des sujets dyspha-
giques. La majorité d’entre elles retrouvent des différences d’activité corticales dépendantes de la
localisation de la 1ésion pathologique, notamment en contexte neurologique (CHENG et al.,2022).

L’étude de Kober et coll. portant sur des sujets atteints d’accidents vasculaires cérébraux
met en évidence une compensation corticale pour les sujets présentant une lésion du tronc,
alors que ceux présentant une lésion cérébrale présentent plutét un défaut d’activation (S. E.
KoBER, BAUERNFEIND et al.,|2015). Wen et coll. observent eux aussi un défaut d’activation des
régions cérébrales en cas d’accident vasculaire cérébral (Wen et al.,[2023). Dans les deux cas, la
compensation d’une lésion cérébrale se fait de maniére prédominante du coté droit. Il est possible
que ces mécanismes différent de ceux de notre étude, nos sujets étant considérés comme sains. I1
est aussi possible que I’hémispheére droit soit plus facilement mobilisé en cas d’événement aigu,
et que le cortex gauche s’adapte de maniere plus progressive.

Dans notre cas, nos deux groupes sont supposés sains, le questionnaire DHI validant cela.
Cependant, il est difficile d’éliminer complétement des troubles paucisymptomatiques qui pour-
raient expliquer nos mesures. Nous pouvons nous poser la question du réle d’une éventuelle
presbyphagie dans le groupe AEI, qui semble présenter des sujets plus a4gés. Labeit et coll. ont dé-
crit une augmentation de 'activité corticale chez les sujets presbyphagiques de maniére similaire
a nos résultats, ainsi qu’une tendance a I’hypoesthésie pharyngée (LaBEIT et al.,[2022).

Quoi qu’il en soit avec notre protocole, nous avons été capables de montrer les différences
cervicales et corticales entre deux groupes sains présentant des comportements différents. Aucune
asymétrie n’était décrite. Si nos résultats venaient a se confirmer avec des études de réplication et
par le suivi des sujets évalués, le présent protocole pourrait servir de base a un outil de dépistage
des troubles de la déglutition au stade préclinique.

7.5.4 Limitations et perspectives

La principale limite est évidemment le faible échantillon de chaque groupe, partiellement
compensée par le nombre de répétitions des taches, sauf pour la tache de 100mL qui montre un
défaut de puissance certain. Une étude similaire avec une population plus large permettrait de
mieux valider nos résultats.

Une deuxieme limite reste la couverture faible du montage, notamment sur la région prémo-
trice. La région explorée par le canal PMC2 semble étre importante et était la seule 8 montrer
une différence significative aprés ajustement entre les activités des deux groupes sur la tache
de 100mL d’eau. Une meilleure couverture de cette région pourrait permettre de compenser le
fait que certaines taches puissent étre difficiles a reproduire de maniére répétée, ce qui serait
particuliérement utile en contexte clinique ou certains sujets atteints de pathologie présentent
des limitations a I'ingestion répétée.

Une derniére limite est le défaut d’un groupe de sujets atteints de dysphagie. Il serait tout
a fait intéressant de comparer les résultats d’un tel groupe avec ceux de nos deux populations
pour évaluer la relation de nos résultats a la physiopathologie de la déglutition.

7.6 Conclusion

Notre protocole a permis de mettre en évidence des différences de traitement cortical entre
deux groupes de sujets sains présentant des comportements oropharyngés différents et la surve-
nue ou non d’événements inattendus du CAD. Les roles du cortex péricentral gauche et de la
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région prémotrice semblent pouvoir expliquer ou compenser ces différences. Des études sur des
sujets dysphagiques permettraient de mieux discuter nos résultats.
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Chapitre

Discussion et conclusion

8.1 Discussion

8.1.1 Apports de la méthode développée

Le besoin d’améliorer la tolérance des examens physiologiques est grandissant et toutes les
méthodes évoluent vers des protocoles moins douloureux, moins irradiants, permettant une
meilleure acceptabilité des sujets, en particulier en conditions cliniques. Cette évolution se fait
en parallele d’un besoin de mieux évaluer les sujets dans leur environnement habituel plutot
qu’en milieu clinique ou de laboratoire. Nous pouvons citer les systémes de Holter pour l'activité
électrocardiographique ou tensionnelle en cardiologie par exemple. Notre protocole s’inscrit
dans cette évolution, en supprimant le caractére invasif d’une fibroscopie et le caractére irradiant
d’une radioscopie. A terme, son utilisation lors d’un repas type permettrait une évaluation des
sujets dans leur environnement habituel et notre méthode pourrait s’adapter a de nombreuses
situations.

Ce caractére écologique de notre méthode nous a permis a la fois de retrouver des données
similaires a la littérature issue des études en IRMf, mais aussi quelques différences. Nous avons
retrouvé le role important du cortex péricentral et du cortex prémoteur. Ces résultats illustrent
I'une des forces de notre protocole, qui nous a permis de réaliser de nombreuses taches différentes,
comme cela serait le cas lors d’un repas type. Cette multiplication des tiches reste difficile a
réaliser en IRMf, en EEG ou en MEG. Il nous a d’ailleurs été possible d’explorer d’autres taches en
dehors de la déglutition, comme le hemmage, la toux ou la phonation, dont les résultats restent a
développer pour de futures publications. Les résultats présentés dans ce mémoire illustrent tout
de méme la capacité de notre protocole a décrire les différences d’activités cervicales et corticales
des différentes fonctions.

Nous avons pu démontrer I'intérét d’un tel protocole associant fNIRS et acoustique cervicale
en répondant a divers objectifs. Nous avons ainsi pu démontrer que :

1. Les taches de déglutitions volontaires et spontanées présentent des différences d’activités
corticales tant en termes de latences qu’en termes de Z-score d’activité, ce qui souligne la
complexité du controle neural de la déglutition (cf. chapitre [4 p175);

2. Il existe des corrélations entre la durée de la tache de déglutition mesurée au niveau
cervical et ses corrélats corticaux. Bien que les corrélations soient faibles, elles participent
a expliquer les phénomeénes physiologiques qui interviennent et renforcent I’idée d’une

277
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asymeétrie corticale, sur le principe d’un role sensitif d’amorcage de I’hémisphére gauche,
alors que I’hémisphere droit jouerait plutdt un réle dans la régulation pendant la tache
elle-méme (cf. chapitre ;

3. La connectivité corticale différe selon les taches. Pour les taches de déglutitions simples,
la connectivité droite était plus importante lors des taches de déglutitions d’eau et de
salive, et s’inversait en cas de tache de textures épaissies avec un volume de 5mL. Pour les
taches complexes, la connectivité était plutot interhémisphérique pour la mastication, le
hemmage et la toux avec une connectivité restreinte des régions prémotrices. La tache de
phonation montrait une connectivité légérement asymétrique au profit de I’hémisphere
gauche. La tache de déglutition d’eau 100mL au verre retrouvait une connectivité droite
prédominante avec une part importante interhémisphérique, en particulier pour les

canaux de la ROI (cf. chapitre [6] p241).

4. 1l existe des différences de traitement cortical chez les sujets sains selon leur profil physio-
logique et leurs comportements oropharyngés, mettant en exergue les activités du cortex
péricentral gauche et de la région prémotrice pour expliquer ou compenser ces différences

(cf. chapitre[7] p259).

Notre protocole nous a permis de décrire certains phénomenes physiologiques jusque-la
peu décrits, car les études d’IRMf, de EEG ou de MEG ne le permettaient que difficilement. Le
premier élément est celui de la comparaison de la déglutition spontanée et volontaire. Notre
étude et la premiére & comparer ces deux conditions en fNIRS. Nous avons mis en évidence des
différences de latences de réponse entre les deux conditions, avec une activité plus importante
dans la tache volontaire. Il est vraisemblable qu’il existe une réponse mineure plus précoce dans
la tache spontanée, (KamaruNas et al.,[2018) mais notre méthodologie ne permettait pas de la
mettre en évidence.

L’activité corticale était principalement observée dans les régions péricentrales latérales,
comportant l'aire centrale de la déglutition. Les déglutitions d’eau montraient une activation
plus marquée dans la région précentrale gauche, avec une latéralisation gauche plus prononcée
par rapport aux autres taches.

Le type de texture et le volume semblent présenter des latéralisations différentes. Nos résul-
tats suggérent que les variations de volume et les variations de textures ont un effet différent
selon I’hémisphére d’intérét. Nous avons pu mettre en évidence les corrélations entre la durée
de la tache mesurée au niveau cervical et 'activité corticale. Ces corrélations seront affinées
prochainement grace au travail de Jeanne Souche, étudiante orthophoniste, qui devrait nous per-
mettre de préciser nos conclusions. Il se peut qu’il existe un volume, qui correspondrait a environ
5mL pour les liquides épaissis d’apres nos résultats et ceux de STeELE et al.,|2019|et une texture
idéale (qui correspondrait a notre IDDSI 4) avec des activités relativement plus faibles et que la
divergence de ces valeurs idéales s’accompagnerait de I'augmentation de l’activité de maniere
différente pour le volume et la texture. Cette question nécessite de nouvelles études en étendant
le nombre de textures et de volumes afin d’y répondre & la lumiére de nouvelles corrélations. Un
tel protocole ne semble réalisable qu’avec la {NIRS, ce qui renforce notre méthodologie.

Nos données suggerent aussi que I’hémisphere gauche aurait un double réle d’amorcage de
la déglutition et de son adaptation au bolus. Les corrélations négatives observées de ce coté entre
la durée de la tache et l'activité vont dans le sens d’un réle en tout début de taiche comme le
proposaient KamaruNas et al.,[2018, mais 'augmentation des activités spécifiquement observées
pour la gestion de liquide et I'augmentation de l'activité de ce c6té chez les sujets sains ayant
présenté des événements inattendus pose la question de son role dans I’'adaptation de la séquence
de déglutition. L’hémisphere droit aurait plut6ét un role de controle du déroulé de la tache en
définissant en partie une séquence type, ce qui expliquerait la plus grande survenue de dysphagie
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en cas de lésion aigué de ce c6té (CHENG et al.,[2022). La aussi, d’autres études sont nécessaires
avec notamment une meilleure couverture corticale pour analyser plus précisément le role du
réseau de déglutition.

Bien que notre couverture corticale soit limitée, nous avons tout de méme pu explorer ce
réseau, dont I'intérét principal est de pouvoir distinguer les différentes fonctions du CAD, qu’il
s’agisse des différentes modalités de déglutition ou bien des autres fonctions complexes. Nous
avons pu retrouver certaines données connues de la littérature, telle la latéralisation gauche de
la phonation, mais ces résultats nécessitent encore d’étre affinés. L’utilisation de I’'HbR pourrait
notamment permettre de corriger certains artefacts liés aux mouvements qui peuvent modifier
nos matrices de connectivité.

L’essentiel de la difficulté de ces interprétations est le défaut d’autres références dans la
littérature. Le nombre d’études existantes est relativement restreint, ne compare que peu de
taches, dans des conditions bien souvent différentes. Le domaine de la neurophysiologie de la
déglutition est a la fois jeune et complexe et beaucoup reste a explorer. Notre protocole al’avantage
de coupler les données cervicales et corticales et cette association nous a permis d’analyser les
résultats d’activités corticales de maniére tout a fait spécifique grace aux corrélations effectuées.
Ce type de corrélations semble nécessaire a ’avenir pour pouvoir approfondir le sujet.

En vue d’un transfert en situation clinique, nous avons démontré que notre méthode, avec
un montage relativement simple, était capable de différencier certains profils physiologiques
différents. Il est vraisemblable qu’il en aille de méme avec différents profils physiopathologiques,
méme si cela reste a valider. Certaines études en fNIRS ont déja illustré la capacité de cette
technologie a montrer des différences de réseau cortical en cas d’accident vasculaire du tronc
cérébral (S. E. KoBer, BAUERNFEIND et al.,|2015) et en cas d’accident vasculaire au niveau cérébral
(S. E. KoBER, BAUERNFEIND et al.,|2015); WEN et al.,[2023). En cela, le présent protocole est utilisable
en I’état pour des applications cliniques. Il est a souligner que la fNIRS et le Swallis DSA®sont
transportables de maniére relativement facile, ce qui peut-étre particuliérement utile pour de
telles applications en maternité ou en milieu d’accueil de sujets agés par exemple.

8.1.2 Limites et voies d’amélioration du protocole

La premieére limite est celle du montage en fNIRS utilisé. La couverture du cortex prémoteur
était limitée et pourrait étre renforcée en ajoutant des canaux supplémentaires. Nous sommes
actuellement limités par des restrictions techniques avec le modele de fNIRS Scout 8/8, mais un
modéle 16/16 permettrait de corriger cette limite, en particulier pour des études de neurophy-
siologie fondamentale.

L’utilisation de la {NIRS est aussi rendue complexe par I’absence de cadre analytique commun
dans de nombreux domaines comme I'illustrent YoceL et al., 2024 et cela s’applique particuliere-
ment dans le domaine de la déglutition. Dans de nombreux domaines, les Toolbox permettent la
réalisation de modele linéaire mixte avec calcul de coefficients Beta. En utilisant une Toolbox
(comme la NIRS Toolbox par exemple), le calcul de ces coefficients Beta s’appuie sur une réponse
hémodynamique type d’une durée plus prolongée que celles qui sont observées lors de dégluti-
tions simples. Ceci peut fausser le calcul de ces coefficients. Lors de la phase exploratoire, il nous
a donc fallu chercher les parameétres idéals pour notre étude.

Par ailleurs, 'usage du logiciel fOLD, tres utile pour une couverture corticale pour une étude
exploratoire comme la notre, limite tout de méme la précision du placement des canaux. Nous
avons supposé que nos canaux ROI PS et ROI PI étaient plut6t sensitif et que nos canaux ROI
Al et ROI AS étaient plutdt moteurs, mais il est indéniable qu’un systeme de neuronavigation
permettrait d’améliorer la précision spatiale de nos mesures par rapport au cortex sous-jacent,
en adaptant la position des canaux a chaque sujet.
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Il n’en reste pas moins que nos mesures restent cohérentes avec de nombreuses données de
la littérature, ce qui est plutot rassurant quant a nos résultats. L’origine du signal des canaux
antérolatéraux (AL) reste aussi a préciser. La démarche de Kober et coll. était de cibler la région
frontale inférolatérale (S. E. KoBer et al.,|2014; S. E. KoBer, BAUERNFEIND et al.,|2015)), dont
l'activation dans la déglutition a été illustrée par certaines études d’IRMf (CHENG et al.,|2022).
Malgré 1'usage des short channels, nos données suggérent que l'activité de ces canaux serait
plutot liée a I'activation du muscle temporal lors de la fixation de la mandibule dans les taches de
déglutition volontaire. Cela serait cohérent avec les artefacts provoqués par ce muscle décrit dans
la littérature (ScHECKLMANN et al.,|2017). Les shorts channels permettant d’éliminer le signal
cutané et I’épaisseur du muscle temporal étant conséquente (8.25mm en moyenne chez la femme
et 9mm chez I’homme selon Borpa et al.,2024). Il est possible que ce muscle soit a l'origine d’une
partie du signal mesuré, signal ressemblant plutét a de l'activité musculaire ou au minimum a
une augmentation purement volumétrique du flux vasculaire (et non hémodynamique).

Une autre limitation spatiale propre a la fNIRS est son caractére topographique de surface
empéchant l’analyse d’aires corticales plus profondes, en particulier I'insula. Cette aire est
impliquée dans les fonctions du CAD et semble critique dans la dysphagie, mais sa profondeur
en empéche ’étude. L'utilisation de méthodologies de {NIRS a haute densité permettrait a la fois
une meilleure résolution spatiale et une étude de cette aire. Cette méthode appelée "Tomographie
Optique Diffuse” permet en effet une étude associée de régions plus profondes que le cortex de
surface (VipaL-Rosas et al.,|2023).

Sur le plan des mesures cervicales, une voie d’amélioration de nos données devrait étre 'usage
des méthodes d’apprentissages profonds. Ces méthodes devraient permettre de mieux systémati-
ser la segmentation du signal cervical et d’en accélérer la réalisation. En effet, la segmentation
du signal du Swallis DSA®, réalisée manuellement, a été une tache longue et particuliérement
fastidieuse qui nécessitait d’associer a la fois I'image visuelle de 'onde produite et I’écoute du
son produit. En associant le signal accélérométrique et ’algorithmique, nous devrions parvenir
a segmenter plus efficacement notre signal, voire a détecter automatiquement les déglutitions
normales des autres déglutitions comme ont déja pu le faire I'’équipe de Sejdi¢ et coll. (cf. section
pj41). L'utilisation de méthodes algorithmiques semble nécessaire au transfert de cette
technologie vers le domaine clinique, a moyen terme.

8.1.3 Etude de la physiologie du carrefour aérodigestif et Perspectives

Malgré les limitations sus-citées, notre protocole innovant a démontré sa capacité a mesurer
les différences d’activité cervicale et corticale pour différentes taches du CAD et pour différentes
modalités de déglutition. C’est d’ailleurs la premiére étude qui compare les corrélats corticaux
de différentes textures et volumes avec une approche localisationniste. Les seules autres études
similaires sont celles de Jestrovi¢ et coll. avec une approche étudiant surtout la microarchitecture
du réseau cérébral et des résultats pouvant paraitre un peu plus abstraits (Jestrovi¢ et al., [2014);
JesTtrOVIC et al.,|2018).

La question de la latéralisation de l'activité de déglutition a toujours été centrale et reste
débattue (CHENG et al.,|2022). La réponse est vraisemblablement aussi complexe que la fonction
elle-méme : chaque hémisphere pourrait avoir un role spécifique a certaines étapes de la tache
de déglutition. D’apres nos résultats et les données de la littérature, le cortex gauche serait plus
impliqué dans l'initiation de la tdche de déglutition (réle d’amorgage pour Kamarunas et al.,
2018) et le cortex droit dans le controle pendant le déroulement de la tache. Il est aussi possible
que le traitement cortical de la texture et du volume du bolus soient traités différemment par les
hémispheres. Bien stir, il est encore nécessaire de conforter et de valider ces résultats.

Quels que soient les roles définitifs de chaque région, il existe un point peu étudié dans
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la littérature scientifique qui pourrait bénéficier d’un protocole comme le noétre. Il s’agit du
neurodéveloppement de la déglutition chez ’enfant dont I’étude serait possible, et ce, des la
naissance. Notre protocole est particuliérement adapté a I’enfant, en permettant une position
assise et la détection des déglutitions a partir du signal du Swallis DSA®. Comme nous ’avons
vu (cf. Chapitre[l), la fonction de déglutition est la principale fonction du carrefour qui semble
présenter un role durant la vie intra-utérine. La fonction de déglutition apparaitrait des 15
semaines de gestation d’aprés des données échographiques (MiLLER et al.,|2003). Cette fonction
serait méme bien installée & partir de 22 & 24 semaines de gestation (MiLLER et al.,|2003). Aussi,
I’étude de son développement chez I’enfant, voire méme chez le nouveau-né prématuré, permet-
trait d’étudier la dynamique de la corticalisation de cette fonction. I1 est en effet possible que
cette fonction, purement réflexe initialement, deviennent volontaire avec le développement de
I’enfant. Cela pourrait refléter un mécanisme purement associé au tronc cérébral qui deviendrait
progressivement contrdlé par le cortex. Cela étant, le role du cortex pourrait tout a fait débuter
dés la vie intra-utérine. En effet, des études de foetus anencéphales montrent que ceux-ci ne
présentaient pas toujours de fonction de déglutition malgré un cervelet, un pont et une moelle
allongée intacts d’apres la revue de littérature de RADroRD et al.,[2019|

La littérature portant sur le neurodéveloppement de cette fonction apres la naissance est
évidemment assez pauvre. Nous pouvons noter une étude chez un adolescent de 16 ans chez
qui était retrouvé un profil d’activité similaire a ’'adulte. Ce protocole avait été reproduit chez
trois enfants dysphagiques de 9, 10 et 10 ans et décrivait les différences d’activités. Ce protocole
de 2001 est particuliérement intéressant, car il est le premier protocole d’IRMf chez ’enfant et
a notre connaissance le seul pour la fonction de déglutition. Les auteurs décrivent les limites
inhérentes a ce protocole chez ’enfant et il est vraisemblable que ces limites aient été un frein
a de futures études en IRMf puisqu’aucune autre étude de ce type ne semble avoir été publiée
depuis. La fNIRS pourrait permettre d’outrepasser certaines de ces limites.

Nous pouvons tout de méme noter les travaux récents de Malandraki et coll. dans les-
quels I’équipe a cherché a progresser dans ce domaine malgré les difficultés d’accés a I'IRMf
(MaLaNDRAKI & ARKENBERG, |2021). Pour cela, les auteurs ont étudié les réseaux de la déglutition
par des techniques associant I’étude de la connectivité fonctionnelle par IRM de repos (rs-fcMRI :
resting state functional connectivity MRI) et I'imagerie pondérée par diffusion (DWI), qui ne
nécessite pas de participation active de ’enfant. En appliquant ces méthodes chez des enfants
atteints de paralysie cérébrale unilatérale, I’équipe a pu relier certaines anomalies cliniques de la
déglutition a des anomalies microarchitecturales de certaines aires ou des certains tractus de
substance blanche spécifiques (Mourao et al.,2017). A I'aide d’IRM structurelle et de DWI, elle
a aussi étudié la plasticité cérébrale de ces enfants, illustrant un plus grand développement du
réseau de déglutition controlatéral de la lésion (MALANDRAKI & ARKENBERG, |[2021).

Si ces données sont essentielles et illustrent 'intérét pour ce sujet ces derniéres années, elles
reflétent aussi les difficultés a obtenir des résultats pendant l'alimentation, et c’est sur ce point
qu’un protocole en fNIRS pourrait étre prometteur chez I'enfant de tout age.

8.1.4 FEtude de la physiopathologie et Perspectives

L’association entre HRCA et fNIRS pourrait permettre de faciliter les évaluations de sujets
dysphagiques. De nombreuses pathologies, qu’elles soient neurodégénératives, cancéreuses ou
autres, peuvent étre a 'origine d’une dysphagie. Les complications de ces pathologies et de leur
prise en charge peuvent limiter le déplacement des patients pour des examens nécessitant un
plateau technique dédié (IRM, Radioscopie par exemple). La méthodologie proposée est plus
facilement transportable sur le lieu de vie des patients pour une évaluation en milieu de vie.
De plus, ces technologies sont plus accessibles financiérement que les étalons de mesure, ce qui



282 CHAPITRE 8. Discussion et conclusion

pourrait en faciliter la diffusion. Associés a des algorithmes de traitements automatisés, cela
faciliterait ’accés a un bilan des fonctions du CAD chez ces patients. Les besoins sont d’ailleurs
grandissants.

De nombreuses pathologies peuvent induire une dysphagie ou plus largement une dysfonction
du CAD. La fNIRS a ainsi été utilisée pour illustrer les différences d’activités corticales en cas
d’accident vasculaire cérébral (S. E. KoBer, BAUERNFEIND et al.,[2015; X. Ma et al.,|2024). Au-dela
des pathologies, les changements de la fonction de déglutition liés a I’age, ou presbyphagie, sont
des facteurs importants de ces troubles, qui se majorent dans le contexte actuel de vieillissement
de la population (H.-Y. Feng et al.,|2023)). L’étude des mécanismes physiopathologiques cervicaux
et corticaux et de leurs corrélations apparait essentielle pour en améliorer la compréhension et
la prise en soin.

De maniére similaire chez ’enfant, la compréhension des mécanismes physiopathologiques
des troubles de l'oralité des enfants prématurés, des enfants atteints de pathologies neurolo-
giques ou d’enfants atteints de dysphagie de toute autre origine pourrait permettre de mieux les
prendre en charge et surtout d’en prévenir la survenue en guidant le neurodéveloppement sur
un processus normal. Un domaine particulier serait I’étude des enfants nés prématurés. Au-dela
du neurodéveloppement déja évoqué, il faut noter que 30 a 70% des enfants nés prématurés
vont présenter une dysphagie (FIeLD et al.,|2003|; RomMEL et al.,[2003). La prise en charge de ces
troubles alimentaires s’appuie sur le développement connu de cette fonction selon 1’age gestation-
nel corrigé, mais des troubles peuvent persister. La meilleure compréhension des mécanismes
physiopathologiques cervicaux et cérébraux associés a ces troubles du neurodéveloppement
permettrait de mieux définir la séquence de rééducation de ces enfants. Il est a noter que la
fNIRS est un outil déja utilisé chez I'enfant prématuré. Nous pouvons citer les travaux chez le
prématuré du Dr Roche-Labarbe et coll. a Caen (RocHe-LABARBE et al.,2007|; RocHE-LABARBE
et al.,|2014|; RocHE-LABARBE et al.,|2010), ou encore les travaux en hyperscanning (étude de
synchronisation fNIRS de deux sujets) chez des méres allaitant leur nouveau-né et retrouvant
une corégulation de la mere et de son enfant (BemsicH et al.,|[2024).

Nous pouvons aussi nous poser la question de 1'utilisation de ce protocole pour ’étude de la
séquence de Pierre-Robin. Cette séquence génétique associe classiquement une triade associant
glossoptose, fente vélaire et micromandibulie (MorcH PerrINE et al., [2020). S’il s’agit d'une
séquence d’anomalies d’origines génétiques multiples, I'un des mécanismes physiopathologiques
communs serait la micromandibulie, qui expliquerait la glossoptose associée a une hypotonie
linguale (MorcH PERRINE et al., |2020). De cette hypotonie émerge le trouble de la succion-
déglutition associé, qui se traduit par un défaut d’initiation de la déglutition. Ces troubles sont
souvent associés a un retard de développement dont les corrélats corticaux pourraient étre étudiés
avec notre protocole. La stimulation postnatale de la déglutition est d’abord I'une des voies de
correction de la micromandibulie et participe au développement de ces enfants. L’étude des
mécanismes corticaux associés pourrait permettre de mieux guider la rééducation linguale, qui
est aussi a la base de la correction du trouble mandibulaire.

Nous pouvons aussi élargir ce cadre a I’ensemble des fentes labio-vélo-palatines. Une telle
malformation modifie la dynamique labio-oro-pharyngée et probablement son intégration corti-
cale. Notre protocole pourrait permettre de détecter les anomalies cervicales de la déglutition
et de les associer & leurs corrélats neuronaux reflétant les différences de maturation corticale
de cette fonction. Ceci pourrait étre étendu a la fonction de phonation qui devrait pouvoir étre
étudiée avec notre méthodologie, éventuellement a I’aide d’'un montage plus étendu. Le suivi de
ce neurodéveloppement pourrait étre critique pour guider la séquence de réparation chirurgicale.
Cette séquence s’appuie essentiellement sur la croissance craniofaciale et la fonction vélaire :
le voile est en général fermé vers I’dge de 6 mois et le palais dur vers I’dge de 12 a 18 mois
selon les recommandations (de SanTg, [2021). Malgré cette séquence optimale pour la croissance
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maxillo-faciale, les troubles phonatoires sont fréquents et nécessitent une rééducation intensive.
La meilleure compréhension des corrélats neuronaux associés au neurodéveloppement de ces
enfants pourrait permettre de mieux comprendre les mécanismes de ces troubles.

8.1.5 Intérét thérapeutique et Perspectives

Enfin, notre protocole pourrait permettre d’évaluer de nombreuses interventions thérapeu-
tiques. La premiére et la plus simple serait le suivi et la guidance de la rééducation. Par exemple,
en cas de séquence de Pierre Robin ou de fente labio-vélo-palatine, nous pouvons nous poser
la question de guider la rééducation vers un objectif de normalisation des signaux cervicaux
ou corticaux. Nous pourrions aussi différencier des profils de bonne évolution a favoriser par
rapport a des profils de mauvaises évolutions a limiter. De méme, il deviendrait possible de
guider la réhabilitation prothétique par plaque palatine par exemple, si elle permet la aussi
une normalisation des signaux. Une limite & cela reste la variabilité intra-individuelle du signal
fNIRS, qui nécessite d’étre corrigée a ’avenir.

D’autres thérapeutiques ont déja fait 'objet d’études en fNIRS. Kober et coll. ont beaucoup
étudié le neurofeedback dans la déglutition chez I’adulte de 2014 a 2019 avec des résultats
intéressants sur les capacités d’élévation volontaire de I'HbO et de I'HbR des sujets étudiés (S. E.
Koser et al.,[2014]; S. E. KoBer, BAUERNFEIND et al.,|2015); S. E. KoBer et al.,[2019)). Cette méthode
a pu étre utilisée dans la rééducation des membres par exemple (WaNG et al.,[2022).

Il faut tout de méme noter trois points importants sur les études de Kober. Le premier est
celui de 'utilisation de canaux mesurant probablement l’activité du muscle temporal comme
nous 'avons déja discuté, posant la question de la réalité du neurofeedback ou possiblement
d’un “musculofeedback”. Le deuxiéme point est celui de l’effet sur la fonction de déglutition. Si
Kober et coll. ont bien montré I'augmentation volontaire des concentrations d’HbO et d’"HbR,
leurs effets sur les capacités de déglutition n’ont pas été décrits. Le dernier point est I’abandon
de cette méthodologie par I’équipe a partir de 2019 pour se concentrer sur d’autres domaines
d’application du neurofeedback, qui laisse soupg¢onner un défaut d’applicabilité.

Sur le plan de la rééducation, le travail de Kober et coll. laisse tout de méme la place a
I'utilisation de I'imagerie mentale comme outil de rééducation neurologique intéressant. La
rééducation musculaire est aussi une voie d’intérét comme dans I’étude de Craua et CHAN, [2024
qui montrait une relation positive entre activité corticale et déglutition volontairement forte,
une tache qui peut étre utilisée en rééducation. La posturation lors des efforts de déglutition est
aussi un outil de rééducation fréquemment utilisé. Murray et coll. ont illustré I’adaptation de
l’activité corticale lors de déglutition avec le menton levé et le menton abaissé (K. L. MURRAY
et al.,|2024). Ces références d’activités chez des sujets sains pourraient guider la rééducation de
sujets pathologiques pour leur proposer la position la plus adaptée. L'un des éléments importants
soulevé par I’étude de Murray et coll. est la possibilité de valider un protocole thérapeutique a
partir des mesures d’un nombre restreint de canaux, en 'occurrence 5 dans leur étude. Notre
protocole est donc tout a fait utilisable pour ce type de projet d’évaluation de I'effet thérapeutique
de la rééducation.

D’autres modalités thérapeutiques sont aussi a I’étude avec la fNIRS. Il s’agit des stimulations
transcraniennes, qu’elles soient magnétiques (TMS) ou par courant direct (tDCS). En TMS, nous
pouvons citer le travail de Wang et coll., qui comparaient la TMS a la stimulation magnétique
périphérique (PMS) et de la stimulation électrique du muscle mylo-hyoidien. Les auteurs retrou-
vaient une plus grande efficacité d’un traitement multimodal associant TMS et PMS sur l'activité
corticale et la contractilité musculaire (WaNG et al.,|2024). Liu et coll. ont aussi illustré I'efficacité
de la TMS en stimulation des régions corticales de ce méme muscle. Chez des sujets atteints
d’accidents vasculaires cérébraux, ils ont montré une amélioration de l’activité corticale. Cette
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amélioration s’accompagnait de meilleurs résultats lors de ’évaluation clinique de la déglutition
en utilisant I’échelle FEDSS (Fiberoptic Endoscopic Dysphagia Severity Scale) et ’échelle PAS
(Penetration Aspiration Scale).

8.2 Conclusion générale

La présente thése propose un protocole innovant d’évaluation fonctionnelle cervicale et
corticale en conditions naturelles du carrefour aérodigestif. Ce protocole nous a permis de
décrire les profils d’activation de différentes fonctions, en particulier la fonction de déglutition.
Nous avons pu mettre en corrélation les mesures d’activités cervicales et corticales avec des
résultats qui semblent cohérents avec la littérature. Ce protocole nous a aussi permis de décrire
des profils physiologiques différents en relation avec les phénomenes cervicaux inattendus
observés. Nos travaux ouvrent la voie vers des études de physiologie, de physiopathologie et de
thérapeutiques futures, dans 'objectif d’améliorer le pronostic global des patients atteints de
dysphagie, quelle que soit leur pathologie et quel que soit leur 4ge.
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Annexe

Annexes du chapitre 2

Vous retrouverez ici la revue de littérature narrative exhaustive portant sur les technologies
d’explorations cervicales non invasives et les tableaux récapitulatifs des 4 principales techniques,

I'sEMG (P340} 'accélérométrie (pP345] I'acoustique (p351) et I"'HRCA (p[356).

A.1 Test
A.2 Explorations fonctionnelles cervicales non invasives

A.2.1 Electromyographie de surface

Principes et méthodologie

L’électromyographie (EMG) mesure l’activité électrique associée a la contraction d’un ou
de plusieurs muscles lors d’un travail moteur. L’électromyogramme (tracé de cette activité
électrique) prend alors la forme de la sommation des potentiels d’action des unités motrices
musculaires impliquées. L’activité électrique mesurée est directement corrélée a I'intensité de la
contraction musculaire et au nombre de muscles impliqués (Wu et al.,|2024). Elle peut se faire
a l’aide d’électrodes intramusculaires ou d’électrodes cutanées de surface. Puisque nous nous
limitons aux méthodes non invasives, nous nous limiterons a I’électromyographie de surface
(sSEMG).

En 2012, Stepp proposait une revue de la littérature sur 'utilisation de la SEMG pour 1’étude
de la déglutition, soulignant son caractére non invasif (Stepp,|2012). Au-dela d’une premieére
partie dédiée aux caractéristiques communes a l’ensemble des applications de la sSEMG (par
exemple 'effet de I'impédance cutanée, de la distance interélectrode, du contenu du signal de
I’EMG, des méthodes de filtrage), 'autrice aborde ensuite les spécificités liées a I'utilisation de la
SEMG pour la déglutition. Ainsi, elle souligne la petite taille des muscles dédiés a la déglutition
qui en limite la qualité des mesures.

Cette méthode cible essentiellement les muscles sous-hyoidiens extralaryngés (cf Figure
p5). Selon Stepp et coll., il est ainsi possible de mesurer I’activité des muscles sous-hyoidiens
au niveau sous-mental et cervical en plagant les électrodes horizontalement 1cm en latéral de
la ligne médio-cervicale et verticalement entre la membrane crico-thyroidienne du larynx et
I’espace sous mental (Stepp,|2012). De maniere assez proche, Crary et Groher avaient déja proposé

315



316 ANNEXE A. Annexes du chapitre 2

en 2000 un positionnement des électrodes soit dans l’aire sous mentale, soit entre I’'os hyoide
et le cartilage thyroide, avec en revanche un positionnement horizontal sur la ligne médiane
cervicale (Crary & GROHER, [2000). L’activité mesurée dépend alors de la hauteur de I’électrode,
en corrélation avec les muscles sous-jacents. L’identification précise des muscles impliqués dans
cette activité reste difficile, les muscles sternohyoidiens et omohyoidiens semblant prédominants
et le muscle crico-thyroidien n’étant probablement pas détecté (Loucks et al.,[2005).

Limites de la sSEMG

L’enregistrement sSEMG des muscles supra-hyoidiens ou de la musculature laryngée intrin-
séque est limité. Au niveau du plancher buccal, il est possible de mesurer 'activité du muscle
mylo-hyoidien et du ventre antérieur du muscle digastrique, activité réduite par un tissu adipeux
sous mental plus important (Sterp, 2012). Cette difficulté est amplifiée par le chevauchement de
I'ensemble des muscles de la base de la langue (cf[1.1} p5).

Une autre des difficultés de la SEMG est la prise en compte des sources de bruit. Ce bruit est
en partie inhérent a la méthode elle-méme. En effet, d’autres muscles cervicaux peuvent étre
source de bruit pour les mesures sSEMG. Ces muscles ont été bien étudiés par Palmer et Jaffe, en
comparant l'activité musculaire cervicale en sEMG a l'activité individuelle de chaque muscle
mesuré en EMG a l'aiguille. Les auteurs décrivent ainsi une activité SEMG des muscles peauciers
du cou (ou muscle platysma) et génioglosse lors de la déglutition (PaLmER et al., [1999). Ces
activités restaient moindres que celle des muscles mylohyoidiens, géniohyoidiens et du ventre
antérieur du muscle digastrique. Au-dela de ces autres muscles cervicaux, tout mouvement
(des membres par exemple) peut induire des artefacts a prendre en compte dans I’analyse du
signal. Ces activités extrinseques peuvent étre réduites, car elles générent une activité comprise
entre 0 et 20Hz. D’aprés certains auteurs, la puissance habituelle d’'une sEMG étant localisée
dans la bande de fréquence 0-450Hz, un filtrage des bandes de fréquence inférieures & 20Hz et
supérieures a 500Hz reste acceptable pour une bonne mesure en sSEMG (De Luca et al.,[2010};
Sterp, 2012).

D’aprés Wu et coll., ces éléments rendent subjective ’analyse des parametres temporels et
d’amplitude de la sSEMG (Wu et al.,|2024).

Application a I’étude de la déglutition

Nonobstant ces limites, I’ensemble des caractéristiques de la SEMG a amené différents auteurs
a utiliser la sSEMG pour l'analyse de différents parametres de la déglutition. On distingue deux
types d’utilisations : une utilisation visant a analyser les parameétres sSEMG associés a la déglutition
et une utilisation pour détecter la survenue d’une déglutition, cette derniére servant de repére
pour 'analyse d’une seconde mesure neurologique par exemple.

Dans le premier cas, ’analyse des parametres d’intéréts se porte essentiellement sur 'ampli-
tude de l'activité sEMG, 'analyse fréquentielle et la durée de l'activité électromotrice produite
par le groupe musculaire sous-jacent & I’électrode (Stepp,|2012). En analysant le pic d’amplitude
et en le corrélant a des images échographiques de 1'os hyoide, Sonies et coll. ont observé que le
pic d’amplitude en sSEMG interviendrait lorsque 'os hyoide prend sa position la plus haute lors
de la déglutition et cela, quel que soit le type bolus dégluti (Sonies et al.,[1997). Il est de méme
possible de comparer les activités de différentes taches.

Ainsi, Ng et coll. ont comparé les signaux sSEMG sous-mentale de déglutitions a effort maximal
et de déglutitions a effort minimal par rapport a des déglutitions standards (Ng et al.,|2022). Les
auteurs observaient une augmentation des amplitudes et un allongement significatif de la durée
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a effort maximal et une réduction de 'amplitude sans modification de la durée en déglutition
a effort minimal. Bahia et Lowell ont aussi comparé le signal de la SEMG entre une tache de
déglutition volontaire normale et a effort maximal en se concentrant sur un muscle masticateur :
le muscle masséter. Ces auteurs ont aussi observé que l'activité sSEMG du muscle masséter était
corrélée a I'intensité de la tache de déglutition (Bania & LoweLL, 2024).

Le signal obtenu en sSEMG est aussi dépendant du bolus ingéré. McKeown et coll. ont ex-
ploré le signal SEMG obtenu par les mesures conjointes de 14 électrodes cervico-faciales avec
différentes consistances alimentaires (McKeown et al.,|2002). Ils observent que les mesures sont
trés variables d’une déglutition a I'autre pour un méme bolus chez un méme sujet et entre les
sujets. Ils sont cependant parvenus a réduire cette variabilité grace a une analyse en composantes
indépendantes. Les composantes étaient alors peu variables chez un méme sujet. Cette analyse
a permis de mettre en évidence 8 composantes que les auteurs associent aux facteurs suivants
selon leurs données : les mouvements de la langue, ’élévation laryngée, I’activation du muscle
cricopharyngien, les artefacts électrocardiographiques, l'activation du muscle constricteur supé-
rieur du pharynx, 'activation du complexe sous-mental, I’activation des muscles masticateurs
et possiblement l’activation des muscles interaryténoidiens. Il est notable que les composantes
associées aux muscles crico-pharyngien et constricteur supérieur du pharynx étaient modifiées
par la consistance du bolus.

Le travail de Alfonsi et coll. mets aussi un effet de I’age et du volume du bolus sur la repro-
ductibilité du signal sSEMG sous mental et EMG intramusculaire cricopharyngien de déglutition,
l'augmentation de ces deux facteurs réduisant cette reproductibilité (ALronsi et al.,2015). Ko-
hyama et coll. ont quant a eux observé que l'activité SEMG des muscles suprahyoidiens était plus
importante a la fin de la phase orale, avant la phase pharyngée. Cette activité SEMG était aussi
modulée sur ses composantes temporelles et d’amplitude par la texture du bolus, avec surtout
une corrélation avec ’adhésivité du bolus (mais pas avec I'extensibilité, I’élasticité, la fermeté,
I'effort de coupe ou le taux de fusion en bouche) (Konvama et al.,[2015).

Suite a ces observations, plusieurs auteurs ont exploré I'effet de différentes pathologies sur le
signal sSEMG. Ainsi, dans I’étude de la sclérose en plaques, Alfonsi et coll. mettaient en évidence
un allongement de la durée de la séquence motrice, corrélé a un score de dysphagie spécifique de
cette maladie (ALronst et al.,[2013). Ce phénomeéene était déja retrouvé chez les sujets atteints de
maladie de Parkinson par cette méme équipe(Arronsi et al.,[2007). Dans ’étude de la paralysie
supranucléaire progressive et de la variante parkinsonienne de I'atrophie multisystématisée, ils
mettaient en évidence une anomalie de fonction du muscle cricopharyngien sous la forme d’une
diminution de son inhibition lors de la déglutition. Cela apparaissait méme a des stades précoces
de la maladie(ALronst et al.,[2007). I1 est tout de méme a noter que ’équipe d’Alfonsi utilisait
de la sEMG pour 'analyse des muscles suprahyoidiens de la région sous-mentale et de 'EMG a
l'aiguille pour le muscle cricopharyngien, soulignant I'importance d’une mesure invasive ici.
De leur c6té, Rong et Pattee ont étudié la sclérose latérale amyotrophique. Dans cette maladie,
ils ont mis en évidence un défaut de cohérence des activités des muscles antagonistes lors de la
déglutition (RonG & ParTEE, [2022).

Ces applications en physiopathologie ont amené a appliquer la sSEMG a des fins thérapeutiques.
Nous pouvons citer son usage pour la rééducation des troubles dysphagiques par des méthodes
de neurofeedback, dés la fin des années 90 (M. L. HuckaBee & CANNITO,|1999; SUKTHANKAR et al.,
1994). Par exemple, Crary, Goher et coll., grace a la sSEMG en biofeedback de déglutition, ont
permis d’améliorer les prises alimentaires chez 92% de leur population de sujets atteints d’AVC
et chez 80% de leur population de sujets atteints de cancers de la téte et du cou (CrRaRY & GROHER,
2000[; Crary et al.,|2004). Plus récemment, Battel et Walsche ont observé une amélioration des
capacités de déglutition chez des sujets atteints de maladie de Parkinson aprés une rééducation
par biofeedback par sSEMG (Barter & WaLsHE, 2023). D’autres études retrouvent des résultats



318 ANNEXE A. Annexes du chapitre 2

similaires dans d’autres pathologies neurologiques : accidents vasculaires cérébraux (NorbIo
et al.,|2022).

Dans le second cas, la sSEMG est utilisée afin de détecter la survenue d’une déglutition,
permettant un décompte précis du nombre de déglutitions au cours du temps (donc le calcul de
leur fréquence) ou d’obtenir un repere temporel pour segmenter une autre mesure. Un exemple
de détection est celle de Crary et Groher qui définissent I’événement de déglutition comme un
signal sSEMG avec “une forte pente ascendante par rapport a la ligne de base au repos, un pic
reconnaissable et une pente descendante assez forte” (Crary & GROHER, |[2000). De nombreuses
études ont utilisé ce procédé. Par exemple, Nederkoorn et coll. ont dénombré les déglutitions
en sEMG dans différentes conditions. Ils ont ainsi observé que la consommation de jus de
citron augmentait la fréquence de déglutition par rapport a l’eau (NEDERKOORN et al., [1999).
Un effet similaire était observé par stimulation olfactive par des lasagnes en comparaison du
foin. L’équipe de Dziewas et coll. a utilisé & de nombreuses reprises la sSEMG pour segmenter
un signal magnétoencéphalographique (MEG) permettant d’analyser le réseau cérébral de la
déglutition et ces variations selon différents contextes physiologiques ou pathologiques (Dziewas
et al.,[2005[; SunTruUP et al.,[2014[; TeEisMANN, WARNECKE et al.,|2011]; TeisManNN et al.,|2010)). Des
travaux similaires en EEG (CugLLAR et al.,[2016; M.-L. Huckasek et al.,[2003|; Satow et al.,|2004];
Yuan et al.,[2017) et fNIRS (S. KoBer & Woob, 2014f; M. Marsuo et al.,2021) ont aussi été réalisés
sur la base de segmentation SEMG (cf.[2.2.2] pour plus de détails).

La sSEMG a connu récemment des améliorations avec la création de nouvelles électrodes plus
adaptées a l’exploration cervicale. De nombreux modéles ont récemment vu le jour telles que le
patch d’électrodes proposé par Kantarcigil, Malandraki et coll. en 2020 et modifié en 2023 qui
permettent une amélioration du rapport signal sur bruit (KanTArcIGIL et al.,2020|; MALANDRAKI,
2023). Ce patch comporte deux couples d’électrodes placées sur la région sous-mentale (deux
électrodes par coté). Le nombre d’électrodes incluses n’est pas consensuel et leurs positions
restent trés variables selon les équipes, certains auteurs optant pour des systemes de SEMG haute
densité comme le systeme a 42 électrodes de Zaretsky et coll. ou celui a 96 électrodes de Zhu et
coll., ces deux systémes couvrant la région cervicale (ZAreTsky et al.,[2017|; Zuu et al., 2017).
La miniaturisation a aussi permis de réduire 'encombrement des appareils, permettant leur
transport et leur utilisation sur la journée. Ceci peut, par exemple, permettre de monitorer les
habitudes alimentaires de sujets présentant des troubles du comportement alimentaire (Huang
et al,,2017; R. ZuanG & Amrr, |2018).

En conclusion, I'sEMG est un bon outil de détection des événements de déglutition, mais
les résultats peuvent étre difficiles a rapprocher de phénomeénes physiologiques précis, 'origine
de lactivité pouvant rester difficile a clarifier. Les éléments précédents illustrent son intérét
pour I’étude de la phase de préparation orale, la majorité du signal sEMG émanant des muscles
sus-hyoidiens et masticateurs associés a cette phase. Cette phase étant principalement volontaire
et trés variable selon le bolus, il nous semble préférable de nous porter sur une méthode per-
mettant de bien identifier la phase oropharyngée, plus réflexe. Son intérét particulier en cas de
pathologie neuromusculaire reste a souligner. Son potentiel en rééducation s’avere tout de méme
particuliérement intéressant. Le tableau en Annexe reprend les principales études
récentes portant sur la sSEMG, d’aprés la revue de littérature de Wu et coll. réactualisée.
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A.2.2 Mesures accélérométriques

Principes et méthodologie

La mobilisation du complexe os hyoide - larynx, les phénomenes d’ouverture et de fermeture
laryngées et du SSO produisent eux aussi des vibrations qui peuvent étre mesurées a l'aide
d’accélérometres. L’accéléromeétre est un appareil qui mesure les variations de vitesse dans une
direction donnée. Ces variations sont en fait calculées a partir de la mesure du déplacement ou
de la force inertielle appliquée a la masse inertielle présente dans l’accélérometre. La plupart des
accélérometres utilisés actuellement dans ’exploration de la déglutition sont tri-axiaux, mais il
en existe des mono-axiaux et bi-axiaux. L’'onde étant mécanique et vibratoire, il est intéressant
de noter que les études de la fin des années 90 et début des années 2000 proposaient le terme
”d’auscultation cervicale” pour I'accélérométrie cervicale (CicHEro & MurDOCH, |2002|; TAKAHASHI
et al.,|1994a). Depuis les années 2010, les méthodes acoustiques (mesures microphoniques) et
accélérométriques sont bien différenciées (Dupik, CoyLE & SEjpI¢, |2015).

Si plusieurs équipes ont utilisé ’accélérométrie par le passé, 1’équipe de Ervin Sejdi¢ (Avec
Catriona Steele et Tom Chau avant lui) est actuellement la seule réellement active avec cette
technologie dans son utilisation isolée et cela depuis les années 2010. Elle se distingue de plus
par I’étendue de sa production académique, le nombre de sujets inclus, la haute technicité de
ses analyses du signal (analyse par théorie de I'information). L’étendue de cette connaissance
de l'outil leur a permis d’étendre son application a I’étude EEG de la microarchitecture du
réseau de la déglutition, menée par Iva Jestrovi¢, en utilisant la théorie des graphes (cf . De
nombreuses références seront faites a leurs travaux, mais il faut garder a 'esprit que certaines de
ces méthodes peuvent dépasser 'applicabilité clinique a I’heure actuelle.

Pour les études cervicales, 'accélérometre est en général placé a hauteur du cartilage thyroide
ou cricoide sur la ligne médiane. Ce positionnement correspond aux résultats de Takahashi et coll.
en 1994 qui ont comparé 24 positions cervicales différentes pour rechercher la position optimale
de l'accélérometre, ciblant celle avec la meilleure amplitude et la moindre variance du signal
(TakanasHI et al.,[1994b). Leurs données les orientaient vers une position médiane située entre le
cartilage thyroide et I’échancrure supra-sternale ou une position plus latérale de la trachée juste
sous le cartilage cricoide. Cette méme équipe a aussi confirmé qu'une mesure unilatérale était
suffisante (TakaHasHI et al.,|1994a). Cette position permet d’estimer la mobilisation du complexe
hyoido-laryngé dans les différents plans de l’espace : déplacements verticaux (S-I), horizontaux
d’avant en arriére (A-P) ou sur les cotés (M-L) du complexe hyoido-laryngé. Si les premieres
études n’utilisaient que 'axe vertical (ReynoLDs et al.,[2002,[2003|; TakanasHI et al.,{1994a)), les
études plus récentes utilisent le plus souvent un accéléromeétre bi-axial (J. LEg, STEELE & CHAU,
2009), voir tri-axial (Dupik, Kurosu et al.,[2015; MovagEDI et al.,2017a). C’est en 2020 que cette
méme équipe a modélisé les résultats d’enregistrement de VFS selon I’échelle PAS (Penetration
Aspiration Scale) en fonction des trois axes, de I’dge et de la texture ingérée, pour modéliser le
risque d’inhalation (PAS>3). Cette modélisation a été réalisée a partir de 1433 enregistrements
chez 265 sujets suspects de dysphagie. Il s’avére que I'axe A-P était le seul prédictif du risque
d’inhalation. La distance antérieure maximale était inversement corrélée au fait d’obtenir un
score PAS supérieur ou égal a 3.

L’un des avantages de l'accélérometre est sa plus grande amplitude de réponse en fréquence
par rapport a un microphone, qui permettrait un enregistrement plus complet des signaux émis
par le CAD. Nous pouvons noter 1’exemple de I’étude de Takahashi et coll. : 'accélérometre
présentait une réponse en fréquence étendue de 2Hz a 40kHz contre seulement 50Hz a 15kHz
pour le microphone électret (TAkaHAsHI et al.,|1994b). Cette méme étude mettait aussi en évidence
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une sensibilité tres réduite aux bruits extérieurs, la ot le microphone était bien plus parasité.
Une des évolutions est le développement de dispositifs sans fil, qui faciliteraient leur utilisation
(K. LeE et al.,|2020).

Limites de I’exploration accélérométrique

Une premiére limite est le défaut de reproductibilité de la mesure. En effet, dans leur étude
de 1994, Takahashi et coll. se sont intéressés a la reproductibilité du signal accélérométrique de
déglutition chez des sujets sains. Ils ont comparé les durées de signal de déglutition en analysant
le coefficient de variation de ces durées (TakaHnasHI et al.,[1994a). Si les auteurs ne notaient pas
de différence significative entre les c6tés gauche et droit, ils notaient une variabilité intra-sujet
qui pouvait étre importante, le coefficient de variation du signal pour un méme c6té et un méme
sujet s’étendant de 15% a 65% selon les sujets. Les auteurs conseillaient alors de réaliser plusieurs
mesures pour un méme sujet. Malgré cela, les auteurs défendaient I’accélérometre par rapport
au microphone.

L’intensité du signal obtenu peut aussi étre limitante. Cichero et coll. ont ainsi comparé les
RSB d’un microphone et d’un accélérometre. Ce RSB était compris entre 36.7dB et 43.2 dB avec le
microphone et réduit entre 23.0dB et 36.6dB avec ’accélérométre (Cicuero & MuUrDOCH, [2002).

11 s’agit en outre d’'une méthode sensible aux mouvements de la téte, méme si le capteur est
fixé au cou. C’est ce qu’ont illustré Sejdi¢ et coll. en comparant les données spectrométriques
d’un accélérometre bi-axial cervical lors de mouvements répétés de la téte (SEjpi¢, STEELE &
CHAu,2010b). Ces mouvements faisaient apparaitre des composantes spectrales dans le signal, en
modifiant le centroide spectral et en modifiant les bandes passantes du signal. Ces modifications
restent non-dominantes, mais les auteurs invitent les utilisateurs d’accélérométrie a les prendre
en compte. Enfin, les accélérometres sont souvent plus onéreux que les microphones, limitant
leur accessibilité (Cicaero & MurpocH, |2002).

Application a I’étude de la déglutition

Devant la question de I’identification spécifique de la phase pharyngée, difficile en SEMG,
nous nous sommes intéressés aux mesures accélérométriques.

L’accélérométrie a fait 'objet de nombreux travaux, la mettant au premier plan des méthodes
non invasives de détection des événements de déglutition, au méme titre que ’acoustique. La
premiére utilisation retrouvée d’un accélérometre pour I’'étude de la déglutition est celle de
Logan et coll. en 1967. Ces auteurs utilisaient alors un “microphone inertiel de gorge” (que 1'on
appellerait accélérometre de nos jours) et avaient décrit le spectrogramme associé typique de la
déglutition a I'’époque (LogaN et al.,[1967). 11 est intéressant de noter que Logan se plagait déja
en opposition avec les travaux de son contemporain Lear qui utilisait un microphone miniature
conventionnel d’aide auditive (LEAR et al.,|1965). Logan et coll. avaient alors souligné qu’a leurs
yeux, le spectrogramme obtenu avec leur systéme était plus facilement identifiable que celui de
Lear.

Comme explicité précédemment, I’équipe de Ervin Sejdi¢ (avec Catriona Steele et Tom Chau
avant lui) est actuellement 'une des plus prolifiques avec cette technologie. Dés 2009, le travail
de son équipe a visé a décrire les composantes du signal, a perfectionner le traitement du signal
accélérométrique, a définir 'apport de chaque axe de mesure et a y appliquer les méthodes
d’apprentissages profonds. Ces différents investissements les ont conduits & des applications
physiopathologiques concrétes. Si 'on peut extraire de grandes lignes méthodologiques sur
I'ensemble de ce travail, il faut rester alerte sur le fait que chaque étude qui suit présente sa
propre méthodologie, bien souvent non reproduite dans 1’exactitude. Cela explique certaines
redondances de lecture d’une étude a 'autre malgré le caractere unique de celle-ci. Le tableau
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[A.2] présente les résultats d’études centrées sur l'accélérométrie. Sur le plan des composantes
extractibles a partir du signal, cette équipe s’appuie de maniére notable sur la théorie de
I'information et de la décomposition par ondelettes du signal, en plus des domaines temporel
et fréquentiel habituels. De nombreuses études de cette équipe portent ainsi sur ’analyse de
parametres extraits du signal par cette méthode. Les parametres extraits émanaient du domaine
temps-fréquence et du domaine de la théorie de I'information. Nous détaillons certains d’entre
eux pour que la suite de la lecture soit plus claire sur la provenance de ces marqueurs.

La décomposition d’ondelettes de Meyer discréte sur 10 niveaux leur permet de calculer
(J. Leg, CHAU & StTEELE, 2009); J. LEE et al.,|2011) :

— La moyenne et variance du signal

— L’asymétrie (”skewness”)

— Le kurtosis

— Le taux d’entropie

— La mémoire

— La complexité de Lempel-Ziv

— La mesure de I'énergie relative

— La mesure de I'entropie relative

La décomposition d’ondelettes Daubechis 5 sur 20 niveaux leur permet de calculer (J. LEe
et al., 2006} 2011) :

— Normalité

— Stationnarité

— Le croisement de la ligne zéro

— Le rapport de dispersion

— L’amplitude maximale de la transformée de Fourier rapide

— La fréquence du pic central

— L’excursion laryngée maximale

L’ensemble de ces parametres a servi par la suite soit a des comparaisons directes, soit en tant
que parametre d’apprentissage profond. Nous pouvons relever une étude de 2011 ot1 ce traitement
avait extrait pas moins de 444 paramétres des signaux accélérométriques et du flux nasal. Les
auteurs ont ensuite appliqué un algorithme génétique pour sélectionner les 10 associations de
marqueurs les plus pertinentes, dont 'utilisation est discutée plus loin (J. LeE et al.,|2011).

Leur travail a approfondi le prétraitement du signal accélérométrique. Une premiére étape
en 2010 a été pour eux de décrire et d’analyser le bruit de fond mesuré au repos et en apnée
(Sejp1¢, KoMmisar et al., [2010). Cette étude a permis de valider la méthode de suppression du
bruit induit par le systeme d’acquisition, par la modélisation autorégressive du signal dudit
systéme. En revanche, cette méme étude conclut a I’absence de nécessité d’éliminer les signaux
respiratoires, qui restent tres stationnaires.

La méme année, les auteurs proposaient ensuite un algorithme de réduction du bruit du
signal nécessitant une moindre complexité de calcul informatique, en comparaison d’autres
méthodes validées issues de la théorie de I'information et du codage, a savoir la méthode MNDL
("minimum noiseless description length, Benesutt & DanLen, 2005) , la méthode SURE (Luisier
et al.,|2007) ou I'approche proposée par Donoho (D. L. Donono & JoHNsTONE, [1994; D. DoNoHo,
1995). Pour ce faire, ils se sont appuyés sur une recherche d’un sous-espace d’ondelette restreint
a partir de la valeur minimale de l'erreur de reconstruction estimée. Avec leur méthode, les
auteurs affichent de meilleurs résultats que les 3 références en termes d’erreurs de reconstruction
et une meilleure vitesse d’exécution que la méthode MNDL, tant sur du signal de déglutition
simulé que réel (Sejpi¢, STEELE & CHAU,|2010a). Malgré ces bons résultats, en 2013, ils utiliseront
la méthode de Donoho pour ce débruitage (JestroviC et al.,[2013).

La méme année, les auteurs se sont intéressés a la réduction du bruit lié aux vocalisations
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(phonation ou toux par exemple) sur un corpus de 1707 déglutitions et 757 événements de
vocalisations (SEjpi¢, Faik et al., 2010). Ils ont utilisé 1’algorithme RAPT (Robust Algorithm
for Pitch Tracking) de David Talkin (Tarkin & KLenN, [1995) pour détecter les événements de
vocalisations. Le principe revient a supprimer tout signal périodique qui serait enregistré par
les deux axes de l'accélérométre, ce signal étant considéré comme du signal de vocalisation. Le
signal restant était ensuite segmenté automatiquement (voir la méthode de segmentation plus
loin, précédemment utilisée en 2009 Sejpi¢ et al.,|2009). Sans ce prétraitement, seuls 56.7% des
déglutitions étaient détectées avec 27.0% d’insertion. Apres prétraitement, 88.2% des déglutitions
étaient bien détectées et le taux d’insertion se réduisait a 9.61%. Ce prétraitement a été réutilisé
dans I’étude de Celeste en 2012 (CeLEsTE et al.,2012)) (voir ci-apres).

Ils ont aussi proposé une méthode de suppression du signal associé aux mouvements de la
téte par approximation de la spline par les moindres carrés en s’appuyant sur leurs propres
études des effets de ces mouvements sur le signal accélérométrique cervical et validée en 2012
(CeLEsTE et al.,|2012; Sejpi¢, STEELE & CHAU,|[2010b|; SEjpIC et al.,|2012; Yu et al.,|2019).

En 2018, Rebrion et I’équipe proposent un filtre a réponse impulsionnelle finie (“finite impulse
response filter”) réduisant le bruit de maniére spécifique & chaque axe, en s’appuyant sur les
caractéristiques basales retrouvées en 2010 (ReBrioN et al.,|2018|; SEjpi¢, Komisar et al.,2010).
Ce filtre sera réutilisé dans d’autres études (Yu et al.,|2019).

Léquipe de Sejdi¢ s’est aussi intéressée a I'apport de chaque axe étudié par I’accélérométrie.
Plusieurs études suggéraient que les différents axes ne fournissaient pas les mémes informations
(Dupik, JesTrOVIC et al.,[2015); J. Leg, STEELE & CHAU, |2009; SEjDI¢, KOMISAR et al.,|2010). L’étude
de Movahedi en 2017 confirme que si ’axe vertical est évidemment important compte tenu
de sa proximité avec la physiologie de I'ascension laryngée, il reste I’axe pour lequel le signal
est le plus variable et le moins prédictible (MovaHebi et al.,2017a). Les axes latéraux sont en
revanche particuliérement intéressants, car ils sont plus prédictibles, moins variables et moins
désordonnés que l'axe vertical. Ils seraient donc de meilleurs candidats pour un algorithme de
détection automatique. Les résultats de Movahedi de 2017 suggérent aussi que les axes S-I et
A-P seraient suffisants et permettraient d’inférer certaines propriétés de I'axe M-L, ce dernier
partageant plusieurs caractéristiques avec les deux autres (MovaHEDI et al.,[2017a). Leur poids
individuel dans les analyses reste mal connu et il est difficile de pouvoir pleinement évaluer la
pertinence de chaque axe a ce stade.

Lidée de l'utilisation d’un algorithme de détection automatique d’événements dans le
signal accélérométrique apparait dans leur travail dés 2006. Nous pouvons dissocier deux objec-
tifs : un objectif de détection des événements de déglutition pour une segmentation du signal
et un objectif de détection des événements anormaux. Nous pouvons conseiller la lecture de la
revue de littérature de Dudik, Coyle et Sejdi¢ qui traite aussi en détail du sujet (Dupik, CoyLe &
Sejpi¢, |2015).

Pour la segmentation automatique du signal, de nombreuses méthodes ont été proposées au fil
des innovations technologiques. En 2006, Aboofazeli et Moussavi ont ainsi utilisé la décomposi-
tion en ondelette (transformation discréte en ondelettes) pour classifier et séparer les événements
de déglutition des événements de respiration (ABoorazer1 & Moussavi, |2006).

L’équipe de Sejdi¢ proposait chez des sujets sains en 2009 un algorithme de partitionnement
flou séquentiel, adapté aux signaux de variance non stationnaire comme le sont les signaux
accélérométriques (SEjpi¢ et al.,2009). L’entrainement de cet algorithme s’est fait a partir de
9800 déglutitions obtenues chez 408 sujets sains adultes de 18 a 65 ans. Les déglutitions étaient
de trois types : déglutitions de salive, d’eau, et d’eau téte baissée (position menton rentré). La
validation de I'algorithme a été réalisée a partir de signaux simulés et de signaux réels. A partir
des signaux simulés, la précision était de 97.7% +1.3%. Avec les signaux réels (250 déglutitions),
la précision pour les déglutitions de salive, d’eau et d’eau menton rentré étaient respectivement
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de 100%, 96.1% et 87.4%, soit une précision moyenne de 94.6%. Cet algorithme a été réutilisé
par la suite (Dupik, Kurosu et al.,[2018}; J. Lee et al.,|2010).

En 2015, Dudik a publié une étude comparant 3 méthodes de segmentation des déglutitions,
employant soit la méthode DBSCAN (”density-based spatial clustering of applications with
noise algorithm”), soit un algorithme basé sur les k-moyennes (”k-means”), soit un algorithme
de variation quadratique (Dubik, Kurosu et al.,|2015). Le travail était réalisé sur un corpus de
signaux accélérométrique de déglutitions en position neutre ou menton baissé. L’algorithme
avec méthode DBSCAN obtenait les meilleurs résultats notamment en termes de sensibilité
(Sen=74.9% en position neutre, Sen=70.0% en position menton rentré). Cet algorithme DBSCAN
a aussi été utilisé ultérieurement pour une autre étude de Dudik.

En 2023, Khalifa utilise un réseau de neurones hybride (convolutionnel et récurrent) et obtient
une précision de segmentation pouvant atteindre 85% selon les parametres utilisés avec une
excellente spécificité (entre 90 et 99%) (Kuatira et al.,2023). La sensibilité reste insuffisante (12
4 63%).

L'objectif de détection automatique des événements anormaux apparait des les années 2000.
D’autres équipes avaient ouvert la voie. Nous pouvons citer Das et coll. en 2001, qui proposaient
une approche par réseau de neurones “de comités a logique floue” (”"fuzzy logic-committee
networks”) en intégrant 5 parameétres du domaine fréquentiel (Das et al.,[2001). Cette méthode
leur permettait de reconnaitre les déglutitions normales avec une sensibilité de 100% et une
spécificité de 96.6% et les déglutitions dysphagiques avec une sensibilité de 93.9% et une spécifi-
cité de 100%. Tout en suivant cette évolution vers l’algorithmique, ’équipe de Steele, Chau et
Sejdi¢, cherchera a corriger la principale limite des précédentes études, celle de la taille de leur
population insuffisante.

L’utilisation d’un réseau a fonction de base radiale (RBF) permet a I’équipe de Chau en
2006 de détecter des inhalations chez des enfants malades avec une précision de 81.3% par
rapport a la VFS (voir plus loin J. Lee et al.,|2006). En 2011, ils ont proposé une approche basée
sur la réputation pour différencier des déglutitions normales de déglutition avec pénétration
a partir d’un accéléromeétre bi-axial. Ils obtenaient une précision limitée de 80.48% (cf plus
loin) (Nixjoo et al.,2011). Les auteurs soulignaient que la comparaison de plusieurs méthodes
algorithmiques montrait de meilleures performances avec un algorithme ”statique basé sur
la réputation” (reputation based classifier) par rapport a un algorithme ”“de vote a majorité
démocratique” (democratic majority voting algorithm).

C’est cette méme année que 1’équipe avait utilisé un algorithme génétique pour obtenir
10 associations pertinentes de parameétres (parmi 444), a partir de signaux de sujets adultes
dysphagiques (J. Lek et al., 2011). Ces parameétres ont ensuite été utilisés pour entrainer 9
algorithmes différents de classification de déglutitions normales ou anormales : deux modeéles
d’analyse discriminante linéaire (Euclidien ou Mahalanobis); des modeéles de réseaux de neurones
a alimentation directe selon 3 nombres différents d’unités cachées (10, 20 ou 30); un modéle
de réseau de neurones probabiliste; des algorithmes des k-plus-proches-voisins avec K=11,
K=21 ou K=31. Pour la détection d’inhalation, le modele Euclidien était le plus performant
avec une précision ajustée de 74.7% et une sensibilité de 100% (Spécificité= 49.4%). Pour la
clairance pharyngée, le Modéle Mahalanobis était plus performant, avec une précision ajustée
respectivement de 84.2% pour les sinus piriformes (Sen=81.7%; Spe=86.8%) et 83.7% pour la
vallécule (Sen=75.5%; Spe=91.9%).

Ces deux modéles ont ensuite été réutilisés dans une population pédiatrique (CELESTE et al.,
2012). Ils ont alors comparé la précision de ces 2 algorithmes avec celle d’une machine a vecteurs
de support (SVM) entrainée soit avec un noyau linéaire ou une RBF. Les auteurs concluent a une
supériorité du SVM avec RBF en incluant 48 parametres du signal.

En 2013, un algorithme de décomposition en ondelettes et de classification bayésienne leur
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permet d’atteindre une précision jusqu’a 94.6% (Sen=92.5%; Spe=95.6%), avec un accélérométre
bi-axial et dans la configuration paramétrique optimale (Sgjpic et al.,[2013).

La méme année, ils ont utilisé I’accélérométrie avec la méthode de validation croisée ”leave-
one-out” avec classification supervisée des déglutitions sans danger ou a risque chez 40 sujets
dysphagiques (STeeLE et al., |2013). Par bolus, les résultats obtenus étaient bons : Sen=90%;
Spe=77%; VPN=97%. Par participant (soit 4 déglutitions), la sensibilité et la VPN augmentaient
a Sen=100% et VPN=100%, mais la spécificité se dégradait (Spe=54%). La VPP n’était pas décrite.
Compte tenu des valeurs basses de spécificités, I'on peut s’attendre & une VPP abaissée. Ceci
maintient cette méthode (accélérométrie et classification ”leave-one-out”) a une place de test de
dépistage (forte VPN et faible VPP) plutot que diagnostique (forte VPP et forte VPN). C’est tout
de méme la seule étude qui ait atteint ce niveau d’analyse.

L’étude de 2015 mentionnée plus haut, qui comparait de nouveaux algorithmes de clustering
(DBSCAN, k-means et variation quadratique) fournissait des résultats moins concluants Les
auteurs ont appliqué ces trois algorithmes de clustering a des signaux accélérométriques tri-
axiaux de déglutition, chez 23 sujets dysphagiques, en position neutre ou menton rentré. Si
I’hypothése des auteurs selon laquelle la méthode DBSCAN serait plus efficace est vérifiée, les
résultats restent en deca des études précédentes. En position neutre, cette méthode obtient les
résultats suivants Sen=74.9%; Précision=61.1%. Ces valeurs se dégradaient en position menton
rentré.

En 2018, ils ont utilisé un réseau de neurones multicouche de type ”croyance profonde”
("Deep Beliet”) dans l'objectif de différencier les déglutitions normales des sujets sains des
déglutitions jugées normales de sujets dysphagiques (Dupik, CoyLE et al.,[2018). En disposition
monocouche, la précision reste insuffisante, comprise selon les parametres utilisés entre 76% et
86% (Sen=[54%-82%]). L’utilisation de réseau multicouche permet d’améliorer ces performances,
qui restent malgré tout insuffisantes notamment sur la sensibilité : Précision=[80%- 91%];
Sen:[77%—86%]; Spe:[83% 0/0—99(%].

Forts de leur expérience, ils ont pu appliquer cette technologie et leurs algorithmes a
des études de physiologie. Une partie de leur travail a porté sur les facteurs démographiques
influengant la variation des paramétres du signal. Une premiere étude de Sejdic en 2009 chez
des adultes sains qui portait sur la création d’un algorithme de détection (voir plus haut) a aussi
étudié le lien entre le signal, I'indice de masse corporelle (IMC) et I’age des sujets (Sejpic et al.,
2009). Cette étude a permis de retrouver une corrélation entre 1’age des sujets et la durée de
déglutition, celle-ci s’allongeant avec I’dge. Cette méme étude mettait en évidence un lien entre
durée de déglutition en position téte baissée et 'IMC des sujets.

Cette équipe a aussi étudié le lien entre les signaux mesurés et le déplacement des structures
anatomiques. En 2010, Zoratto et coll. comparaient les données d’accérométrie bi-axiale avec les
images de VFS. Ils concluaient que l’excursion du complexe hyoido-laryngé lors de la déglutition
expliquait la majorité de la variance du signal accélérométrique (Zorarro et al., [2010). En
2019, ils ont pu montrer que les signaux accélérométriques pouvaient étre utilisés pour prédire
la position du corps de l'os hyoide dans les plans A-P et S-I avec une précision similaire a
I’évaluation humaine des images de VFS (Mao et al.,2019). Aprés apprentissage automatique par
SRNN a partir des données de VFS et d’accérométrie de 114 sujets dysphagiques, ’algorithme
prédisait la position de 'os hyoide sur la VES avec de bons résultats. Le pourcentage relatif
de chevauchement (Relative Overlapped percentge (ROP)) des résultats de 1’algorithme et de
I'analyse humaine était supérieur a 50%, c’est-a-dire que le recouvrement de la surface de position
de l'os hyoide prédite par I'algorithme et de la surface réelle a I'image était en moyenne de 50%
ce qui était plutdt satisfaisant. Les auteurs ont donc pu réutiliser ce méme algorithme sur les
signaux d’accélérométrie de 16 sujets sains et obtenir un ROP moyen similaire de 50.75% aprés
comparaison avec les images de VFS.
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Leur intérét s’est porté sur l'effet du bolus dans le signal. L’étude de Jestrovi¢ et coll. de 2013
a étudié l'effet de la viscosité du bolus sur le signal accélérométrique et acoustique. La principale
différence apparaissait entre I’eau et les liquides épaissis (sans effet différentiel de la consistance,
nectar ou miel). Cette méme étude montre que plus la viscosité est élevée, plus la complexité
de Lempel-Ziv diminue, ce qui refléte une réduction de la complexité du signal qui devient
plus prédictible, tant en accélérométrie qu’en acoustique. Pour simplifier, les signaux mesurés
lors de déglutition d’eau sont plus complexes et variables que des signaux de déglutition de
produits plus visqueux. De méme 'augmentation de viscosité s’accompagne d’une réduction de
la fréquence du pic d’activité, pour les deux types de signaux.

Léquipe a, bien siir, porté sa méthode a des contextes physiopathologiques, chez ’ladulte
dysphagique. La réalisation clinique de VFS chez ces patients était I'occasion de mettre en
application I'accélérométrie et de la comparer avec ce gold standard. Nous nous intéresserons
surtout aux études ayant un objectif diagnostique (pour les autres études, voir Tableau[A.2). En
2011, chez 30 adultes dysphagiques, ils ont cherché a identifier les déglutitions avec pénétrations
laryngées a partir de signaux accélérométriques et de VFS (Nikjoo et al.,[2011). Leur algorithme
de classification basé sur la réputation obtenait une précision de 80.48% +5.0 avec une sensibilité
élevée (97.1% +2.0), mais une spécificité restreinte (64% =+ 8.8).

En 2013 (cf plus haut), la méthode de validation croisée ”leave-one-out” permettait pour un
sujet en 4 déglutitions n’obtenir une valeur prédictive négative de 100%, trés utile pour éliminer
avec certitude des inhalations chez les sujets dysphagiques (STegLE et al.,|2013).

Ils ont aussi montré 'applicabilité de leur méthode chez des enfants malades. En 2006, Lee
et coll. ont développé un algorithme de classification des déglutitions avec ou sans inhalation
sur la base d’un réseau a RBE. Les auteurs ont extrait 5 parametres sur des enregistrements
accélérométriques provenant de 117 enfants atteints de dysphagie neurologique (J. Le et al.,
2006). En associant le rapport de dispersion du signal, sa normalité, et son énergie, cette méthode
obtenait une précision de 81.3%=+8.5 (Sensibilité=74.7%=+16.0; Spécificité=87.8%=12.2), par
rapport aux données de VFS. La stationnarité et le croisement de la ligne zéro dégradaient les
résultats.

Ce travail s’est poursuivi en 2012 (CeLEsTE et al.,[2012). En augmentant le nombre de pa-
rametres extraits du signal, leur algorithme de détection obtenait une précision majorée de
86.9%=0.6, pour une sensibilité de 89.6%=+0.9 et une spécificité de 92.2%=+1.6.

En conclusion, 'accélérométrie est un outil puissant et prometteur, et dont I’analyse nécessite
une compréhension et une maitrise poussée de la théorie de I'information. Le paralléle avec
les connaissances de physiologie de la déglutition peut étre assez abstrait, ce qui rend cette
technique difficilement abordable en particulier dans le domaine clinique, expliquant peut-étre
le monopole actuel de I’équipe de Sejdi¢. Le Tableau en Annexe[A.2|p345|présente les données des
études d’accélérométrie. Les limites évoquées nous ont amenés a nous intéresser plus amplement
aux mesures acoustiques cervicales, souvent associées a I'accélérométrie.

A.2.3 Mesures acoustiques et auscultation cervicale

Nous nous sommes ensuite intéressés aux mesures acoustiques cervicales et celles-ci nous
semblaient répondre a la fois a la problématique de la détection de la phase pharyngée, moins
facile en sSEMG et a la problématique de la difficulté de I’analyse du signal soulevée par l’accé-
lérométrie. La présente thése se concentrera donc sur cet outil pour la réalisation des mesures
cervicales.
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Principes et méthodologie

Dés 1897, Meltzer utilisait un stéthoscope pour écouter les bruits de la déglutition, décrivant
un bruit biphasique (MELTZER, [1897). L’auscultation cervicale a été utilisée par certains auteurs
pour différencier les déglutitions normales et anormales (LesLiE et al.,2004), mai aussi pour
rechercher des inhalations, des pénétrations et la présence de stases ou résidus (Santamaro et al.,
2009; STROUD et al.,|2002[; ZENNER et al.,|1995). Lors d’une tache de déglutition (ou toute autre
tache du carrefour) des bruits sont en effet produits par les frottements associés aux mouvements
tissulaires et par les flux liquidiens qui générent des ondes mécaniques sonores, sans compter
I’éventuelle vibration des cordes vocales. Ces ondes mécaniques peuvent étre mesurées a ’aide
d’un microphone. Ce microphone est placé sur la surface cutanée cervicale antérieure, et permet
d’enregistrer les flux aériens respiratoires(Hartor1 et al.,|2022|; YamasHrTA et al.,|2014), les bruits
générés par le passage du bolus alimentaire (Hammounbi et al.,|2014f; MorINIERE et al.,[2006) et
les bruits d’origine vocale (F. He et al.,|2022).

La position du microphone est variable selon les études. Devant ce constat, Pan et coll. ont
recherché la position optimale pour placer le microphone en comparant 20 positions différentes
au niveau cervical (Pan et al.,|2016). Ils ont ainsi identifié deux sites principaux : au bord latéral
du cartilage cricoide et a mi-distance entre I'os hyoide et ’angle mandibulaire. Les régions au
bord latéral du cartilage thyroide et a mi-distance entre le bord du cartilage thyroide et le bord
antérieur du muscle sterno-cléido-mastoidien semblent aussi donner de bons résultats en prenant
en compte la variabilité interindividuelle. Si, lors d’études ultérieures, la position du microphone
a pu varier d’une étude a 'autre, il semble qu’un consensus émerge pour placer le micro a cté
de l'arbre trachéolaryngé, en dedans du muscle sterno-cléido-mastoidien de n’importe quel
coté, a hauteur du cartilage cricoide (CicHErRO & MURrDOCH, |2002; DUDIK, JESTROVIC et al.,|2015);
MoriINIERE et al.,|2006[; YamasHITA et al.,|2014). Nous avons utilisé cette méme position pour
notre protocole.

La bande fréquentielle mesurée est comprise entre 10Hz et 20kHz, parfois réduite a 50Hz-
16kHz avec de bons résultats selon les microphones utilisés (BaqQut et al., |[2023|; MORINIERE
et al.,2006). Ceci permet d’inclure ’ensemble des phénoménes acoustiques cervicaux (Dubik,
JestrOVIC et al.,[2015); Harrori et al.,|2022). Pour I’étude de la déglutition, la bande fréquentielle
la plus optimale reste tout de méme discutée. En effet, Fontana et coll. ont comparé les résultats
de détection de deux microphones : un subsonique (mesurant les fréquences sous 5Hz) et un
sonique (mesurant les fréquences de 20 a 2500Hz). La précision des microphones était identique
pour la détection de déglutitions en présence de signaux de phonation et d’autres bruits associés a
un repas (Fontana et al.,|2011). Quelques années plus tard, Dudik et coll. ont étudié précisément
les bandes fréquentielles d’intérét en auscultation cervicale avec un microphone ayant une bande
fréquentielle de 10Hz-18kHz. Leur étude retrouve un centroide spectral (ou "fréquence centrale”)
situé a 150Hz chez les hommes et 110Hz chez les femmes. Le pic fréquentiel était en revanche
situé a 25Hz chez les hommes et 14Hz chez les femmes (Dubik, JestroviC et al.,[2015)). Cela étant,
la bande de fréquence 125Hz semble étre critique pour une bonne détection de la dysphagie
d’apres cette étude, le pic fréquentiel apparaissant moins pertinent. Yamashita et coll. ont ensuite
renforcé I'importance de cette bande 125Hz en association a la bande 1kHz pour la détection
d’inhalation et de pénétration a partir de bruits expiratoires avec un taux diagnostique de 85.4%
(YamasHiTA et al., [2014). Le microphone utilisé dans ce projet avait été créé par une entreprise
spécialisée dans I’étude de la déglutition et couvrait une bande fréquentielle adaptée comprise
entre 15 et 2500Hz.
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Limites de I’exploration acoustique

Lalecture de la littérature semble faire émerger plusieurs limites aux analyses acoustiques. Les
travaux de 1’équipe de Moriniére et coll. se concentrent essentiellement sur ’analyse temporelle
des séquences de déglutition (MorINIERE et al., 2008; MorINIERE et al.,|2006,[2011). La place de
parametres plus classiques dans ’analyse sonore, tels que I'amplitude ou la puissance acoustique,
n’est que plus rarement mise en exergue, a I'inverse de travaux sur la phonation. Cela reflete
vraisemblablement la source différente de l'origine des bruits de déglutition. Si la phonation
utilise la vibration des cordes vocales, l'acoustique de la déglutition proviendrait plutét de
I’écoulement du bolus et de frottements tissulaire, sans phénomeéne vibratoire contrélé, sans que
la source précise n’ait pu étre clairement mise en évidence.

Par ailleurs, il semble que I’analyse auditive des signaux reste trés subjective et difficilement
reproductible méme pour des experts selon l'objectif entrepris. En effet, en 2002, Stroud et coll.
ont demandé a 5 orthophonistes expérimentées de statuer sur ’existence ou non d’inhalations
a partir de bruits de déglutition (Stroup et al.,|2002). L’accord entre évaluateurs était modéré
(kappa=0.28) et I'accord pour un méme évaluateur était variable (kappa=0.55, allant de 0.31 a
0.85). Si l'accord était élevé en cas d’inhalations vraies, il y avait surtout un excés de détection
d’inhalations sur les déglutitions normales (Sen=0.86, Spe=0.56, VPP=0.31, VPN=0.94). En 2004,
Leslie et coll. ont aussi demandé a 19 orthophonistes ayant 'expérience de 'auscultation cervicale
de juger si des signaux de déglutition étaient “normaux” ou "anormaux”, cela a 2 reprises. Ces
signaux provenaient de 10 sujets sains et de 10 sujets dysphagiques dont les pénétrations et
inhalations avaient été observées en VFS. Le coefficient kappa de fiabilité intra-évaluateur variait
de -0.12 a4 0.71, sans lien avec les années d’expérience, le type de pratique ou l'utilisation. Le
coefficient kappa de fiabilité inter-opérateur n’était que de 0.17. Ceci illustre bien le défaut de
reproductibilité et de fiabilité d’une analyse ”a l'oreille” et renforce le besoin d’outils d’analyse
avancés (Lesrik et al.,[2004). D’autres études retrouvent des résultats similaires comme le confirme
la revue systématique de littérature de LAGARDE et al., 2016, Leur analyse de 6 études (dont les
deux évoquées précédemment) révélait des sensibilités et spécificités limitées pour la détection
de la dysphagie (Sen=62%, Spe=66%), pour la détection d’une déglutition anormale (Sen=84%-
86% Spe=56%-71%) ou la détection de stases pharyngées (Sen=23%,Spe=74%). La fiabilité
intra-opérateur n’était étudiée que par les deux études déja évoquées.

A linverse, le lien entre le signal acoustique mesuré et la dysphagie ressentie reste incertain.
Ainsi, Takagawa et coll. ont demandé a plusieurs sujets sains d’évaluer sur une EVA la qualité
de leur déglutition en position assise et en décubitus latéral, avec une mesure acoustique de
l’activité cervicale. Si I’'EVA était significativement meilleure en position assise, les paramétres
acoustiques (durée, intensité sonore) n’étaient, quant a eux, pas modifiés (Taxacawa et al.,|2022).

Application a I’étude de la déglutition

Malgré ces limites, I’analyse de certains parameétres acoustiques reste possible et fréquem-
ment utilisée dans la littérature sur la déglutition. En 2002, Cichero et Murdoch proposaient des
abaques obtenus & partir de mesures réalisées chez 59 sujets sains a partir de déglutition de 5mL,
10mL et 15mL (CicrErO & MURDOCH, [2002). De ces mesures, les auteurs extrayaient la durée de
la déglutition, le délai de survenue du pic d’intensité, I'intensité acoustique du signal, I’étendue
fréquentielle et I'intensité spectrale de I’événement de déglutition.

Une premiere analyse de reproductibilité des mesures retrouvait 100% de correspondance
(reproductibilité réalisée sur 10% du corpus). Les auteurs ont ensuite analysé les effets de I’age,
du genre et du volume ingéré sur les caractéristiques acoustiques, par analyse multivariée. Pour la
durée de déglutition, ils ont ainsi retrouvé un effet propre du volume, une interaction du volume
et de I’age et une interaction du volume et du genre. Les auteurs ne retrouvaient pas d’effet de
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ces facteurs sur l'intensité ou la fréquence du signal mesuré, en dehors d’une interaction volume-
genre pour la fréquence. Suite a cette premiére analyse trés exhaustive, nous comprenons que
I’analyse la plus classique retrouvée par la suite dans la littérature est une description qualitative
temporelle des composantes des événements de déglutition.

En effet, en 2006, Moriniére et coll. décrivaient chez des sujets sains 3 composantes sonores
pour une déglutition et les intervalles les séparant (MorINIERE et al.,[2006). Il est notable que les
deux composantes les plus reproductibles étaient les deux premiéres, présentes respectivement
dans 96% et 98% des cas. Ces composantes n’avaient alors pas été rattachées a leur phase de
déglutition correspondante. C’est en 2008 que ces mémes auteurs ont mis en paralléle ces signaux
acoustiques avec les images d’une radioscopie de déglutition. Ceci leur a permis d’associer la
premiére composante “oropharyngée” a I’ascension de I'os hyoide et la progression du bolus dans
le pharynx. La deuxiéme composante dite “d’ouverture du SSO” était associée au passage du
bolus dans le SSO. La troisiéme et derniére composante “d’ouverture laryngée” était associée a la
descente de I'os hyoide avec ouverture du pharyngo-larynx apres le passage du bolus (MoRINIERE
et al.,|2008).

Un élément intéressant de cette méme étude est la description des signaux chez des sujets
laryngectomisés. En cas de laryngectomie partielle (seul le plan glottique a été réséqué du larynx,
avec conservation de ’épiglotte et des aryténoides), ces 3 composantes sont maintenues avec des
modifications de leur durée. A I'inverse, en cas de laryngectomie totale (exérése de 'ensemble
du larynx et abouchement de la trachée a la peau), on observe le maintien des deux premiéres
composantes (oropharyngée et ouverture du SSO). La 3e composante, l'ouverture du larynx,
était absente, en relation avec I'exérése de cette structure. Les auteurs ont complété cette étude
en 2011 en décrivant chez ces mémes patients les modifications des signaux mesurés entre les
périodes pré et postopératoires (MoRINIERE et al.,2011). Aprés laryngectomies partielles, les
auteurs décrivent ainsi un allongement de la durée totale de déglutition, un raccourcissement
de la composante d’ouverture du SSO et un allongement de la composante d’ouverture laryngé.
Cette derniére composante était inconstante, présente chez 71% des sujets avant chirurgie et
53% des sujets aprés chirurgie. A I'inverse, en cas de laryngectomie totale, la durée totale de
déglutition était plus courte, la durée de la composante d’ouverture du SSO était aussi réduite. La
troisieme composante (rebaptisée “ouverture pharyngée” en ’absence de larynx apres chirurgie)
était présente chez 42% des sujets avant et 21% des sujets apres chirurgie, sans modification
significative de durée. Forts de cette expérience, les auteurs ont ensuite pu comparer les effets de
différents bolus (en texture et volume) et observé une augmentation de la durée des composantes
(en particulier la composante d’ouverture du SSO) avec 'augmentation des volumes et de la
viscosité (Hammounir et al.,|2014).

L’équipe de Moriniére s’est appuyée sur cette description triphasique pour segmenter et
comparer le déroulement d’un repas expérimental pour un groupe de sujets de 50 a 70 ans et
un groupe de sujets de plus de 70 ans (BaQuk et al.,2023). Ils ont ainsi illustré I’allongement
significatif du temps de repas et de I'intervalle inter-déglutition avec I’dge. Ces 3 composantes
sont aussi bien décrites par d’autres auteurs, méme si leurs dénominations varient au fil des
publications. Ainsi, Honda et coll. décrivent bien trois “ondes acoustiques de déglutition” (”swal-
lowing sound waves”) successives (Honpa et al.,|2015,|2016). En comparant avec les images
d’échographie puis de VFS, les auteurs retrouvaient les mémes phases oropharyngée, pharyngée
(avec ouverture du SSO) et cesophagienne (avec relachement laryngé). Wu et coll. reprendront
quant a eux les termes de Shirazi et coll. en décrivant un “son discret initial” (IDS : Initial discrete
sound) suivi d’un ”son de passage globulaire” (BTS : Bolus transit sound) parfois suivi d’'un ”"son
discret final” (FDS : Final discrete sound) correspondant a ces 3 mémes composantes (SHIRAZI
& Moussavi, [2011[; Wu et al.,[2024). Pour la suite de notre propos, nous ferons référence a ces
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phases en les appelant respectivement T;, T, et T; comme cela est fait dans de nombreux articles.
Cette description en trois composantes étant I’approche la plus aisée et la plus consensuelle
dans la littérature, c’est celle que nous avons utilisée pour la segmentation manuelle du signal
acoustique dans le cadre de notre projet.

Les analyses d’amplitudes des trois phases sont aussi possibles, bien que les résultats puissent
apparaitre moins discriminants en particulier concernant les types des textures. Taniwaki et coll.
ont comparé les durées de déglutition et les racines carrées de la moyenne des carrés (Root Mean
Square, RMS) des amplitudes acoustiques mesurées entre plusieurs textures différentes (eau,
yaourt, gelée de konjac). Pour les trois textures, les auteurs avaient mesuré (yaourt et konjac)
ou fourni (eau) plusieurs parametres mécaniques de ces fluides pour illustrer leurs différences :
la viscoélasticité dynamique, la viscosité, la force de pénétration et de compression. L’analyse
acoustique de la composante T2 était la seule modifiée significativement par la texture. Les durées
de déglutition de cette phase s’allongeaient progressivement du yaourt vers la gelée de konjac
jusqu’a l’eau. Cependant, le RMS de I'amplitude du signal acoustique n’était pas significativement
modifié entre le yaourt et la gelée de konjac. Le RMS d’amplitude de l’'eau restait plus important
que pour les deux autres textures (Taniwaki et al.,[2013). L’analyse d’amplitude a aussi été utilisée
pour évaluer l'efficacité de certaines prises en charge thérapeutiques. Ainsi, Wen et coll. ont
observé une augmentation de I'amplitude des sons de déglutition et de leur fréquence moyenne
suite & la réalisation de manceuvres de rééducation cervicale de la déglutition (Wen et al.,2021).

Devant les limitations de certains de ces parameétres, l’acoustique a par la suite été complétée
par 'usage des méthodes d’apprentissage profond pour la détection automatique d’événe-
ments. Sarraf et Moussavi ont ainsi pu, a I'aide d’un algorithme de clustering par k-moyennes
floues ("fuzzy k-means clustering”) et en s’intéressant aux flux respiratoires post-déglutition,
détecter des inhalations silencieuses chez des sujets dysphagiques avec une précision de 82.3%
(Sen=84.8%; Spe=81.4%) (SARRAF SHIRAZI & Moussavy,[2012). En 2009, Makeyev et coll. utilisent
un classificateur neuronal & aire réceptive limitée (LIRA) pour différencier les déglutitions, la
parole et les mouvements de la téte (MAKEYEV et al., 2009). Avec cette méthode, les auteurs
obtiennent des taux de reconnaissance supérieurs a 95%, mais cette étude se limite & un seul sujet.
Plus récemment, I’équipe de Moriniére a approfondi la méthode avec des résultats encourageants.
En 2021, avec un laryngophone, leur méthode de segmentation automatique s’appuyait sur un
seuil de détection de I'intensité sonore et sur un parameétre de richesse sonore du signal. Si
ces parametres étaient concordants, le signal était considéré comme un signal de déglutition
(Rayneau et al., [2021)). Cet algorithme permettait de détecter les déglutitions avec une VPP de
88 & 97% et une Spe de 93% a 97% chez des sujets sains et chez des sujets atteints de cancers
ORL opérés.

En conclusion, malgré une analyse paramétrique potentiellement limitée, I’analyse acoustique
semble étre un outil prometteur pour la détection cervicale d’événements de I'CAD, dont la
parallele avec le fonctionnement physiologique de la déglutition en fait un outil d’abord facile.
Le tableau en Annexe pj351|reprend plusieurs études ayant employé cette méthodologie.

A.2.4 Cas particulier de 'HRCA

La premiére association logique de signaux s’est portée sur les deux précédentes méthodes :
l'acoustique et I'accélérométrie (Figure[A.2h). Il est apparu pour certains auteurs que les limita-
tions de ces deux techniques les rendaient complémentaires et qu’elles pouvaient étre associées.
Cette association prit le nom d’HRCA. Au-dela du présent mémoire, nous pouvons conseiller la
lecture de la revue de littérature de Coyle et Sejdi¢ sur le sujet (CoyLe & Sejp1¢, [2020).

C’est le constat de cette complémentarité qui nous a mis en collaboration avec l’entreprise
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Swallis Medical™ qui produisait un dispositif d’HRCA, le Swallis DSA®. Dans le cadre de notre
projet, des mesures acoustiques et accélérométriques ont bien été réalisées. Cela étant, nous nous
limitons ici aux données acoustiques en tant qu’étape préliminaire. L’utilisation compleéte de
I’HRCA fera 'objet de travaux et publications futures qui dépassent donc le cadre de ce mémoire,
a la fois par I'implémentation future des données accélérométriques et par I'implémentation des
méthodes d’intelligence artificielle et d’apprentissage profond en collaboration avec I'Institut de
Recherche en Informatique de Toulouse. Vous trouverez tout de méme ici ’état de I’art sur les
avantages de l'association de ces deux types de signaux qui justifient a notre sens leur utilisation
conjointe.

Comparativement, chaque signal (acoustique et accélérométrie) présente des spécificités. En
1994, Takahashi mettait en avant ’accélérometre pour une réponse fréquentielle plus large que le
microphone (TakanasHI et al.,[1994b). En 2002, Cichéro et Murdoch répondaient en défendant le
microphone qui présentait un RSB plus élevé de 12dB, soit une différence de pression acoustique
15 fois plus forte en échelle logarithmique (CicuHEro & MurDpOCH, [2002). De la maniére similaire,
Reynolds et coll. dans leur étude comparative des deux techniques, concluaient que les deux
méthodes "peuvent étre adéquate, selon l"application désirée”, un microphone étant suffisant
pour une simple analyse des sons cervicaux, 'accélérométrie permettant des analyses plus
complexes (ReynoLDs et al., [2009). Ces mémes auteurs soulignaient la différence de réponse
fréquentielle de ces deux méthodes avec leur matériel, expliquant ces différences d’application
(A.1). Si la réponse accélérométrique restait plate, la réponse acoustique s’effondrait en dessous
de 100Hz et au-dessus de 20kHz. 11 existe en outre des pics de réponses acoustiques sur certaines
fréquences qui provoquent une amplification artificielle du signal sur lesdites fréquences. La
forme du signal est aussi différente entre les deux technologies, reflétant les phénoménes mesurés
différents.

Ficure A.1 — Courbes de réponse fréquentielles du microphone (a) et de I'accéléromeétre (b)
utilisés par Reynolds et coll. (in ReynoLDs et al.,[2009).

Le travail ultérieur de I’équipe de Dudik, Sejdi¢ et coll. a permis d’abonder ces conclusions.
Différentes études de Sejdi¢ et coll. de 2013 a 2017 retrouvaient que l’association des 2 types
de signaux permettait une meilleure qualité de détection des événements de déglutition. Les
deux types de signaux apparaissaient complémentaires et indissociables (Dubik, Jestrovi¢ et al.,
2015|; JestrOVIC et al.,|2013[; MovaHEDI et al.,[2017Db).

Lasegmentation automatique de déglutitions restant limitée avec I’accélérométrie et I’acous-
tique utilisées isolément, ’HRCA apparaissait comme un outil prometteur pour outrepasser
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ces limites. C’est en 2020 que Khalifa, Sejdi¢ et coll. parviennent a obtenir des résultats satis-
faisants dans ce domaine, avec un réseau de neurones profond entrainé avec les signaux HRCA
de plus de 3000 déglutitions (248 sujets dysphagiques) (Kuatira et al.,|2020). En appliquant
l'algorithme sur un corpus de données de 16 sujets sains, ils parviennent a une détection supé-
rieure & 95% des déglutitions, principalement grace a I’axe A-P de 'accéléromeétre. Les meilleurs
résultats sont obtenus en détection des déglutitions isolées avec une fenétre temporelle restreinte
de 200 a 225ms. Dans ces conditions, la sensibilité et la spécificité sont comprises entre 90% et
100%. 11 est intéressant de noter que 1’axe S-I fournit les moins bons résultats malgré son rapport
direct a la physiologie.

Une part de leur travail a porté sur la description et la prédiction des phénomeénes phy-
siologiques. Kurosu et coll. ont étudié les liens entre les différents mouvements de déglutition
visualisés en VFS et les signaux d’"HRCA (Kurosu et al.,|2018). Rebrion et coll. se sont concentrés
sur les mouvements de ’'os hyoide et ont confirmé la corrélation entre les signaux acoustiques et
accélérométriques avec ces mouvements (ReBrIoN et al.,|2018). En 2020, Mao et Sabry se sont
concentrés sur l'ouverture et la fermeture du vestibule laryngé dans un protocole commun. Ils
ont proposé l'utilisation de CRNN pour détecter dans le signal HRCA les temps de fermetures
laryngées chez des sujets sains et dysphagiques, avec une précision de 78.94% pour le groupe
dysphagique et 74.89% pour le groupe de sujets sains.

En décrivant 9 étapes de déglutition sur la VES (de ’ascension de 1’os hyoide & son retour
en position normale), les auteurs ont observé que les parametres mesurés dans le signal HRCA
étaient statistiquement associés a plusieurs étapes particuliéres : I’ascension de 1'os hyoide et
son retour en position normale; la fermeture et 'ouverture du vestibule laryngé; 'ouverture
du sphincter supérieur de 1’cesophage; le contact entre la base de langue et la paroi pharyngée
postérieure. Suite a cette étude, plusieurs études vont préciser chaque étape.

Rebrion et coll. se sont concentrés sur les mouvements de I'os hyoide et ont confirmé la
corrélation entre les signaux acoustiques et accélérométriques avec ces mouvements (REBRION
et al.,2018). Les principaux résultats retrouvaient que le déplacement vertical de I'os hyoide était
corrélé au taux d’entropie des vibrations de ’axe S-I et a I'aplatissement des sons de déglutition.
Les déplacements horizontaux des parties de 1'os hyoide étaient liés respectivement au centroide
spectral des vibrations de I’axe S-I et a la fréquence de pointe des vibrations de ’axe M-L. Les
scores de protection des voies aériennes et les caractéristiques de commande étaient associés
respectivement aux déplacements verticaux et horizontaux de la partie postérieure de I'os hyoide.
L’étude ultérieure de He en 2019 décrit des résultats similaires chez 46 sujets dysphagiques (Q.
He et al.,2019). Le déplacement vertical était fortement associé a la complexité de Lempel-Ziv
des vibrations supérieures-inférieures (relation positive : pente = +0.939 & +1.739) et antéro-
postérieures (relation négative : pente=-2.385 a -1.198) des signaux HRCA. Les déplacements
horizontaux et hypoténusiques de la face postérieure de I'os hyoide étaient fortement positivement
associés a ’écart type des bruits de déglutition.

En 2020, Mao et Sabry se sont concentrés sur l'ouverture et la fermeture du vestibule laryngé
dans un protocole commun. Ils ont proposé 'utilisation de CRNN pour détecter dans le signal
HRCA les temps de fermetures laryngées. Dans deux articles, les auteurs décrivent leurs résultats
d’entrainement de CRNN avec les déglutitions de 120 sujets dysphagiques (588 déglutitions)
en les segmentant a partir des images de VFS (Mao et al.,|2020); SaBry et al.,|2020). Lors de la
validation sur 16 nouveaux sujets sains (45 déglutitions), les résultats étaient encourageants,
avec une précision de 78.94% pour le groupe dysphagique et 74.89% pour le groupe de sujets
sains, en combinant les résultats de 2 CRNN différents. L’article de Sabry porte sur la prédiction
de la durée de cette fermeture laryngée et sur le taux d’erreur de nombre d’images incluse par
les modéles en comparaison de la segmentation humaine(Sasry et al.,[2020). Le rapport de durée
entre celle mesurée par le modéle et la mesure humaine était de 1.13 pour les sujets dysphagiques
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(durée légerement excessive) et 0.93 pour les sujets sains (1égere sous-évaluation de la durée).
L’article de Mao décrit avec précision la supériorité du modele CRNN pour la détection de la
fermeture laryngée, par rapport a d’autres modeles d’apprentissage profond qui obtiennent de
moins bons résultats (modéle de perception multicouche et réseaux neuronaux récurrents seuls
ou convolutionnels seuls) (Mao et al.,|2020).

Khalifa s’intéressait a I'ouverture du SSO en 2021, en utilisant la aussi des CRNN et une
méthodologie similaire d’apprentissage, a partir de 116 sujets dysphagiques et 710 déglutitions
(KHALIFA et al.,|2021). Pour la détection de l'ouverture du SSO, la précision moyenne sur les
données d’entrainement était de 90.39% (Sen=91.45%; Spe=91.19%). Appliquée sur des données
indépendantes, la précision restait de 88.80% (Sen=85.59%; Spe=93.56%).

Devant l'intérét grandissant pour chaque sous-étape individualisable de la déglutition se pose
la question de normes pour les paramétres de ces étapes. C’est en 2021 que Donohue publie ces
normes issues des données de 70 sujets sains, en prenant soin de les comparer avec des données
de référence précédemment colligées a partir d’images de VFS seules par Steele (DoNOHUE,
KuALIFA, Mao et al.,|2021a); STeELE et al.,[2019). Sans rentrer dans les détails, cet article décrit les
durées entre le déclenchement de la phase pharyngée, I’ascension de 1'os hyoide, la fermeture du
vestibule laryngé, l'ouverture du SSO, 'ouverture du vestibule laryngé. Cet article reflete aussi
les différences inhérentes aux différentes méthodes, certaines durées étant significativement
différentes entre ’étude de Donohue et celle de Steele. Cette étude ne prenait en revanche pas en
compte la "force” générée par le sujet dans sa déglutition. Dans une autre étude, Donohue et
coll. ont donc classé et comparé les données d’"HRCA entre les déglutitions “sans effort” et “avec
effort” a partir des parameétres du signal et d’un score de VES, le MBSImP (DoNoHUE, KHALIFA,
PerERA et al.,[2021); MarTIN-HARRIS et al., [2008). Si plusieurs parameétres du signal variaient
significativement, ’algorithme de classification (une procédure “leave-one-out”) ne parvenait a
différencier les types de déglutition qu’avec une précision de 76% (Sen=76%; Spe=77%). Ces
résultats restent intéressants si l'on prend note que le score MBSImP n’était lui pas modifié entre
les 2 conditions.

Léquipe a étudié les possibilités de ’'HRCA pour détecter les phénomenes physiopatholo-
giques, au-dela du fait que la majorité des études citées précédemment portaient sur des sujets
dysphagiques qui bénéficiaient d’'une VFS dans le cadre de leur évaluation clinique.

En 2018, Dudik et coll. utilisaient les deux technologies chez des sujets sains et dysphagiques
et s’intéressait a leurs déglutitions saines (Dupik, Kurosu et al.,[2018)). Les auteurs décrivaient
de manieére exhaustive les différences significatives de nombreux parametres du domaine de la
théorie de 'information entre les deux populations. Ces descriptions illustrent que les profils
de déglutitions dites “saines” ne sont pas les mémes entre les deux groupes. Il faut noter que
la segmentation des sujets sains était réalisée par un algorithme précédemment publié (Sejpi¢
et al.,2009) alors que la segmentation pour les sujets dysphagiques s’appuyait sur les images
de VFS. Cette différence peut introduire un biais de sélection du corpus de signal qui pourrait
participer aux différences.

L’étude de Yu et coll. en 2019 a évalué les possibilités de détecter les phénomenes de pénétra-
tion et d’inhalation avec ’'HRCA. L’usage de classificateur de pénétration/inhalation de type
support vecteur-machine, k-moyennes (k-Means) ou naive bayésienne ne permettait d’obtenir
que des précisions de 69 a 79% ce qui restait insuffisant (Sen=[6%-20%]; Spe=[81%-96%]). Cette
détection a été ensuite améliorée par Shu en incorporant des parametres synthétiques a partir
du signal HRCA. Ces paramétres étaient produits par un classificateur auxiliaire par réseau
antagoniste génératif de Wasserstein (Suu et al.,2022). Si cette méthode semblait plus efficace
selon les auteurs, la précision restait de l’ordre de 65 & 75%.

Donohue a utilisé en 2021 plusieurs des modéles développés pour comparer la dynamique
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de déglutition de sujets atteints de pathologie neurovégétative avec des sujets sains (DONOHUE,
KBALIFA, Mao et al.,|2021b)). Brievement, 2 CRNN ont été utilisés pour segmenter les ouvertures
et fermetures du vestibule laryngé et l'ouverture du SSO et un Réseau neuronal récurrent
empilé, “stacked recurent neural network” (SRNN) a été utilisé pour prédire la position de I'os
hyoide, comme décrit précédemment. Les performances des algorithmes étaient modérément
satisfaisantes : la précision pour I'ouverture et la fermeture du SSO étaient de 66.25% et 85%,
pour la fermeture et 'ouverture du vestibule laryngé, de 68.18% et 70.45%. Pour le déplacement
de l'os hyoide, le ROP n’était que de 44%. A partir des segmentations, les auteurs décrivaient
plusieurs durées et distances. Chez les sujets atteints de maladie neurodégénérative, par exemple,
la durée entre 'ascension hyoidienne et I'ouverture du SSO était significativement allongée,
alors que la durée d’ouverture du SSO était significativement raccourcie. La distance antérieure
et supérieure parcourue par l'os hyoide était aussi significativement plus importante chez ces
patients.

Si I’HRCA est trés prometteuse, I’'une des principales limites reste le défaut de cadre
analytique commun. En effet, la revue de littérature de So et coll. de 2023 illustre que les études
ont une importante hétérogénéité méthodologique(So et al.,|2023). Cette revue s’intéressait
spécifiquement a la détection de déglutition normale. Avec ce critére, sur les 11 études incluses,
seule la moitié obtenait une précision supérieure a 90% de détection. Cette différence de résultats
était liée a plusieurs facteurs. Les méthodes d’analyses du signal étaient spécifiques de chaque
étude, que ce soit par le seuil d’amplitude, la fenétre temporelle, la classification des événements
utilisés ou le modele d’apprentissage profond utilisé (lorsque cette derniére méthode était
employée). Il existait aussi des différences dans le nombre de technologies a ’étude (au-dela de
I’'HRCA elle-méme), allant de 1 a 3 et associant a 'acoustique et/ou 'accélérométrie, d’autres
technologies telles que la manométrie pharyngée, la méchanomyographie ou I'sEMG par exemple
(voir[A.2.6). L'HRCA n’en reste pas moins 'outil semblant le plus abouti a I’heure actuel pour
'exploration cervicale de la déglutition. Le Tableau[A.4] présente les principales études sur le
sujet.

En conclusion, les apports mutuels de ’'accélérométrie et de ’acoustique, associés aux mé-
thodes d’apprentissage profond sont les plus avancées tant dans le domaine de la détection des
événements de déglutition que dans la détection objective de signes de dysphagie. Cet outil nous
semble a I’heure actuelle le plus abouti pour notre projet global, au-dela du cadre de ce mémoire.

A.2.5 Autres technologies

D’autres types de capteurs et de technologies émergent aussi ces derniéres années, associés a
certaines technologies précédentes. Ces méthodologies restent beaucoup moins développées a
I’heure actuelle et seront surtout évoquées succinctement. Quelques images sont présentées a
titre indicatif (Figure|A.2).

Mesure du flux respiratoire nasal

Comme décrit dans le chapitre sur la déglutition normale, la déglutition s’accompagne d’une
apnée de déglutition, qui peut étre mesurée par un capteur nasal de débit de l'air. Cette mesure
étant purement respiratoire, elle est surtout associée aux autres techniques en tant que controle
(J. Leg, SteeLe & CHAU, |2009); J. Lek et al.,[2011). Cette méthode se rapproche de la manométrie
pharyngée qui a pu étre utilisée a de nombreuses reprises (OHasHI et al.,|2023; ReynoOLDs et al.,
2002},12003); SuiewH et al.,|2021)).
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Ficure A.2 — Exemples de quelques technologies de mesures cervicales non invasives. a : Accélé-
rometre et microphone (In Scuwartz et al.,[2022). b : Barométrie oropharyngée (In OnasHi et al.,
2023). ¢ : Manométrie linguale; d : Electromyographie de surface; e : Mesure du flux aérien nasal
(In SHieH et al.,|2021)

Mesures pressionnelles

Les méthodes manométriques peuvent mesurer l’activité de déglutition a plusieurs niveaux :
au niveau cervical, au niveau endobuccal et au niveau pharyngo-cesophagien. Considérant cette
derniére méthode comme invasive, elle ne sera pas développée.

La mesure de pression barométrique (Figure[A.2p) consiste en un capteur de pression placé
sur le palais dur, qui mesure les modifications de pression aérique intrabuccale et pharyngée lors
de la phase orale de la déglutition. De 2016 a 2020, deux équipes japonaises ont collaboré pour
développer un tel dispositif monté sur une plaque palatine sur mesure (Hasecawa et al.,[2018;
Hiraxi et al.,[2017). Ce systéme leur & permis de décrire précisément les motifs pressionnels
endobuccaux et pharyngés lors de la déglutition. Dans 1’étude de Ofusa de 2020, ce systéme
s’accompagne d’un capteur intranasal et d’électrode de SEMG placée sur la langue et sous le
menton, en guise de controle (Orusa et al., 2020). Cette méthode a permis aux auteurs de
décrire la séquence de déglutition orale et pharyngée avec une bonne résolution temporelle.
Il semble que cette équipe n’ait pas publié de nouvelle étude avec cette méthodologie depuis.
En 2023, Vaitheeshwari et coll. présentaient un systéme similaire couplé a une sEMG cervicale
et proposaient ce systeme pour la rééducation (VAITHEESHWARI et al., |2023). Un tel systéme
permettrait un suivi de l'effet de la rééducation linguale sur le tonus musculaire, méme si les
effets sur ’'alimentation restent a confirmer (Namasivavyam-MacDoNALD et al.,[2017).

La manométrie linguale (Figure[A.2k) a 'aide d’un petit ballonnet de 1cm environ a permis
a Shieh et coll. de décrire les profils de 10 événements oropharyngés différents, en association
avec une sEMG, une mesure du flux nasal et une mesure de pression cervicale (SuieH et al.,
2021). La taille du ballonnet pendant la prise alimentaire pose tout de méme la question de la
comparabilité des résultats avec les conditions naturelles.

La manométrie cervicale permet quant a elle de mesurer I’excursion laryngée lors de la
déglutition. Natta et coll. ont proposé un dispositif piézoélectrique de ce type, placé sur la ligne
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médiane en regard du cartilage thyroide (Narra et al.,[2021). Ce dispositif permet de mesurer
la fréquence de déglutition, sa durée et la latence entre I'instruction et le déclenchement de la
déglutition, au méme titre que d’autres technologies. L’équipe de Shieh et coll. a aussi utilisé un
tel systéeme en complément d’une sEMG et d’une mesure du flux nasal (Suies et al.,[2021).

Mesures de bioimpédances

Les tissus biologiques présentent une résistance électrique naturelle appelée impédance. Elle
peut étre mesurée au niveau cervical lors de la déglutition comme le quotient de la tension entre
2 électrodes posées sur la peau et I'intensité du courant alternatif 1éger qui les traverse. Au niveau
cervical, les variations de cette impédance peuvent étre mises en relation avec les événements
de déglutition, mais aussi leur force. Ce systéme a été notamment utilisé chez des nouveau-nés
(BURGIN et al.,|2022|; HUBL et al., |2024). Chez ’ladulte, Ohashi et coll. ont comparé plusieurs
méthodes de détection de déglutition et la bioimpédance permettait une détection avec une
précision de 98%, similaire aux mesures acoustiques (OHasHi et al.,2023)). Cette méthode reste
peu répandue.

Mesures échographiques

L’échographie a pu étre proposée comme méthode non invasive. Le principe est ’émission
d’ultrason par voie transcutanée dont on mesure ensuite les échos renvoyés par les tissus profonds.
La modélisation visuelle de ces échos en fonction de leur localisation, leur intensité et leur délai
de mesure (fonction de la profondeur de mesure) permet de créer une image bidimensionnelle de
la région anatomique sous-jacente étudiée. Au niveau cervical il est ainsi possible de détecter les
échos de l'os hyoide, du cartilage thyroide et des muscles linguaux. Ceci permet d’en identifier
les mouvements associés a la déglutition (WINIKER et al.,|2022). L’échographie permet aussi de
visualiser les anomalies musculaires des muscles sus-hyoidiens et leur retentissement sur la
déglutition, notamment dans les pathologies neuromusculaires (VaAn DeEn ENGeEL-HoEK et al.,
2017).

D’apres la revue de littérature de Magalhaes et coll. sur 26 articles sur ’échographie de
déglutition, les parametres d’intéréts les plus souvent employés sont 'amplitude maximale, la
durée et la vitesse de la structure d’intérét (MaGaLHAEs et al.,[2023). L'usage de I'effet Doppler a
pu étre proposé dans certaines études (3 sur 26), mais n’est pas systématique et son interprétation
est peu systématisée. Globalement, Magalhaes concluait que la fiabilité semblait acceptable,
mais les méthodes n’étaient pas comparables entre les différentes études. La revue de littérature
de Andrade et coll. retrouve un intérét dans le diagnostic des troubles de la déglutition, mais
surtout dans le biofeedback, notamment pour 'apprentissage de manceuvres de correction de la
dysphagie (notamment la manceuvre de Mendelsohn, qui renforce les muscles sus-hyoidiens)
(de ANDRADE et al.,[2024). Par exemple, Blythe et coll. ont employé cette méthode pour la création
d’un protocole de rééducation linguale par biofeedback aprés glossectomie partielle en traitement
de cancers avec des résultats encourageants (BLyrH et al.,[2017).

L’intégration des méthodes d’apprentissage profond pourrait améliorer cette méthode. Feng
et coll. ont associé les méthodes d’apprentissage profond avec les images échographiques pour
suivre les déplacements de 1’os hyoide (S. FEng et al., [2021). Avec une "Réseau Siamois En-
tierement Convolutionnel” (Full-Convolutional Siamese Networks) et une tolérance a I’erreur
optimisée, les auteurs atteignent une détection de 'emplacement de 1’os hyoide de 98.9% en
temps réel. Une autre étude plus récente retrouve des résultats plus mitigés en utilisant soit
un réseau de neurones profond ou un algorithme automatisé de suivi de 'ombre de I'os hyoide,
ils obtiennent respectivement une corrélation intra-classe de 85% et 62%, sans correction de
l'erreur contrairement a 1’étude précédente (J. K.-Y. Ma & WreNcH, [2022). Un point intéressant
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était 'utilisation d’un systéme de maintien en place de la sonde, qui reste plutdt conséquent

(Figure

FiGURE A.3 — Systéme de maintien de la sonde échographique proposé par Ma et Wrench 2022.
In (J. K.-Y. Ma & WrENCH, |2022)

Si I’échographie est une technique non invasive, son utilisation reste limitée dans le temps
compte tenu de la nécessité de tenir la sonde a la main comme le remarque Winiker et coll., la
taille de la sonde échographique limitant les possibilités de la maintenir en place facilement
au niveau du cou (S. FEng et al.,|2021|; Kwong et al.,|2021[; WINIKER et al.,|2022)). Des solutions
ont tout de méme été proposées,que ce soit par Ma et Wrench (Figure[A.3) ou 'usage d’un bras
mécanique dans I’étude de Chi-Fishman et Sonies pour stabiliser la sonde, nécessitant aussi
de stabiliser le cou du sujet. Cette méthode a tout de méme permis de mettre en évidence que
I'amplitude des mouvements associés a la déglutition sont positivement corrélés aux volumes
ingérés, a I’age du patient et dépendent de la viscosité du bolus et du sexe du sujet (Cri-Fisuman
& Sonies, [2002). La possibilité d’'un maintien lors d’un repas semble complexe a I’heure actuelle,



A.2. Explorations fonctionnelles cervicales non invasives 337

limitée par la taille de la sonde.

Electroglottographie

L’électroglottographie (EGG), développée par Philippe Fabre a la fin des années 1950 pour des
analyses vocales, (M. P. FaBre, |1957); P. FABRE,|1958) permet de mesurer le contact entre les cordes
vocales. Ce contact est mesuré comme la variation relative d’impédance électrique mesurée entre
deux électrodes placées de part et d’autre du cou. La mise en contact des cordes vocales provoque
la chute de cette impédance. Nous conseillons la lecture de la revue de littérature de Chritian
Herbst de 2020 qui renseigne sur les principes et intéréts de 'EGG (HerssT, |2020).

Cette méthode reste assez peu répandue dans ’analyse de la déglutition et est toujours
complémentaire d’autres mesures. Nous pouvons citer les études de Kob et Fraunerath et celle
de Tronchin et coll. dans I’étude conjointe de la voix et de la déglutition (KoB & FRAUENRATH,
2009); TrRoNcHIN et al.,|2018), ou encore 'étude de Kusuhara et coll. qui illustre bien la chute
d’impédance lors de la phase pharyngée de la déglutition (Kusunara et al., 2004).

Une derniére étude mérite tout de méme un focus spécifique, il s’agit de I’étude de Firmin
et coll. qui en 1997 avaient comparé les résultats de deux microphones (un cervical et un intra-
auriculaire), un accélérometre et une EGG (firminNONINVASIVEMONITORINGREFLEXIVE).
La comparaison des signaux était réalisée a partir d’une échelle de Lickert de qualité subjective
sur I'intérét de chaque signal dans la détection de la déglutition et de ses étapes (allant de "Pauvre”
a ”Tres bonne”). D’aprés cette analyse, seule 'EGG dépassait la note de 70%, 1’accélérométrie
atteignant une note de 50% et les microphones, une note de 5 & 40% selon I’étape analysée.
Un biais notable est ’absence dans ’article du nombre d’investigateurs et de la question de
l’aveugle par rapport & la méthodologie analysée. A notre connaissance, une telle étude n’a pas
été reproduite et les études ultérieures restent rares et associent 'EGG a d’autres technologies
sans en comparer les capacités intrinséques de détection. Ceci pourrait refléter soit un manque
d’efficacité et de reproductibilité de 'outil en utilisation isolée pour la déglutition, soit un défaut
d’accessibilité. Cela explique surtout un défaut de validation de I'EGG.

Suivi du mouvement : “Motion tracking”

Plus récemment, ’étude de Hashimoto a associé le laryngophone a une EGG et surtout a
une caméra de motion tracking (Hasuimmorto et al.,2018). Cette caméra est une caméra Kinect
V2®, développée spécifiquement par Microsoft pour la détection de mouvement pour I'usage
vidéoludique. Hashimoto et coll. ont réorienté son usage sur la détection des mouvements
relatifs tridimensionnels labiaux et laryngés associés a la déglutition. L’intérét rapporté par
les auteurs est le caractére sans fil de ’ensemble du montage. Les auteurs illustrent alors que
les mouvements labiaux (ouverture labiale, largeur buccale et protrusion labiale) et laryngés
(mouvement vertical et horizontal) associés a la déglutition sont significatifs par rapport a ’état
de repos. Nous noterons la aussi une absence de comparaison des différents marqueurs et des
différentes technologies entre elles. Ce protocole associant I'EGG et le Kinect®étant sans fil, il a
été réutilisé depuis dans 2 études du réseau cortical de la déglutition en électrocorticographie,
par la méme équipe (Hasuimmoro et al.,[2021a,[2021Db).

Mechanorécepteur piézoélectrique

L’équipe de Yoshitaka a Kyoto a proposé un capteur piézoélectrique des mouvements et bruits
de déglutition associé a la mesure du flux respiratoire nasal. Le capteur piézoélectrique est un
mécanorécepteur cervical. Il s’agit en fait d'un capteur de déformation tendu entre le pli sous
mental et ’échancrure suprasternale. La mobilisation du cartilage thyroide va alors courber le
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capteur qui produit un courant mesurable. La sensibilité du capteur se situe entre 0 et 4kHz,
ce qui permettrait de détecter les mouvements (<100Hz) et les bruits (>100Hz) de déglutition
selon les auteurs.

Une premiére étude portait sur 11 sujets sains et 10 sujets dysphagiques (Yaar et al.,[2017).
Avec ces outils et leur algorithme, la sensibilité obtenue pour la détection des déglutitions était
alors de 0.982 et la spécificité de 0.883. En comparaison, I'utilisation seule des mouvements
laryngés obtenait une sensibilité de 1.0, mais une spécificité réduite a 0.712. Malgré ces résultats
encourageants, il est intéressant de noter que cette méme équipe, dans une seconde étude
complémentaire sur 192 sujets (140 sujets sains et 52 atteints de dysphagie), retrouvait une
sensibilité moindre (82.4%) avec une spécificité proche (86%) (Inouk et al.,|2018). Depuis 2018,
aucune nouvelle publication ne semble étre venue alimenter le développement de ce capteur.

Analyse magnétique des mouvements laryngés

En 2023, I'équipe de Hoffmann et coll. a proposé une étude pilote faisant usage d’actionneurs
magnétiques “en porte-a-faux” (”cantilever actuator”) pour mesurer les mouvements laryngés
chez trois sujets sains (HorrMANN et al.,|2023). Le principe s’appuie sur les modifications de
champs magnétiques autour de ’actionneur lors des mouvements cervicaux induits par la dé-
glutition. Dans leur étude, les capteurs magnétiques pouvaient étre positionnés a deux endroits
différents. Le premier était placé au niveau du cartilage thyroide en position verticale. Le second
était placé dans la région sous mentale en position transversale. Les mouvements de ces action-
neurs modifiaient alors le champ magnétique local. Ces modifications étaient détectées par un
capteur de champs magnétiques. Il est notable que I'amplitude de modification du champ ma-
gnétique était liée au bolus dégluti. En effet, la densité moyenne de flux magnétique augmentait
en passant successivement de la salive, a ’eau puis au yaourt. Comme les autres méthodes, les
variabilités intra-individuelles et interindividuelles restaient importantes.

Mesure optique de la pression cervicale lors de la déglutition

Maeda et coll. ont développé un systéme de manométrie cervicale s'appuyant sur une techno-
logie optique (MAEDA et al.,[2023). Son principe s’appuie sur une fibre optique placée horizonta-
lement au niveau cutané cervical en regard du cartilage thyroide et maintenue par un collier.
Entre la fibre et la surface cutanée se trouve une sorte de bouton-pression. L’élévation laryngée
réduit la pression exercée sur le bouton-pression, réduisant la pression sur la fibre optique, ce
qui va améliorer le flux photonique. C’est cette amélioration du flux photonique (ou “réduction
de la perte optique” dans ’étude) qui permet de mesurer indirectement la pression induite par
le larynx et donc de détecter les événements de déglutition. Cette publication reste la seule
disponible a ce jour pour cette technologie.

Myotonométrie

La myotonométrie mesure le tonus musculaire en appliquant une stimulation mécanique sur
la peau et en mesurant la réponse oscillatoire du tissu musculaire. L’état musculaire est connu a
travers plusieurs propriétés biomécaniques telles que 1’élasticité, la viscosité et 'amortissement.
L’étude de Maden et coll. a comparé les profils de tonicité du masséter chez 11 sujets atteints de
sclérose en plaques et 10 sujets sains, sans mettre en évidence de différence significative (MADEN
et al.,[2022). Nous n’avons retrouvé aucune autre étude de la déglutition utilisant cette méthode.
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Méchanomyographie

La méchanomyographie est la mesure des vibrations associées a la contraction musculaire.
Elle implique donc 'usage d’un accéléromeétre et/ou d’un microphone. Elle se différencie de
l'acoustique et de I'accélérométrie cervicales en cela qu’elle se place dans la région sous mentale
et renseigne donc sur l'activité des muscles sus-hyoidiens du plancher buccal. Lee et coll. en 2009
ont testé cette méthode associée a la mesure du flux aérien nasal en marge de leurs recherches
cervicales (J. Leg, CHAU & STEELE,[2009). Selon les auteurs, les résultats de la Méchanomyographie
(MMG) sont similaires aux données de littérature sur I'sEMG. Une deuxieme étude des mémes
auteurs a donc associé la MMG a d’autres technologies pour 'entrainement d’un réseau de
neurones artificiels pour la reconnaissance des événements de déglutition, avec des résultats
moins concluants (J. Leg, STEELE & CHAU,2009). La MMG a été associée a I’accélérométrie cervicale
bi-axiale et & la mesure du flux aérien nasal. Les auteurs concluent & une précision ajustée de
89.6% en utilisant seulement les deux signaux accélérométriques. L’'inclusion des signaux de
MMG et de flux nasal dégradait ces résultats, ce qui explique I’abandon vraisemblable de la
MMG par cette équipe par la suite.

L’étude de Mialland et coll. chez des sujets sains associait une MMG et un accélérometre
cervical (MiaLLAND et al.,2022). La MMG leur permettait de décrire les déglutitions avec un
motif temporel tri-phasique. Ce motif était composé d’une phase orale, une phase pharyngée
et une phase cesophagienne. Il est notable que le pic d’activité de la phase pharyngée est bien
individualisable dans les axes verticaux S-I et horizontal A-P.

Cet outil a été utilisé chez des sujets opérés de cancer du CAD en comparaison de I'sEMG
(ConsTanTINESCU et al.,2017). Sile RSB était meilleur avec la MMG (p=0.007), elle présentait une
fiabilité test-retest inférieure a I'sEMG. Lors d’une étude ultérieure, I’équipe avait abandonné la
MMG au profit de la SEMG (ConsTANTINESCU et al.,|[2018).

A.2.6 Analyses de signaux combinés

De maniére similaire a ’'HRCA qui combine les signaux acoustiques et accélérométriques
(et méritait un paragraphe propre), d’autres combinaisons de signaux ont été proposées afin
d’améliorer les analyses qualitatives des signaux, ceci dans trois objectifs : 1° mettre en corrélation
différents phénomenes synchrones, 2)améliorer les sensibilités et spécificités des algorithmes de
détection automatique des signaux de déglutition et 3) améliorer la différenciation des dégluti-
tions normales, des déglutitions pathologiques et des autres fonctions pharyngo-laryngées.

Si la littérature est riche de propositions, elle ne permet pas de définir une méthode plus
pertinente que les autres par défaut de comparaison et de comparabilité. Nous pouvons citer
I’association de la sSEMG et de I’accélérométrie (RoLpan-Vasco, REstrero-URiBE et al.,2023), de la
SEMG et de l'acoustique (SHiN et al.,{2024), I’association de signaux acoustiques et d’ultrason avec
effet Doppler (K.-S. Leg,|2020)), I'association d’une manométrie linguale et d’'une sSEMG (Orusa
et al.,[2020|; VAarTHEESHWARI et al.,[2023). Malgré l'intérét grandissant des analyses multisignaux,
ces études restent isolées et aucune méthode ne semble émerger en dehors de 'HRCA, mais cela
pourrait évoluer rapidement avec ’amélioration rapide des méthodes d’intelligences artificielles.

A.3 Tableaux bibliographiques
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TasLEAU A.1 — Etudes récentes employant la sSEMG dans 1’étude de la déglutition (d’aprés Wu

Objectif de la recherche

et al.,|2024)
Modalité de Emplacement du
L Auteur Sujet humain
détection capteur EMG )
Améliorer la détection de la
sEMG des muscles
RESTREPO- Zone des muscles infrahyoidiens pendant la
, , 10 adultes en , - .
sEMG AGUDELO prélaryngés . déglutition en utilisant un
T bonne santé . .
etal.,[2017 (sous-hyoidiens) filtrage numérique et une
analyse par ondelettes
discrétes.
Dans le M. masséter, Identifier les emplacements
l'orbiculaire des . d’électrodes les plus
Z ARETSKY N L. 16 sujets en e ipe N
sEMG lévres, les régions , significatifs associés a
etal., 2017 o bonne santé SR ) o
sous-mentonniéres et l'activité de déglutition
para-laryngé oropharyngée.
Une nouvelle technique basée
sur I’électromyographie de
96 électrodes dans la . ! rOmyograp v
Zuu et al.,, . s 12 sujets en surface haute densité (HD
HD sEMG partie antérieure du . .
2017 . bonne santé sEMG) est proposée pour
cou supérieur s . .
I’évaluation de la fonction
normale de déglutition.
Etudier la fonction et
I'importance des muscles sus
Analyse L
o et sous-hyoidiensdans le
cinematique, . 4 iy
i D. Park et al., Les muscles sus et 10 sujets en processus de déglutition, et
HRM, et élec- 1 . . . .
. 2017 sous-hyoidiens bonne santé étudier la séquence de
tromyographie ; s
S déglutition a l'aide de
a aiguille ) o
l’analyse cinématique, de la
HRM et de 'EMG.
Capteurs de 15 sujets La coordination
i dult biomécani dant1
pression, Muscles des régions adultes iomécanique pendant la
capteurs de 11 masculins déglutition oropharyngée a
: Lietal., 2017 maxillaires et : o o s o ;
flexion, sSEMG, . . sans signe de été évaluée a 'aide d’un
mandibulaires . N g
et malocclusion systéeme de détection non
microphones séveére invasif.
sEMG, capteur articipants Une étude évaluant la
de flux d’air P mascfhns coordination entre la
nasal, et SuieH et al.,, | Muscles de la région A .| déglutition et la respiration a
. . agésde 30 a i 1ios e
capteur de 2019 mandibulaire été réalisée en utilisant la
o) 50 ans. 26 , J .
résistance de procédure de détection
ression non-fumeurs proposée
p et 19 fumeurs '
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TaBLEAU A.1 — Etudes en SEMG - Suite

Modalité de

Emplacement du

h . Auteur Sujet humain Objectif de la recherche
détection capteur EMG ) J
Etudier les effets du
sEMG, flux . décubitus ventral et du
s KrisaNAN et L. 30 jeunes . .
d’air nasal, et Muscles de la région . volume alimentaire sur la
Goswami, volontaires en 1 .
sons de sous-mentale ) déglutition et la respiration
) . 2019 bonne santé .
déglutition chez les jeunes en bonne
santé.
Etudier comment le
. comportement de la
. 29 volontaires , ok .
TAKEUCHI Muscles masticateurs déglutition est affecté par la
sEMG ) en bonne , X
et al., 2021 et sous-linguaux . température de l'eau et le
sante ,
contenu en bulles d’eau chez
les personnes en bonne santé.
60 volontaires .
en bonne Etudier la relation entre les
sEMG et Muscles des régions Py . caractéristiques temporelles
Enpo et al., . . santé (répartis R .
capteur de mandibulaires et de l'activité musculaire et le
. 2020 . en 2 groupes X ,
pression maxillaires ba oo s soulévement laryngé (LE)
d’age : jeunes ) o
Ny pendant la déglutition.
et agés)
Partie antérieure de
la langue (TA) et En enregistrant la pression
partie postérieure de ) (BP) et l'activité musculaire
Senseur .. | 10 volontaires .
Y Orusa et al., la langue (TP), ainsi de la langue, étude des
barométrique en bonne ) I
2020 que le muscle . organes de déglutition dans
et EMG . santé
constricteur la bouche et la phase de
pharyngien déglutition de la gorge.
supérieur (SHy).
10
Muscl articipants (5 .
uscies particip (. Prédiction de la fonction
McNurry submandibulaires, laryngectomi- . e
sEMG . 4 laryngée par classification
et al., 2021 intercostaux, et sés totaux .
. . sEMG multicanaux.
diaphragmatiques (TL), 5
témoins)
6 électrodes de
surface placées sur 40
les muscles participants
sus-hyoidiens en bonne
bilatéraux (SH), les santé (20 Etudier le modéle
muscles adultes plus d’activation de
sEMG Koetal, 2021 rétro-hyoidiens agés de plus | l'électromyographie pendant

bilatéraux (RH), les
muscles
thyrohyoidiens (TH),
et les muscles
sterno-thyroidien
(StH)

de 60 ans et 20
adultes plus
jeunes de
moins de 60
ans)

la déglutition chez les
personnes agées.
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TasLeau A.1 — Etudes en sEMG — Suite

Modalité de

Auteur

Emplacement du

Sujet humain

Objectif de la recherche

détection capteur EMG
Déterminer si I’age ou la
15 personnes dysphagie aprés un AVC
avec affecte l'augmentation de
dysphagie l'activité musculaire
ARCHER et al. moins de 3 sous-mentonniére pendant la
sEMG 5071 ’ | Région sous-mentale | mois aprés un | dysphagie, si le biofeedback
AVC et 85 sEMG améliore les
participants performances de la
en bonne dysphagie, et si le patient
santé recoit le SEMG en
complément du traitement.
Développer une analyse
103 personnes multidimensionnelle de la
VaccHIANO Muscles masticateurs : sEMG faciale pour évaluer
EMG 1 atteintes de s o .
et al., 2021 et muscles hyoidiens SLA I'implication bulbaire dans la
sclérose latérale
amyotrophique (SLA).
Développer un systéme de
surveillance du
NicHOLLS . 16 comportement alimentaire
SEMG etal., 2022 Muscles masticateurs participants | basé SI?JI‘ la sSEMG avec retour
haptique pour favoriser une
alimentation consciente.
Etudier les changements de
B 20 jeunes sEMG dans le muscle
sEMG L AHIA et M. masséter adultes en masséter pendant la
OWELL, 2024 . . ies PR
bonne santé déglutition réguliére et
forcée de la salive.
Une nouvelle approche basée
sur le calcul des composants
indépendants (ICs) des
enregistrements sSEMG
McKeowN 15 électrodes sur le 7 sujets en simultanés pour détecter
sEMG . . PR .
etal., 2002 visage et la gorge bonne santé | l'activation fonctionnelle des
muscles pendant la
déglutition en utilisant
uniquement des électrodes
sEMG est décrite.
Les muscles 13 personnes Evaluer I'implication des
RoNG et masseters atteintes de muscles glossopharyngés
sEMG ’ SLA et 10

ParrtEE, 2022

temporaux, et
digastrique antérieur

personnes en
bonne santé

dans la sclérose latérale
amyotrophique (SLA).
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TaBLEAU A.1 — Etudes en SEMG - Suite

Modalité de

Emplacement du

Objectif de la recherche

e Auteur Sujet humain
détection capteur EMG )
Imagerie .
195 . Etablir un cadre de
médicale, 7 volontaires L . .
. . Guo et al,, Muscles temporaux modélisation mandibulaire
cinématique ., en bonne e i .
. ) 2022 et masséters . spécifique au sujet basé sur
mandibulaire, sante des mesures cliniques
et EMG ques.
Les événements temporels
observés par sSEMG ont été
Muscle temporal 101 sujets avec erves p A
- . évalués pour élucider
CHANG et al,, antérieur, muscle fonction de . i11s
sEMG . . . " comment le vieillissement
2023 masticateur et région déglutition o
, X affecte la coordination entre
sous mandibulaire normale :
les muscles masticateurs et
sous mandibulaires.
14 jeunes Basé sur la sSEMG, analyse de
SEMG MURAKAMI Musculus hyoideus adultes en la coordm'a‘flon mu:};cule'ure
etal., 2023 bonne santé et | pour quantifier le mécanisme
14 sujets agés de la déglutition.
Les signaux sEMG ont été
évalués pour étudier les
sEMG Muscles masseter, différences de comportement
(électrodes Sarro et al.,, muscles digastric 12 adultes en | des muscles masticateurs et
sphériques 2024 bilatéraux et muscles | bonne santé de déglutition pendant la
faites maison) hyoidiens déglutition spontanée par
rapport a la déglutition
déclenchée.
RoLpaN- Etudier l'analyse
31 personnes .
Vasco, en bonne automatique des
Orozco- Groupe des muscles B enregistrements SEMG chez
. santé et 29 3
sEMG DuqQuek et masticateurs et les personnes en bonne santé
) personnes . .
Orozco- sous-linguaux et les patients atteints de
avec . .
ARROYAVE, . dysphagie fonctionnelle de la
dysphagie
2023 gorge.
Explorer leffet de
PENG ot I’échographie en temps réel
sEMG et image Muscles 24 adultes en comme retour visuel dans
PauLoski, . . P ’ .
ultrasonore mandibulaires bonne santé I'enseignement de la MM
2023
chez les adultes en bonne
santé.
Comparaison de 'EMG, de
EMGQG, 6 individus en I,) .
) ; l'acoustique, de la
acoustique, bonne santé (4 .. ,
bio-impédance et de la

bio-impédance,

et manométrie
haute

résolution

OmnasHI et al.,
2023

Surface du cou

hommes, 2
femmes) ont
participé a
cette étude.

manométrie haute résolution
pour identifier les
événements de déglutition et
de vocalisation.
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TasLeau A.1 — Etudes en sEMG — Suite

Modalité de

Emplacement du

Sujet humain

Objectif de la recherche

Auteur
détection capteur EMG
30 individus , )
Une approche non invasive
SEMG et en bonne .
. RorpaN- B multimodale pour le
auscultation 1 santé et 30 . .
, Vasco, Muscles thyroidiens . dépistage de la dysphagie
du cou basée . patients -
RESTREPO- supérieurs et . utilisant SEMG et
sur un P atteints de . )
o . URIBE et al., inférieurs . auscultation du cou basée sur
accélérometre dysphagie 1 R o
2023 , accélérometre (Acc) a été
(Acc) oropharyngée . .
) introduite.
fonctionnelle
EKSS, LPM, Complexe des , Etudler. les
électrodynamiques de la

pression, et ALrronsi et al., muscles 15 sujets en , . )
. R o . déglutition oropharyngée
électrode a 2023 sous-mentonniers/in- | bonne santé ) 4
o - chez les patients atteints de
aiguille férieurs . R
dysphagie neurogéne.
Les capteurs de pression de
SEMG et la langue et sSEMG ont été
capteur de V AITHEESHWARI Muscle larvneé 3 suiets utilisées pour évaluer et
pression de la et al., 2023 yng J améliorer la fonction de
langue déglutition chez les patients
atteints de dysphagie.
L’électromyographie
Msce bodin
EMG et MIALLAND muscle submental 17 pout ©
L . hyoidiens et submentaux
capteur de son et al.,[2024 postérieur, muscle participants i )
postérieurs pour l’analyse de

submental

faisabilité d’un larynx
artificiel actif implantable.
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TaBLEaUu A.2 — Etudes en accélérométrie
Technique
Localisation secon- Sujets Bolus
Auteurs Capteurs du capteur daire humains et/ou Objectif de I’étude Résultats
P compara- taches
tive
-Développer une méthode
pour décrire
Accéléro- 12 quantltatlvlenjlent et -La forme d’onde de I'IDS devient
N ; comparer statistiquement R .
metre nouveau-nés . ] e s progressivement plus uniforme
Sur le larynx, P PR Lait les bruits associés a la A R
501-FB . ) prématurés a p e avec I’age gestationnel des
. vraisembla- Manomé- . . maternel déglutition chez des ) e s
RevyNoLDs Vibro- . faible risque, - . ) . nouveau-nés. -L’indice de
blement sur trie AL s ou spécial nouveau-neés prématures . ) N : .
et al.,|2002 meter X . agéde32a ., 1 . variance de I'IDS (Variance index :
la ligne pharyngée . enfant pré- lors de I'alimentation, rin 14 A
Corp.® s 39 semaines . N . VI) était inversement corrélé a
médiane P maturé. grace un traitement de A )
Mono- d’aménor- sional dieital. -Analyser les ’age gestationnel
axial rhée. 8 sital. yser (r=-0.739;p=0.006)
changements associés a la
maturation des
nouveau-nés.
-Prématurés a faible risque :
17 -L’indice de variance de I'IDS
nouveau-nés (Variance index : VI) était
prématurés Déterminer si inversement corrélé a I’age
agésde32a b 14 PRI gestationnel (r=-0.66;p=0.02)
: l'accélérométrie a 22kHz A . P
14 39 semaines -Prématurés avec DBP : -L’indice
Accéléro- S, (vs 16kHz pour ReyNOLDs R , .
N d’aménor- de variance de I'IDS (Variance
métre o . et al.,|2002) permet - ) s i
Sur le larynx, rhées : -10 Lait P P index : VI) était positivement
501-FB . p . d’améliorer la précision de PPN ) .
. vraisembla- Manomé- nouveau-nés maternel ). X corrélé a I'age gestationnel, mais
ReyNoOLDS Vibro- ) . e s I'index de variance (VI) L O
blement sur trie prématurés a ou spécial cees non significatif (r=+0.51;p=0.09)
et al.,|2003 meter X . X . ., -Mesurer la différence de la 2
la ligne pharyngée faible risque enfant pré- ) ) -La différence de pente des deux
Corp.® s . morphologie de I'IDS entre RORTSE
médiane -7 maturé. . courbes est significative
Mono- ; des nouveau-nés . ;
. nouveau-nés P P (p<0.007), avec une interaction
axial ] 4 prématurés avec et sans A R
prématurés d - entre I’age gestationnel et le
; ysplasie B ) A
atteints de bronchopulmonaire (DBP) groupe. -L’usage d’une fréquence
dysplasie P ’ d’échantillonnage a 22kHz a
bronchopul- permis d’identifier 100% des IDS,
monaire alors qu’a 16kHz, 2% les IDS ne
semblent pas détectable
Bolus de 13 . . 4
-3 adultes Sl - -Utiliser la transformée en -La méthode proposée est plus
sains (35, 38, L ondelettes pour précise, plus efficace et plus
4 -12 -Liquide décomposer le son trachéal objective que les méthodes
Accéléro- 54 ans) ~ p ) N
N enfants sains en détail multiéchelles. proposées précédemment. -La
ABOOFAZELI meétre IDDSI-0) . h . X . ips
ot EMT25C Au-dessus de Flux (3-16 ans) -11 “Liquide -Séparer les sons de détection des bruits de déglutition
; ¢ I’échancrure aérien jeunes e déglutition sont séparés peut étre utilisée dans un systéme
Moussavi, Siemens® épaissi (= ; . N P ; i 4
suprasternale nasal adultes des sons respiratoires grace d’évaluation automatisée de la
2006 Mono- IDDSI 2) N L " . .
. (16-25 ans) . a un processus de déglutition et de diagnostic des
axial -Pudding . - A s
avec semi- décomposition- troubles de la déglutition
paralysie solide (~ reconstruction (dysphagie) par des moyens
cérébrale IDDSI-3) multirésolution acoustiques.
Bolus
mélangés
adu
Accéléro- fj;l\l;gés
métre En avant et 117 Enfants pTexture ’ -Presenter les détails d'un -L’algorithme a obtenu une
EMT 25-C, en dessous de (6.0 ans +£3.9) adaptée & algorithme de classification précision de 81.3%+8.5
J. Lee Siemens® " atteints de 5 ,P . pour la détection (Sensibilité=74.7%+16.0;
I’échancrure VFS . I’histoire . PN 9
et al., 2006 20Hz- : dysphagie L automatique des Spécificité=87.8%+12.2) pour la
du cartilage AR clinique, . . L - . i
30kHz thyroide d’origine allant de inhalations chez les enfants différenciation des déglutitions
Mono- Y neurologique la purée (~ atteints de dysphagie normales et avec pénétrations.
axial IDDSI-4)
épaisse au
liquide (~
IDDSI-0)
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TaBLEAU A.2 - Etudes d’accélérométrie — Suite

Technique
Localisation secon- Sujets Bolus
Auteurs Capteurs daire . et/ou Objectif de I’étude Résultats
du capteur humains .
compara- taches
tive
-Présenter un algorithme
par partitionnement flou -L’algorithme a obtenu une
-Salive séquentiel pour la précision de plus de 90% sur les
Accéléro- -Eau, une segmentation systématique signaux simulés et réels -Les
métre gorgée (~ des signaux hommes présentaient des
SE/DIC ADXL322 En avant du 408 suiets IDDSI-0) d’accélérométrie bi-axiale déglutitions significativement
etal ! 5009 Analo ’ cartilage - sain]s -Eau, de déglutition -Analyser la plus longues que les femmes
v Devicesg® cricoide menton durée des déglutitions en (p=0.05). Les sujets plus 4gés ou
Bi-axial rentré, une fonction du sexe, de avec un IMC plus important
gorgée (~ I'indice de masse présentaient des déglutitions
IDDSI-0) corporelle (IMC), de I'age significativement plus longues
et du type de déglutition (p=0.05)
pour 408 sujets sains.
-Salive -La méthode proposée atteint une
14 -Eau, une . N sensibilité moyenne de 95,3% et
Accéléro- A -Développer un systéme de P o
N . gorgée (~ . . une spécificité de 96,3% pour la
. metre 408 sujets suppression automatique 4 . iantd
SEjpIC, En avant du i IDDSI-0) . détection es vocalisations.
ADXL322, . sains (corpus des vocalisations pour une o . .
FaLk et al., cartilage - N -Eau, : ) Appliquée en conjonction avec un
Analog o de Sejdic et al meilleure segmentation des . X
2010 : cricoide menton . P P algorithme de segmentation
Devices® 2009) . signaux accélérométriques .
L rentré, une 4 ces automatique, on observe que la
Bi-axial A de déglutition. J .
gorgée (~ précision de la segmentation
IDDSI-0) s’améliore d’environ 55%.
Bolus
-liquide (= | -Etudier les effets de quatre
IDDSI-0) stimuli liquides dlff§rents Des effets significatifs du
-Eau sur une vaste collection de . o o
. g stimulus principal ont été
-Barite caractéristiques :
observés sur 6 des 30
-nectar(~ temporelles et PR N
) caractéristiques de la tache
A4 IDDSI-2) temporelles-fréquences s
Accéléro- . . ; discrete et sur 5 des 30
N En avant et -miel (~ extraites de signaux P 5
metre . b Ala DU caractéristiques de la tache
juste en . IDDSI-3) d’accélérométrie bi-axiaux ) . )
J. Lee ADXL 322, 17 Sujets N . i ) séquentielle. -L’analyse des
dessous du - . Taches : de déglutition, acquis P
etal.,[2010 Analog . sains ey SR caractéristiques avec des effets
) cartilage -Discrete : aupres d’individus en e . -
Devices® " - 1 significatifs du stimulus a suggéré
o thyroide 4 gorgées bonne santé. L’analyse est
Bi-axial . . que les changements dans les
en strictement du point de vue . k14 )
- ; signaux ont révélé des schémas de
enlevant le du signal, car la relation e .
. : églutition plus lents et plus
verre entre entre la physiologie de la rononcés avee I'augmentation de
deux - déglutition et prono il s .
4 . b il YN la viscosité du bol alimentaire.
Séquentielle l'accélérométrie & deux
4 gorgées axes n’est pas encore claire.
en suivant
-Déterminer dans quelle
mesure les mouvements
hyoidiens et laryngés
constituent 'origine
physiologique des signaux
d’accélérométrie de
déglutition bi-axial
d’individus soumis a des
évaluations Les résultats impliquent
Accéléro- Micro- vidéofluoroscopiques de la I’excursion hyolaryngée comme
métre phone sur 43 suiets Barium déglutition. -Cartographier principale source physiologique
ZORATTO ADXL 322 En avant du casque dyspha Ji ses liquide les trajectoires de des signaux d’accélérométrie de
et al. POT0 Analo ’ cartilage (non fixé a yniur%l?)» 51’?1]., (~ mouvement déglutition, 1'os hyoide et le larynx
v . g® cricoide la peau) R - antéro-postérieur (A-P) et contribuant a peu pres a parts
Devices ! giques IDDSI-0) érieurinféri i soales 4 . liqué
Bi-axial Caméra supérieur-inférieur (S-I) de égales a la variance expliquée de
vidéo VFS I'os hyoide et du larynx la variable dépendante, le signal
pendant la déglutition. d’accélérométrie intégré
-Comparer ces trajectoires
aux signaux vibratoires liés
au temps obtenus a partir
d’un accélérometre bi-axial
placé sur le cou du
participant en ligne
médiane, juste en avant du
cartilage cricoide.
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TaBLEAU A.2 — Etudes d’accélérométrie — Suite
Technique
Localisation secon- Sujets Bolus
Auteurs Capteurs daire Jet et/ou Objectif de I’étude Résultats
du capteur humains A
compara- taches
tive
-L’algorithme basé sur la
réputation a fait la distinction
_Utiliser une nouvelle entre la déglutition stre et avec
combinaison de pénétrations/inhalations avec une
classificateurs basée sur la précision prometteuse (80,48 +
réputation. efficients sur le 5,0%), une sensibilité élevée (97,1
Iian infol"mati e, Dour + 2%) et une spécificité modeste
Accéléro- gasser automatqi ulelrgnent (64 + 8,8%). -Les déglutitions
meétre En avant du 30 patients Barite les si nauci( dangereuses présentaient une
Nikjoo ADXL322, : atteints de liquide S5 signau amplitude moyenne de vibration
cartilage VES . accélérométriques ; -
etal,2011 Analog cricoide dysphagie 5mL (= bi-axiaux provenant de plus faible et une décroissance
Devices® neurologique IDDSI-0) atientspadultes en d’autocorrélation plus rapide,
Bi-axial dé I;utitions stires et avec suggérant respectivement une
érglétrations/inhalations excursion hyoidienne réduite et
tzlles Wétiquetées via ur; une coordination compromise
! exe(llmen -L’algorithme statique basé sur la
vidéofluoroscopidue réputation a surpassé 'algorithme
P de vote a majorité démocratique
sur cet ensemble de données
cliniques
-Un classificateur discriminant
linéaire euclidien a donné une
précision ajustée moyenne de
74,7% pour I'évaluation de la
profondeur de la pénétration des
voies aériennes, tandis que les
Etudier la discrimination classificateurs discriminants
Jutomatisée entre les linéaires de Mahalanobis ont
Barite déelutitions normales et donné des précisions ajustées
Accéléro- -liquide (x~ angormales (sur VFS) en moyennes de 83,7% et 84,2% pour
métre Juste en VES Flux 24 sujets IDDSI-0) fonction de diverses le dégagement du bolus des
J. Lee ADXL322, dessous du aérien atteints de -nectar(~ caractéristiques de temps vallécules et des sinus piriformes,
etal,[2011 Analog cartilage dysphagie IDDSI-2) 5 d Ps, respectivement. -Le probleme du
. " nasal - e A s de fréquence et de domaine )
Devices® thyroide neurologique -trés épais p : dégagement du bolus des
L. temps-fréquence extraites 4 4 P :
Bi-axial (= de laccélérométrie vallécules nécessitait la plus faible
IDDSI-4) cervicale bi-axiale et des dimensionnalité d’espace des
signaux de flux d’air nasal. fa.rac'terlsthues. “Les
caractéristiques des ondelettes se
sont avérées les plus
discriminantes. -Cette étude
confirme que l'accélérométrie
biaxiale et le flux nasal présentent
tous deux des informations
discriminantes.
Bolus
mélangés
adu -Généraliser la détection de
Barium pénétrations/inhalations
pour VESS. | dans les voies respiratoires L'aleorithme de discrimination
Accéléro- 29 enfants Texture chez les enfants atteints de entregles déelutitions avec et sans
métre (6.8 ans +4.8) adaptée a dysphagie neurogéne Jre s cegt .
En avant du . I ; pénétration/inhalation dans les
CELESTE ADXL 322, . atteints de I’histoire -S’appuyer sur des ) ; -
cartilage VFS X L A voies respiratoires a obtenu une
et al.,|2012 Analog . dysphagie clinique, méthodes de collecte, de PO L o
) cricoide AN . précision ajustée de 86.9 % + 0.6
Devices® d’origine allant de traitement et de (Sensibilité=92.2% + 1.6
Bi-axial neurologique la purée classification des données 5 éciﬁcité:86.9°/o +0 6 ’
épaisse (x~ qui se sont avérées efficaces P ORI RO
IDDSI-4) dans les populations
au liquide adultes
(=~
IDDSI-0)
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TaBLEAU A.2 — Etudes d’accélérométrie — Suite
Technique
Localisation secon- Sujets Bolus
Auteurs Capteurs d daire . et/ou Objectif de I’étude Résultats
u capteur humains n
compara- taches
tive
-Sur une base bolus par bolus, le
classificateur d’accélérométrie
avait un taux de faux négatifs de
10% (Sen= 90%) et un taux de
14 . Evaluer les performances faux positifs de 23% (Spe= 77%)
Accéléro- Barium ) . .
métre En avant du liquide (~ d’un nouvel algorithme de pour détecter la
cartilage 40 sujets | . traitement du signal de pénétration-aspiration. La VPNE
STEELE ADXL 322, o IDDSI-0) P P o ; ;
cricoide sur VFS adultes ] détection était de 97%. -Par sujet (soit 4
et al., 2013 Analog X . -Gorgée de ) . L . p s P
. la ligne dysphagiques d’inhalation/pénétration déglutitions), le classificateur
Devices® h 5ml -Un . B e .
Bi-axial médiane verre dans les signaux d’accélérométrie avait un taux de
accélérométriques. faux négatifs de 0% (Sen= 100%)
et un taux de faux positifs de 48%
(Spe= 54%) pour détecter la
pénétration-aspiration. La VPN
était de 100%.
Proposer un algorithme de
Accéléro- Micro- catégorisation en L’algorithme proposé peut
N phone . déglutitions saines ou avec | différencier les déglutitions saines
metre X Barite o Aboas s ; 4 I
En avant du lavalier . L pénétration/inhalation, des déglutitions avec
SEJDIC ADXL 322, . PN 40 sujets liquide p p i PETRRN .
cartilage (non fixé a ) basé sur la décomposition pénétration/inhalation avec une
etal, 2013 Analog L dysphagiques 5mL (~ s
- cricoide la peau) en ondelettes (analyse précision de 94.6% (Sen= 92.5%;
Devices® . IDDSI-0) Lo S o
Bi-axial Caméra linéaire discriminante pour Spe=95.6%) selon les parameétres
vidéo VFS aréduction des parameétres) retenus.
et la classification de Bayes.
-Analyser de maniére
comparative les
algorithmes k-means et a
variation quadratique .
Consis- . R -La comparaison des
214 onsis existants ainsi qu'un ) R
Accéléro- X ) performances de 'algorithme
N tance et nouvel algorithme basé sur -
métre ) DBSCAN avec un algorithme de
volume la méthode DBSCAN dans o PR
ADXL 327, . ) segmentation éprouvé qui utilise
Sur la ligne selon les le contexte des signaux de . . .
Dupik, Analog 1 . . Ao A le clustering k-means a démontré
) médiane sur 23 sujets besoins de vibration de déglutition. ) - .
Kurosu Devices® . VFS ) : PRV que l'algorithme DBSCAN avait
. le cartilage dysphagiques la VFS -Etudier la précision de Tilieg
etal.,[2015 Tri-axial . i X une sensibilité (Sen=74.9% en
cricoide Position : chaque algorithme en s _
(seulement ) PN position neutre, Sen=70.0% en
-Neutre évaluant leurs capacités a c .
2 axes 4 position menton rentré) plus
ik -Menton détecter correctement les foa .
utilisés) 4 5 e élevée et segmentait correctement
rentré segments de déglutition . i
plus de déglutitions.
obtenus par analyse
humaine de données
d’imagerie
vidéofluoroscopique.
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Technique
Localisation secon- Sujets Bolus R P .
Auteurs Capteurs daire X et/ou Objectif de I’étude Résultats
du capteur humains A
compara- taches
tive
-Les résultats ont mis en évidence
des dissimilarités interaxiales
parmi les vibrations de
déglutition triaxiales, notamment
l'ampleur de la variabilité de
I'amplitude des signaux, le degré
de prévisibilité des signaux et
I'ampleur du comportement
désordonné des signaux dans le
domaine temps-fréquence.
-Premiérement, le mouvement
ascendant de la structure
-Comparer de manire hyolaryngée, représentant les
Bolus exhaustive les signaux slgnaux 51, et:cut en fait plus :
4 . b Al PO variable en amplitude et montrait
mélangés d’accélérométrie triaxiale un comportement moins
adu de déglutition chez des révisible pue les mouvements
Barium sujets ayant subi ou non un P latérau(z( et vers avant
pour VESS. AVC tout en examinant représentant les signaux A:P et
Texture diverses viscosités dans les I\l:/)[—L endant la gé lutition
adaptée a trofs directions fDeux{é}inement les sgi; naux SLI
Accéléro- . I’histoire anatomiques. -Déterminer : p : & ’
N 72 patients . R . qui représentent le mouvement
MoVAHEDI metre En avant du dysphagiques clinique : si les signaux ascendant de la structure
ADXL 327, - ysphaglq -Liquide d’accélérométrie dérivés de ) ;
etal., Analo cartilage VFS -20 AVC -52 (~ différents plans hyolaryngée, se comportaient de
2017a a’os cricoide autres o . pran maniére plus désordonnée dans le
Devices® hologi IDDSI-0) anatomiques fournissent d ; fré 1
Tri-axial pathologes -Nectar des informations omaine temps-fréquence que le
I mouvement latéral, les signaux
(~IDDSI- discriminantes sur la M-L. dans tous les eroupes
2) fonction de déglutition. d'ét,ude 3 Vexce t;gon dis
-Pudding -Etudier l'effet possible de déelutiti g d%. dans 1
semi- I’age et du sexe sur les eglutitions au pudding dans le
solide différences entre les groupe AVC. -Tr01§1em§r{1ent,
ot pd compte tenu de la viscosité et de
(=IDDSI- valeurs des caractéristiques - e
3) extraites dans les trois la pathologie du participant, les

directions.

déglutitions de liquides fins dans
le groupe sans AVC présentaient
les différences directionnelles les
plus importantes parmi tous les
groupes d’étude. -En résumé, les
caractéristiques d’accélérométrie
de 'axe M-L sont similaires a
celles des deux autres axes. Cela
indique que les caractéristiques
de I'axe M-L, qui ne peuvent pas
étre observées sur les images
vidéofluoroscopiques, peuvent
étre dérivées de maniére adéquate
des axes A-P et S-1.
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Technique
Localisation secon- Sujets Bolus
Auteurs Capteurs daire . et/ou Objectif de I’étude Résultats
du capteur humains .
compara- taches
tive
-Proposer une méthode
permettant de différencier
les déglutitions effectuées
par un sujet sain et les
déglutitions effectuées par
un sujet dysphagique . o o
n’ayant] pas};nptrai%lg une -Les réseaux ”"”Deep Belief
énétration laryngée monocouches et multicouches
Psi nificative ée;gte fonctionnent de maniére presque
métl’%ode sera ré;alisée en identique lorsqu’ils analysent un
14 Bolus : g . seul signal vibratoire. -Cependant,
Accéléro- utilisant uniquement des . -
N . -Eau (~ . ) . les réseaux Deep Belief
metre -55 sujets signaux d’auscultation . h 4
Dubixk, En avant du N IDDSI-0) . o multicouches ont démontré une
ADXL 327, . sains -53 cervicale enregistrés dans P R,
CovLE Analo cartilage - suicts -Nectar (» un environnement clinique précision et une sensibilité
etal.,[2018 08 cricoide jet IDDSI-2) o supérieures d’environ 5 a 10%
Devices® dysphagiques ] au cours de procédures ; ra
A -Miel (= ) politisi lorsque les deux signaux ont été
Tri-axial d’examen de déglutition o S ;
IDDSI-3) tvpiques. -Praposer analysés simultanément, ce qui
éyflgmer{t uer;otre indique que les relations d’ordre
tech%li ue de (:C{assiﬁcation supérieures entre ces vibrations
cho(ilsie un réseau de sont importantes pour la
Croyanlces profondes classification et ’évaluation.
("”Deep belief””), fournira
une classification plus
fiable que les techniques
précédemment mises en
ceuvre.
-Etudier la capacité des
signaux d’accélérometre
triaxial & suivre le
mouvement de I'os hyoide
pendant la phase
pharyngée de la
. déglutition. -Comparer sa
-Salive P P cra
Barium : précision avec la norme de -La prédiction assistée par
Accéléro- VES Micro- Li uide. référence en matiére de ordinateur du mouvement de I'os
métre hone 114 Sujets qN mesure : les annotations hyoide présente des performances
En avant du phone, dysphagiques o par des humains entrainés prometteuses (ROP~50%) par
Maoetal.,, | ADXL 327, i mais non IDDSI-0) 1 I .

5019 Analog cartilage utilisé -21 post AVC Nectar (~ sur le mouvement de 1'os rapport aux jugements des experts
Devices® cricoide our cette -93 autres IDDSI-2) hyoide a I'aide d’une humains -Le modéle universel du
Tri-axial P stude pathologies Puddin analyse vidéo image par mouvement de 1'os hyoide peut

J image de VFS. -Evaluer la étre acquis par l'algorithme
(~ 8 quis p 8
IDD';I*4) possibilité pour un hautement non linéaire.
algorithme assisté par
ordinateur de type réseau
neuronal récurrent empilé
(SRNN) utilisant des
signaux de capteurs du cou
de suivre le mouvement de
’os hyoide.
-Proposer un réseau
Barium, hybride CNN/RNN, un
consis- cadre d’apprentissage os :
tance profond qulzrzombinegé la —f:ompare ad autre§ variantes de]
selon les fois les CNN (réseau de reseau pr(?fgnd, le réseau propose
12 14 besoins : neurones convolutionnels) ctait superieur dar}s la Fl(?tectlon
Acccéléro- Accéléro- Liquide et les RNN (réseau de des segments de déglutition avec
metre metre en . 1 : une valeur moyenne de l'aire sous
248 sujets (= neurones récurrents)pour P
KHALIFA ADXL 327, avant du . la courbe caractéristique de
: VES suspects de IDDSI-0) capturer automatiquement ) 4
etal.,|2023 Analog cartilage . i ) o fonctionnements du récepteur de
: o dysphagie -Nectar (~ ’activité de déglutition ) -
Devices® cricoide au IDDSI-2) dans les sienaux HRCA 0,82 (intervalle de confiance a 95
Tri-axial milieu . €S Sig ) N % :0,807-0,841), et était en accord
-Purée (= -Tester également d’autres avec iusau’a 90 % des segments
IDDSI-4) variantes de ces modéles ét]i uqetés comome étar%t la
-Cookie pour explorer l'effet de la ! éférence
imbibé (= | profondeur du réseau et de '
IDDSI-7) I'apprentissage résiduel sur
les performances.
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TaBLeau A.3 — Etudes en acoustiques
Technique
Localisation secon- Sujets Bolus
Auteurs Capteurs daire Jet et/ou Objectif de I’étude Résultats
du capteur humains -
compara- taches
tive
-Utiliser une technique
P acoustique numérique
Nﬁ(‘;oe -10mL pour analyser toute la
phon équivalent durée des signaux sonores ) .
omnidirec- . DU -Cette étude a permis de
N . A droite de la yaourt de déglutition chez des p .
MORINIERE tionnel o A A . : P décomposer les bruits de
trachée, & -10 Femmes liquide sujets sains pendant qu’ils . i
etal., (Electret - o R déglutition en 3 composantes
1. hauteur du -20 Hommes (50% eau, ingeérent un volume et une PP .
2006 tie-clip o o . e 1 sonores et de définir leurs durées
cricoide 50% consistance définis d’une
Sony®) ; P normales.
barium) (= substance spécifique et de
50Hz- P
IDDSI-3) décrire les composants
18KhZ
sonores de ce son de
déglutition.
Définir I'origine de ces
15 suiets trois composantes sonores
Micro- e principales du bruit de la
sains -11 -10mL . i
phone . PR déglutition dans une . i if A -
L1 patients avec équivalent R . -Trois sons ont été identifiés : le
omnidirec- . population de sujets o ) . .
N . A droite de la laryngecto- yaourt P bruit d’ascension laryngé, le bruit
MORINIERE tionnel 4o N . . A normaux. -Décrire des ), .
trachée, a mie partielle liquide o e X d’ouverture du SSO, le bruit de
etal., (Electret VES L modifications du bruit de N P
S hauteur du supracricoi- (50% eau, . i relachement laryngé. -Chaque
2008 tie-clip A : o la déglutition et de ces . )
S cricoide dienne -9 50% groupe présente un profil sonore
ony®) . : composantes sonores en : Jpoe
patients avec barium) (= . typique différent des 2 autres.
50Hz- pathologie, dans une
laryngecto- IDDSI-3) . .
18KhZ ; population de patients
mie totale rhe ] .
opérés d’une laryngectomie
partielle et totale.
-Proposer une nouvelle
technique de
reconnaissance sonore
basée sur la décomposition
temps-fréquence et le
classificateur neuronal a
zone réceptrice limitée
(LIRA) qui integre les
étapes de sélection et
d’extraction de
Taches : - caractéristiques. -Les résultats expérimentaux
Déglutition | -Appliquer la technique de suggerent une efficacité et une
Micro- de gorgées reconnaissance d’image fiabilité élevées de I'approche
phone de d’eau (» basée sur LIRA aux « proposée. -La méthode CWT
gorge IDDSI-0) - images » de spectres de obtient de meilleurs scores de
MAKEYEV Sur le . i ; .
et al TASUS NT, laryngo- . 1 sujet sain Mouvement décomposition reconnaissance que la méthode
2009" TIASUS harvn de temps-fréquence obtenus STFT (p<0.05) -Avec la méthode
Concepts pharynx rotations par STFT (short-time CWT, les taux de reconnaissance
Ltd® 20Hz- latérales Fourier transform) et CWT moyens augmentent de 96.5% a
20kHz de la téte (continuous wavelet 100% en augmentant le nombre
-Parole : transform). -Démontrer la de neurones associatifs de 2000 a
””Hello”” reconnaissance des sons de 8000.

déglutition en utilisant
I’'approche proposée avec
deux algorithmes de
décomposition
temps-fréquence différents,
c’est-a-dire en utilisant le
classificateur neuronal
LIRA en combinaison avec
STFT et CWT, et comparer
les résultats obtenus
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TaBLEAU A.3 — Etudes en acoustiques — Suite
Technique
Localisation secon- Sujets Bolus
Auteurs Capteurs daire . et/ou Objectif de I’étude Résultats
du capteur humains x
compara- taches
tive
Micro- :thfat;er:_ 10mL -La durée du bruit pharyngé
phone ectom}i]e équivalent préopératoire était de 602 ms
omnidirec- : 8 4 -Décrire les variations de dans le groupe LP et de 562 ms
N . A droite de la partielle (LP) yaourt . N S
MORINIERE tionnel N S L signal avant et aprés dans le groupe LT. Elle a diminué
trachée, a supracricoi- liquide s . . . R R
etal., (Electret VES : l'intervention chirurgicale significativement apres le LT (296
X . hauteur du dienne -9 (50% eau, T ) " N
2011 tie-clip A : o al'aide d’une analyse ms) et a augmenté apres le LP
Sony® cricoide patients avec 50% ico-radiologi 740 U Gl . d
ony®) laryneecto- barium) (~ acoustico-radiologique (740 ms). -Un profil typique du
50Hz- yng N bruit de déglutition pour chaque
mie totale IDDSI-3) "
18KhZ (LT) groupe a été obtenu.
Les valeurs de rappel
Taches : (=Sensibilité) moyennes étaient
Micro- . : supérieures a 85% pour les deux
Placé sur la -Repos
phone . . o A plages. Cependant, les valeurs de
subsonique ligne 5min -Vérifier su les fréquences précision
CZN-15E médiane -Lecture a subsoniques sont moins (Précision=(Sen+VPP)/2)
30Hz- d’apres la voix haute sujettes aux artefacts moyennes :15 50% pour les
18kHz photo > min produits par la phonation, fréquences subsoniques et de 42%
FONTANA Micro- Microphone -Repas la mastication et d’autres our les fréquences sonores
subsonique Bouton . . libre, 4 sons intrinséques que les b req R
etal., phone lel X 7 sujets sains li fré . étaient dues a un nombre élevé de
2011 sonique Sur le le poussolr a’iments requences soniques faux positifs. Ces résultats n’ont
LASUS NT cartilage -Pomme -Evaluer les performances indiqué aucune différence
(IASUS thyroide ~ des fréquences soniques et si niﬁcgtive entre les valeurs de
Concents Microphone IDDSI-7) subsoniques en termes de %écision (=VPP) moyennes, ce
Ltd®r; sonique sur -Cracker précision de détection de P qui peut_suggérer}c;ue les’
20Hz- le i:r}’f;gxo- :\é:(l)lu(r: déglutition. fréquences subsoniques n’étaient
2.5kHz phary IDDSI»NO) pas moins sujettes aux artefacts
sonores intrinséques que les
fréquences de la plage sonore.
-Etudier le potentiel de
I’analyse acoustique
comme outil de dépistage
préliminaire permettant de
Bolus de détecter une inhalation
textures silencieuse a partir du
Micro- variables bruit respiratoire
phone de liquide post-déglutition. -Vérifier si
SARRAF omni- Au-dessus de 10 sujets ~ I'existence d’une particule -Les résultats retrouvent une
Suiraziet | directionnel Véchancrure FEES dysphagiques | IDDSI-0) a externe dans les voies précision de 82.3% pour la
Moussavi, ECM-88B, suprasternale neurolo- solide (~ respiratoires, résultant de détection d’inhalations
2012 Sony® P giques IDDSI-7) I'inhalation, modifie le son silencieuses.
20Hz- selon les de la turbulence du flux
20kHz besoins de pendant la respiration.
I’évalua- -Détecter une inhalation
tion FEES silencieuse grace a

I’analyse sonore des bruits
respiratoires
immeédiatement apres
I’événement de déglutition.
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TaBLEAU A.3 - Etudes en acoustiques — Suite
Technique
Localisation secon- Sujets Bolus
Auteurs Capteurs d daire Jet et/ou Objectif de I’étude Résultats
u capteur humains -
compara- taches
tive
-Etudier le potentiel de
I'analyse accélérométrique
("”acoustique”” dans
l'article) comme outil de
dépistage préliminaire
permettant de détecter une
. inhalation silencieuse a
Micro- . . . .
hone Bolus partir du bruit respiratoire
phon liquides (~ | post-déglutition. -Vérifier si A
omni- Au-dessus de N B , . -Les résultats retrouvent une
SHIRAZI et N P . IDDSI-0) a I'existence d’une particule i o
M. directionnel I’échancrure -10 sujets . . précision de 82.3% pour la
OUSSAVL, ECM-88B supra FEES dysphagiques solide (~ externe dans les voles détection d’inhalations
2011 ’ P ysphaglq IDDSI-7) respiratoires, résultant de R .
Sony® sternale s ) s silencieuses.
selon les Iinhalation, modifie le son
20Hz- .
20kHz besoins de la turbulence du flux
pendant la respiration.
-Détecter une inhalation
silencieuse grace a
I’analyse sonore des bruits
respiratoires
immeédiatement apreés
I'événement de déglutition.
Texture
-Eau plate
(=
IDDSI-0)
Micro- -Yaourt -La durée totale moyenne du son,
phone nature (~ P et surtout la durée moyenne de la
L3 -Décrire comment le
omnidirec- . IDDSI-3) . 2e composante sonore (SC2),
. A droite de la p volume et la consistance du )
Hammoupr tionnel PR . -Purée de augmentaient avec le volume et
trachée, & -23 sujets bolus affectent les P .
etal., (Electret VES . pommes . étaient plus importantes pour la
A hauteur du sains caractéristiques sonores de )
2014 tie-clip A de terre re- - i purée de pommes de terre que
cricoide s la déglutition chez les ;
Sony®) constituée suicts sains pour les bolus d’autres
50Hz- =~ ) : consistances. SC2 était présent
18KhZ IDDSI-4) dans tous les enregistrements.
Volumes
-2mL
-5mL
-10mL
Micro- -Etude 1: ), .
. Analyser I'onde acoustique . N ,
phone Position . Eau de AN ) s Les résultats suggerent que I'onde
. . -Etude 1: 20 associée a la déglutition et . . "
Honpa AT9903, latérale Echogra- . : source s N acoustique de déglutition
R ) . sujets sains clarifier le processus a X .
etal., Audio- droite de phie pour naturelle P s comporte trois phases : une phase
P P -Etude 2:3 : l'origine de cette onde a .
2015 Technoca® I’échancrure I’étude 2 . . -Etude 2 : o s orale, une phase pharyngée et une
L sujets sains partir d’image i
30- thyroidienne Eau échoeraphique simultanée phase de repositionnement.
18000Hz pétillante sraphiq :
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Technique
Localisation secon- Sujets Bolus g " .
Auteurs Capteurs daire . et/ou Objectif de I’étude Résultats
du capteur humains x
compara- taches
tive
-2 taches
volon-
taires de
mise en
contexte
1)Manger
et Etablir une méthodologie
2)Discuter pour identifier
Laryngo- A coté de la Pédale _6‘123};?5 augtlrx;ztl?&ei:?::tsis;gns Dans cette étude, le systeme de
phone L gérée par . R 8 ) détection automatique a été
Fukuike . trachée, juste ; taires enregistrement lors d’un ] ;
SH-12iK, le sujet + . . i . capable de détecter les bruits de
etal, sous le . 7 sujets sains dirigées repas en présence de sons i
Nanzu® . Micro- L . déglutition avec une haute
2015 cartilage par un exa- | du quotidien (conversation R o i s
200Hz- cricoide phone minateur active, siroter du thé sensibilité (97.2%) et spécificité
8kHz nasal . . ! N (95.2%).
a)Bailler, baillement, toux, soupirs,
b)Tousser, raclement de gorge et
c)Soupirer, gargarisme).
d)S’éclair-
cir la
gorge e)Se
gargariser,
f)Siroter
du thé
5 R(()jsitions. Etudel:-La position du
%Z }tag'?;é microphone en HB s’accompagne
(H}IIB) d’un allongement significatif de la
fch durée de la 1 phase acoustique
th ¢ e'igérure de la déglutition par rapport aux
yr(()iljl)e:nne autres positions (p<0.0018) -La
_Cartilage durée de la 3e phase acoustique
. "dg est significativement plus longue
(Cccn)gc)}s N en HB qu’en STmid -L’amplitude
1 tilous -Etude 1 : de la 2e phase est
eci?cro;'daege Eau 5ml significativement plus importante
(BCC) -Etude 2 : STup et STmid qu’en SN Etude 2 :
Micro- “Encoche ) Bau -La durée et 'amplitude de la 2e
phone suprasternale -Etude 1:33 | 0/5/10/15m] Caractériser les bruits de phase sont corrélé
Honpa AT9903, p(SN) 3 VES pour sujets sains Eau 5ml : déglutition et identifier les significativement (r=0.480 et
etal., Audio- ositions l’étuge 3 -Etude 2: 10 Position processus a leur origine r=0.323) au volume ingéré -La
2016 Technoca® PO sujets sains normale / lors de la déglutition chez durée des phases 1 et 2 est
latérales au ) . s . p
30Hz- bord -Etude 3 menton de jeunes sujets sains. respectivement réduite et allongée
18kHz antérieur du abaissé en position menton abaissé
muscle SCM -Etude 3 : (p<0.05) Etude 3 : -La premiére
_3 hauteur de Topamidol phase acoustique correspond a la
T'os hyoide 5ml + VES propulsion linguale -La deuxiéme
(STup) -2 phase correspond au passage
hauteur de pharyngé du bolus vers la bouche
Péchancrure cesophagienne et débute par
thyroidienne I’ascension de l'os hyoide -La
(STmid) -a troisieme phase correspond a la
hauteur du position cesophagienne du bolus
cartilage avec retour a I’état de base, la fin
cricoide correspondant a l'ouverture
(STlow) épiglottique
. -Salive
Micro- “Theé 1ml
CI:I)\/[fIOZ 20 positions et 5ml (= Valider la position
Panetal, ; ’ différentes 14 sujets IDDSI-0) optimale au niveau cervical
Aikoh . - ; P
2016 . cervicales sains -Yaourt pour la détection des sons
Electronic i
Co® 50Hz- gauches 1ml (et 5ml avec un microphone.
18kHz IDDSI-3)
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TaBLEAU A.3 - Etudes en acoustiques — Suite

Technique
Localisation secon- Sujets Bolus
Auteurs Capteurs daire . et/ou Objectif de I’étude Résultats
du capteur humains A
compara- taches
tive
Bolus de
100ml
Textures : . . -Chez les sujets sains, I’algorithme
-Eau plate -Développer et valider une .
~ application de détection présente une VPP entre 0.88 et
De chaque -12 sujets ppcan ) 0.97 et une sensibilité de 0.93 a
.z . IDDSI-0) automatique et d’analyse iffa
Laryngo- coté de la sains -26 : 4 i 0.97 -Pas de différence
RAYNEAU P < -Yaourt des bruits de déglutition e
et al phone trachée, a . patients avec nature (~ ~Chez des sujets sains significative entre les 2 analyses
" Nauzer® hauteur du cancers ) ! en termes de nombre de
2021 o IDDSI-3) comparer les résultats A i .
PLX 300K cricoide (2 pharyngo- s ) ced déglutition et de durée entre les 3
S -Purée de entre I'analyse automatisée X .
capteurs) laryngés ommes ot I'analyse manuelle textures chez les sujets sains et
d[e) terre re- hat}),ituelle pour l'eau chez les sujets atteints
constituée de cancer.
(=~
IDDSI-4)
Comparer les effets des
Stetho- Au-dessus du exercll:zsédtfurtific(l;catal:n de Les exercices de type Shaker et la
scope . & par Facilitation Neuromusculaire
. cartilage renforcement musculaire . ;
électro- o . . Proprioceptive augmentent
: cricoide; en cervical (exercice type ) ) p
nique . Eau ip I'amplitude et la fréquence
WenN et al., . avant du 20 sujets 114 Shaker et Facilitation ) A e
Littmann - ) distillée . moyenne du signal de déglutition
2021 muscle sains Neuromusculaire o e
Model o 10 ml . ; de maniére significative par
sternocléido- Proprioceptive par X
3200® Am- o 1e 4] . rapport au groupe contréle, sans
e mastoidien antéflexion cervicale contre et A S
plification : Aotk et différence significative entre les
(bilatéral) résistance) sur les sons de .
20-2000Hz PURT N deux méthodes.
la déglutition par rapport a
I’absence de rééducation.
Les résultats de 'EVA de la
déglutition d’eau étaient
significativement plus bas pou la
_Salive position assise (90°) par rapport
Micro- P — au décubitus latéral 0° (p<0.01).
répétée Analyser subjectivement et -3
phone Fau objectivement la Cependant, aucune différence
SH-12jK, . EVA de la . e PR n’était retrouvée sur la durée de
TAKAGAWA Au niveau du o ) . froide déglutition en décubitus . i s s
Nanzu ) difficulté 27 sujets : o déglutition ou l'intensité sonore
etal., . cartilage ) . . 3mL (= latéral (0°) et la comparer . p
Electric . de dégluti- sains i ; (Racine carrée de la somme des
2022 thyroide . IDDSI-0) avec les positions assise A ) . .
Co.® tion ; o P PR carrés de 'amplitude) mesurées,
-Pudding (90°), en décubitus latéral a H -
200Hz- (~ 30° et 4 60° quelles que soient les conditions.
3000Hz IDD§174) ’ Méme si une géne fonctionnelle
est identifiable, les mesures
objectives de cette étude ne
permettent pas de la mettre en
évidence objectivement.
Bolus de
100ml
Textures :
-Eau plate
De chaque -21 sujets (= fComp'arer les parametres -Durée inter-déglutition et durée
.z . N IDDSI-0) acoustiques de déglutition AT
. Laryngo- coté de la sains de 50 a . de repas plus élevé chez les >70
BaqQui L -Yaourt de deux groupes de sujets .
phone trachée, a 70 ans -23 . < ans (p<0.001) -Fréquence
etal, - . X nature (= sains, avant et apres 70 ans, A e
Nauzer® hauteur du sujets sains , moyenne de déglutition par
2023 A IDDSI-3) au cours d’un repas . P
PLX 300K cricoide (2 de plus de 70 p o . minute plus élevée chez les <70
-Purée de expérimental de trois
capteurs) ans . . ans (11.3 VS 7.9, p<0.001)
pommes textures alimentaires.
de terre re-
constituée

IDDSI-4)
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TasLEaU A.4 — Etudes en HRCA (High Resolution Cervical Auscultation)

Technique
Localisation secon- Sujets Bolus A rs 4
Auteurs Capteurs du capteur daire humains et/l(;u Objectif de I’étude Résultats
compara- tiaches
tive
Téte de ste-
thoscope +
Micro-
phone a
Cosréiini ‘Liquide -Identifier le ””son discret
électret ) ~ ir}itial’.”f (IDS) de la
33-3013 t'l;elzlte du IDDSI-0) : czieglltutltlgn chez dels
Opimuse | Sehosope canat, | il Comprrerl
70Hz- métre : Sur 1 soft drink dultes  celle obten -L’indice de variance de I'IDS
REYNOLDS 16kHz ou ebrec.] dur .te 20 sujets ’-Compote ha lil €s afce te 3 € ;e (Variance index : VI) des adultes
et al.,[2009 ATR35s, crle lor 1;),1 sains de pomme chez e; entan s/dans e n’était pas différent de celui des
Audio- e la trachée, (~ études précédentes nouveat-nés
technica® juste sous le IDDSI-4) (ReEYNOLDS et al.,[2002}
50Hz- caftllflge - Cookie 2003 /—Comparer les
18kHz cricoide (= y fle,sultafi <?le
s accélérométrie avec
A;:;g::;o— IDDSI-7) I’acoustique.
501-FB
Vibro-
meter
Corp.®
-La viscosité avait une influence
significative sur la plupart des
caractéristiques. Les
Micro- ) caractéristiques extraites des
phone de Une -Etudier les effets des déglutitions en position neutre de
contact gorgée de : fluides a viscosité accrue la téte étai§nt p?u‘s affectées que
AKG ! ) Fau (~ sur les caractéristiques celles des deglut{tlons en position
ca11L, Mlcrolpho)n)e IDDSI-0) sonores de la déglutition. de n}enton rentr}e‘;La ph}part des
AKG sous\l accélé- Jus de -Examiner les Qifferences ont ete\tro.uvee.s /entre
Acoustics romeétre sans pomme, caractéristiques du signal %eal{ et les fluides a viscosité plus
JESTROVIC GmbH® contact au 56 sujets texture dans les domaines el.evge: —Pfesqu,e aucune dlfference
etal, 2013 10Hz- r}mhel} Accé- sains nectar (~ temporels, fréquentiel et 51gn1ﬁ§at1v? na été trouv'ee entre
18kHz léromeétre sur IDDSI-2) temps-fréquence, pendant les déglutitions de consistance
Accelero- le car“tilage Jus de que les participants nectgr etde cor/lsis.tance'miel. -Les
métre thyr(?lfie au pomme effectuaient des ﬂ}lldes Pl}us épais avaient une
Bi-axial, milieu texture déglutitions en posture regulAarlte et une pr<?V1s1b1l1te
ADXL322, miel (~ téte-cou neutre et en acoustiques plus elevees/, comme
Analog IDDSI-3) position de flexion téte-cou | le démontrent les caractéristiques
Devices® (menton rentré) obtenues par la théorie de

Iinformation, et un contenu
fréquentiel plus faible, comme le
démontrent les caractéristiques
du domaine fréquentiel.
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TasLeau A.4 - Etudes en HRCA - Suite

Technique
Localisation secon- Sujets Bolus
Auteurs Capteurs daire Jet et/ou Objectif de I’étude Résultats
du capteur humains x
compara- taches
tive
-Analyser simultanément
les signaux
d’accélérométrie de
déglutition enregistrés et
les bruits de déglutition
. lors de taches simples de
Micro- A " A fri ot .
hone de déglutition effectuées par -Les caractéristiques choisies
P . des sujets sains. Ces variaient entre les participants
contact, Microphone X : P ,
AKG sous laccélé- enregistrements sont masculins et féminins -L’analyse
| utilisés pour comprendre statistique a déterminé que la
C411L, rometre sans s P P
les différences entre les majorité des caractéristiques que
AKG contact au s c i Apas s
) ) deux modalités choisies étaient statistiquement
Acoustics rebord droit A . ) i . e oy
Dubik, . . Dégluti- d’acquisition du signal significativement différentes entre
. GmbH® de la trachée 55 sujets ; .
JesTROVIC 14 - . tions dans le contexte de les deux méthodes de capteur -La
10Hz- Accéléro- sains o ) R X 5
etal, 2015 18kHz métre en salivaires l'auscultation cervicale et dépendance aux facteurs
414 sont étudiés dans le intra-sujets variait selon le type de
Accéléro- avant du .
N . domaine temporel, transducteur. -Une analyse de
metre cartilage fréquentiel et régression a montré que l'age
ADXL 322, cricoide au q s S8re que bag
s temps-fréquence a l'aide n’était responsable que d’une
Analog milieu , . ) P -
Devices® d’algorithmes avancés de quantité insignifiante de variation
Bi-axial traitement du signal. dans les signaux.
-Etudier les effets de ’age
et du sexe sur les
caractéristiques du signal
extraites pour les deux
modalités d’acquisition du
signal.
-Caractériser de maniére
systématique et objective
les sons et vibrations de
déglutition enregistrés par
Bolus un microphone et un
Micro- mélangés accélérometre triaxial afin
phone de adu de déterminer si les -Les sons de déglutition
contact, Microphone Barium signaux de déglutition présentaient des valeurs de
AKG sous l'accélé- pour VFSS. enregistrés par ces deux contenu fréquentiel et de kurtosis
C411L, romeétre sans Texture capteurs différent l'un de significativement plus élevées que
AKG contact au . adaptée a l'autre ou contiennent des les vibrations de déglutition. -La
. . 72 patients Mt or . : ; s Ao
Acoustics rebord droit ) I’histoire informations uniques sur complexité de Lempel-Ziv était
MOVAHEDI . dysphagiques . . ] - .
GmbH® de la trachée clinique : la fonction de déglutition. plus faible pour les sons de
etal., 14 VES -20 AVC -52 L YRS folitisi
10Hz- Accéléro- -Liquide -Evaluer si I'utilisation déglutition que pour les
2017b) N autres B A ) . H : i
18kHz meétre en atholosies (~ d’une combinaison d’un vibrations de déglutition. -Les
Accéléro- avant du p s IDDSI-0) microphone et d’un informations fournies par les
metre cartilage -Nectar (x accélérometre pour microphones et les accélérometres
ADXL 327, cricoide au IDDSI-2) enregistrer les sons de sur la fonction de déglutition sont
Analog milieu -Pudding déglutition serait uniques et ces deux transducteurs
Devices® semi- bénéfique dans le dépistage ne sont pas interchangeables.
Tri-axial solide (~ des troubles de la
IDDSI-3) déglutition -Comparer les

caractéristiques extraites
des sons de déglutition et
des vibrations de
déglutition.
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TaBLEAU A.4 — Etudes en HRCA - Suite
Technique
Localisation secon- Sujets Bolus
Auteurs Capteurs daire Jet et/ou Objectif de I’étude Résultats
du capteur humains
compara- taches
tive
-Etudier les
Sujets caractéristiques
sains -Eau mathématiques des
Micro- 8mL (= domaines temporel,
phone de IDDSI-0) fréquentiel et
contact, Microphone -Texture temps-fréquence des
AKG sous l'accélé- miel (~ vibrations et des sons de
C411L, rometre sans 53 sujets IDDSI-2) déglutition enregistrés
AKG contact au d Je Sujets dys- simultanément chez des -Les déglutitions sans inhalation
. . ysphagiques . . P . .
Acoustics rebord droit phagiques patients souffrant de des témoins sains et des patients
Dubik, , VFS -13 AVC -40 k . - . . p
GmbH® de la trachée . -Barite troubles de la déglutition. atteints de dysphagie présentent
Kurosu 14 (sujets dys- autres L P .
ctal. POI8 10Hz- Accéléro- hagique) thologies liquide (= -Comparer les valeurs de des caractéristiques distinctes,
v 18kHz metre en phagiq p56 su'egts IDDSI-0) ces caractéristiques avec les tant en accélérométrie dans les 2
Accéléro- avant du sairis -Barite caractéristiques du signal axes qu’en acoustiques
métre cartilage Nectar (x~ de déglutition obtenues
ADXL 322, cricoide au IDDSI-3, aupres de participants en
Analog milieu mais bonne santé. -Déterminer
Devices® vérifié si la méthode
Bi-axial pour étre d’auscultation cervicale
proche du pourrait différencier les
miel) déglutitions saines et
anormales
-Le déplacement vertical de la
partie antérieure de 1'os hyoide est
lié au taux d’entropie des
vibrations de déglutition
supéro-inférieures et a
l'aplatissement des sons de
déglutition. -Le déplacement
-Comparer les vertical de la partie postérieure de
Micro- caractéristiques du signal I'os hyoide est lié a la bande
HRCA dans les domaines passante des vibrations de
phone de 1 fre iel déelutiti édio-latérales. -L
contact temporel, frequentiel et eglutition medio-latérales. -Les
AKG ! temps-fréquence aux déplacements horizontaux des
C411L Microphone déplacements verticaux et parties postérieure et antérieure
AKG ’ sous l'accélé- horizontaux maximaux de de l'os hyoide sont liés
. rometre 'os hyoide pendant la respectivement au centroide
Acoustics 14 . . i . .
Accéléro- . Barium déglutition tels que spectral des vibrations de
REBRION GmbH® | 25 sujets - © . o Y N
metre en VES ) liquide mesurés avec VFS. -Evaluer | déglutition supéro-inférieures et a
etal.,[2018 10Hz- dysphagiques A s ) .
18kHz avant du 3ml-5ml si d’autres facteurs liés a la la fréquence de pointe des
Accéléro- cartilage déglutition et aux vibrations de déglutition
métre cricoide au participants (par exemple, médio-latérales. -Les scores de
ADXL 322 milieu le sexe, le score PAS, la protection des voies aériennes et
Analo ’ commande ou non et ’age) les caractéristiques de commande
Device§® sont associés au ont été associés respectivement
Bi-axial déplacement maximal de aux déplacements verticaux et

'os hyoide et aux signaux
HRCA associés

horizontaux de la partie
postérieure de 1'os hyoide.
-D’autres associations entre les
caractéristiques des patients et les
signaux d’auscultation ont
également été observées. -Le
déplacement maximal de l'os
hyoide est une cause de vibrations
et de sons de déglutition.
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TaBLEAU A.4 — Etudes en HRCA - Suite
Technique
Localisation secon- Sujets Bolus
Auteurs Capteurs daire Jet et/ou Objectif de I’étude Résultats
du capteur humains x
compara- taches
tive
. -Etude préliminaire visant
Micro- s s . . )
a déterminer si une étude
phone de R
. plus vaste et plus détaillée .
contact, Microphone o F -Les maximaux des
o als de la corrélation entre les PR .
AKG sous l'accélé- : - ) caractéristiques du signal HRCA,
N Barium signaux acoustiques HRCA i ) .
C411L, romeétre sans - P telles que I’écart type, 'asymétrie,
liquide (~ et les événements ; A "
AKG contact au o " le kurtosis, la fréquence centroide,
X X . IDDSI-0) cinématiques de ) .
Acoustics rebord droit 35 sujets . . - o iris la bande passante et 'entropie des
" environ déglutition est justifiée. P SN
Kurosu GmbH® de la trachée. post-AVC . ) . ondes, étaient associés a
1. VFS 3mL (non -Examiner s’il existe des Sl a I s
etal,[2018 10Hz- Accéléro- suspects de e o I’élévation de I'hyoide, a la
R N controlée) associations entre les R L
18kHz meétre en dysphagie N . . fermeture du vestibule laryngé et
14 ala signaux acoustiques HRCA s 1 .
Accéléro- avant du A1a N a l'ouverture du sphincter
N - cuillére ou enregistrés par un ) - PP
métre cartilage au verre ) hone d tact et cesophagien supérieur, ainsi qu’au
ADXL 327, cricoide au : microphone de contact contact de la base de la langue et
s les événements ; ) 2
Analog milieu RO de la paroi pharyngée postérieure.
‘ cinématiques de
Devices® . N .
Tri-axial déglutition évalués par
VESS.
Micro-
phone de . 1,301115, -Les résultats ont montré la
contact, Microphone mélangés A ) -
s s présence d’une forte association
AKG au-dessus de 265 sujets adu . U
’4 . R entre certaines caractéristiques du
C411L, I’échancrure dysphagiques Barium .
signal HRCA et la
AKG supra- -48 post AVC pour VES. énétration-inhalation. -Les
Acoustics sternale a -217 autres Textures et Etudier le potentiel des précisions des tros mo.déles
Yuetal, GmbH® droite de la VEFS Score pathologies positions signaux HRCA dans la P . s
. . P P b . (SVM, k-means, naif bayésien)
2019 10Hz- trachée. Accé- PAS (cancer ORL, adaptées a détection d’inhalations L o o o
) N ) . Moo . . restent limitées (69%, 77%, 79%).
18kHz lérometre en chirurgie I’histoire silencieuses. . .
415 . L -Les résultats orientent vers des
Accéléro- avant du cervicale ou clinique o 1
N . P directions futures pour améliorer
métre cartilage cranienne, (pas de la capacité de prédiction de
ADXL 327, cricoide au autres) détail de . pa s 10 P X
2 . I’aspiration a I'aide de signaux
Analog milieu consis-
) HRCA.
Devices® tance)
Tri-axial
-Le déplacement vertical des
Micro- repéres antérieurs et postérieurs
-Comparer les ; PR
phone de PO . de I'os hyoide était fortement
caractéristiques du signal N L
contact . 1z Lo associé a la complexité de
Microphone HRCA d’accélérométrie R . X
(probable- 14 Lo ) Lempel-Ziv des vibrations
sous l'accélé- triaxiale dans les domaines P oA
ment AKG | . . supérieures-inférieures et
romeétre sans temporel, fréquentiel et . s :
C411L, . P antéro-postérieures des signaux
contact sur le Barium : temps-fréquence dans les .
AKG J . HRCA. -Les déplacements
) rebord . -Liquide directions . PENI
Acoustics ) . 46 patients . - horizontaux et hypoténusiques de
Q. He antérolatéral (~ antéro-postérieure (AP), L. ) .
GmbH® VES suspects de - e la face postérieure de 1'os hyoide
etal.,|2019 du larynx Ac- . IDDSI-0) supérieure-inférieure (SI) s ihe 3 14
10Hz- 414 5 dysphagie . i étaient fortement associés a ’écart
célérometre -Nectar (~ et latérale médiale (ML) . . o
18kHz) p type des bruits de déglutition.
s en avant du IDDSI-2) avec les déplacements o A1 .
Accéléro- X . . -Les vibrations médiales-latérales
N cartilage verticaux, horizontaux et PR R
metre R ) 4 ) et les caractéristiques du patient
cricoide au de I'hypoténuse de I'os ia
ADXL 327, s A crs telles que 1’age, le sexe et les
milieu hyoide enregistrés - o :
Analog : ) N . antécédents d’accident vasculaire
. simultanément a partir L2 s
Devices® ) cérébral n’étaient pas
A d’images VFS. P )
Tri-axial significativement associées au

déplacement de I'os hyoide.
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TaBLeau A.4 — Etudes en HRCA - Suite

Technique
Localisation secon- Sujets Bolus
Auteurs Capteurs daire X et/ou Objectif de I’étude Résultats
du capteur humains
compara- taches
tive
-Etudier la capacité de
HRCA a approximer de
maniére indépendante les
mesures humaines image
par image du mouvement
de l'os hyoide et les
évaluations cliniques
Micro- (MBSImP) du mouvement
phone de de l'os hyoide en utilisant
contact des signaux vibratoires
AKG provenant d’un capteur de
C411L, cou et des techniques
AKG d’apprentissage
Acoustics Microphone VES 114 Sujets a'utomathue utlhsz.mt f:les —L,e RO'P'moyen pour tO}ltgs les
GmbH® b Al : images VFS enregistrées déglutitions analysées était de
sous l'accélé- MBSImP dysphagiques Lo . 5 . o i 1: o,
(non N ) Liquides simultanément et analysées 50.75%, indiquant que > 50% de
P rometre sur (Compo- pour l'ap- p ) : AR
précisé, le coté droit sante 9 : entissame (~ par des évaluateurs formés. | la boite de délimitation contenant
mais pro- 4 . P 28 IDDSI-0) - -Déterminer si les l'os hyoide était prédit de maniere
DonNonuE Accéléro- Movement automatique N . B A PN .
bablement | 3mLala techniques d’apprentissage précise a chaque image. -Le score
et al.,[2020 . X meétre en dela (cf Mao et al. s X PR S
identique . cuillére - automatique HRCA pour le MBSImP était significativement
N avant du partie 2019) 16 ) . o s PR
a Mao . P . . Gorgée au suivi non supervisé du associé a la déviation standard du
cartilage antérieure sujets sains ) " ; )
2019) L ) verre corps de I'os hyoide adulte signal des trois axes, et au
cricoide au de l'os pour la . i 5 )
10Hz- 1 . Qo pendant la déglutition centroide spectral de I'axe
milieu hyoide) validation e N e e
18kHz étaient comparables a supéro-inférieur.
Accéléro- celles d’un juge formé a
meétre I'analyse cinématique de la
ADXL 327, déglutition humaine, et a
Analog tester si elles peuvent
Devices® produire des évaluations
Tri-axial cliniquement pertinentes
du déplacement hyoide
(c’est-a-dire, composant
MBSImP n° 9),
indépendamment de la
condition de déglutition ou
des caractéristiques du
participant.
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Annexe B

Annexes du chapitre 3

Cette partie comprend ’ensemble des figures présentées en complément de 1’étude publiée
dans l'article 3.
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Ficure B.3 - Scalp coupling index (SCI) de chaque canal pour chaque sujet. Nous avons exclu les
canaux encadrés en rouge qui présentait un SCI inférieur a 0.5.



—

Annexe

Annexes du chapitre 4

Vous retrouverez ici les annexes associées au chapitre[4 et & I’étude portant sur la comparaison
entre tache volontaire et spontanée.
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Ficure C.1 - Distribution des latences des pics d’activité ascendants lors des taches de déglutition.
Gauche : Distribution globale des latences des pics. En haut a droite : Latences des pics atteignant
des valeurs positives, considérées comme une activation corticale. En bas a droite : Latences
des pics ascendants qui n’atteignent pas de valeurs positives et ne sont pas considérés comme
une activation corticale. On voit que le premier pic d’activité se produit vers 4 secondes selon la
courbe de densité (lignes pointillées) et que les premiers pics se cumulent entre 0 et 11 secondes.
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Ficure C.2 — Comparaison des latences de chaque sujet pour l'eau, la salive volontaire et la
déglutition spontanée. Le boxplot montre la distribution du premier et du troisieme quartile, la
ligne noire est la médiane et les barres d’erreur montrent les valeurs extrémes. Les points rouges
indiquent la latence moyenne. Les comparaisons sont effectuées a I’aide du test de Kruskal-Wallis.*
p<0.05 ,** p<0.01, ***p<0.001, ****p<0.0001, ns : non significatif
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Ficure C.3 — Comparaison des latences de chaque sujet pour les déglutitions volontaires IDDSI
3 et IDDSI 4. Le boxplot montre la distribution des premier et troisiéme quartiles, la ligne noire
est la médiane et les barres d’erreur montrent les valeurs extrémes. Les points rouges indiquent
la latence moyenne. Les lignes en pointillés délimitent 0, 5 et 10 secondes. Les comparaisons
sont faites a ’aide du test de Wilcoxon. * p<0.05 ,** p<0.01, **p<0.001, ****p<0.0001, ns : non
significatif



Annexe D

Annexes du chapitre 5

Vous retrouverez ici les annexes associées au chapitre[5|et a ’étude portant sur la mise en
corrélation des signaux cervicaux et des signaux corticaux.
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Annexe E

Annexes du chapitre 6

Vous retrouverez ici les annexes associées au chapitre[6|et a I’étude portant sur I’ensemble
des taches et leurs matrices de connectivité.
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Ficure E.1 — Comparaison des latences médianes individuelles des pics d’activité pour chaque
tache complexe. La ligne épaisse présente la médiane et le point rouge la moyenne de latence
de chaque tache. La boite présente I’intervalle interquartile. Les barres présentent les valeurs
extrémes. Les valeurs de références ont été calculées sur la base des latences comprises entre 0 et
15s, expliquant un effet plafond. Les comparaisons ont été réalisées avec un test de Wilcoxon sans
ajustement sur le graphique : ***p<0.0001; **p<0.001 **p<0.01; *p<0.05; ns : non significatif



ANNEXE E. Annexes du chapitre 6 379

Ficure E.2 - Comparaison des latences médianes d’activité de chaque tache complexe chez chaque
sujet.La ligne épaisse présente la médiane et le point rouge la moyenne de latence de chaque
tache. La boite présente l'intervalle interquartile. Les barres présentent les valeurs extrémes.
Les valeurs de références ont été calculées sur la base des latences comprises entre 0 et 15s,
expliquant un effet plafond. Les comparaisons ont été réalisées avec un test de Wilcoxon sans
ajustement sur le graphique : ***p<0.0001; ***p<0.001 **p<0.01; *p<0.05; ns : non significatif
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Figure E.3 — Comparaison des Z-score médians d’activité de chaque tiche complexe selon chaque
canal. La ligne épaisse présente la médiane et le point rouge la moyenne de latence de chaque
tache. La boite présente 'intervalle interquartile. Les barres présentent les valeurs extrémes.
Les comparaisons ont été réalisées avec un test de Wilcoxon sans ajustement sur le graphique :
Htp<0.0001; ***p<0.001 **p<0.01; *p<0.05; ns : non significatif
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Titre : Explorations et imageries fonctionnelles non invasives du carrefour aérodigestif supérieur

Mots clés : Carrefour aérodigestif, Déglutition, Imagerie neurofonctionnelle, Spetroscopie Fonctionnelle Proche Infrarouge, Mesures Acoustique
Cervicale, Explorations Fonctionnelles Non Invasives

Résumé : Le carrefour aérodigestif est une structure complexe qui participe a plusieurs fonctions essentielles de la vie quotidienne comme la
respiration, la déglutition et la phonation. Les explorations fonctionnelles de ce carrefour sont a I'heure actuelle essentiellement soit invasives
(fibroscopie pharyngolaryngée), irradiantes (radioscopie) ou réalisées en position allongée (imagerie fonctionnelle par résonance magnétique). Il
existe donc un réel besoin de développer des méthodologies d'exploration tant cervicale que cérébrale non invasive et dans des conditions
naturelles. Ceci permettrait d’explorer la physiologie et la physiopathologie du carrefour et plus spécifiquement de la déglutition en condition de
vie normale.

L'objet du présent travail est de proposer un protocole de mesure des activités cervicales et cérébrales associées aux fonctions du carrefour
aérodigestif en condition écologique et de mettre en corrélation la physiologie cervicale observable avec ces corrélats neurologiques. En nous
appuyant sur les données de revues narrative et systématique de la littérature, nous proposons un protocole innovant de mesures cervicales et
corticales de ces fonctions. L'exploration cervicale s’appuie sur des mesures acoustiques. L'exploration corticale s’appuie sur la spectroscopie
fonctionnelle proche infrarouge (fNIRS).

Nos hypothéses sont que 1) I'activité corticale de déglutition différe en condition volontaire et spontanée ; 2) que le type de bolus et la qualité
des déglutitions sont corrélés a la réponse corticale associée ; 3) que le réseau neurofonctionnel de la déglutition différe de celui des autres
fonctions du carrefour ; 4) que différents profils physiopathologiques doivent s’accompagner de différences d’activités. Nos objectifs sont de 1)
comparer les activités de déglutition en condition volontaire et spontanée ; 2) Mettre en corrélation I'activité corticale avec les caractéristiques
des signaux cervicaux de la fonction de déglutition ; 3) Comparer le réseau cortical mesuré en fNIRS des différentes fonctions du carrefour ; 4)
Comparer les activités cervicales et corticales de sujets ayant présenté des accidents de déglutition lors du test avec des sujets sans symptémes.
Nous avons appliqué ce protocole de mesures acoustiques et fNIRS synchronisées sur une population de 12 sujets sains qui ont réalisé
différentes taches de déglutition (salive volontaire ou spontanée, eau, textures et volumes différents), de hemmage, de toux, de phonation, de
mastication. Nos mesures de durées acoustiques, de latences et d'amplitude d’activité corticale illustrent les différences d’activité pour chaque
tache et confirment nos hypotheéses. En particulier I'activité corticale varie entre les taches de déglutition spontanée et volontaire au niveau des
aires prémotrices et péricentrales. Les caractéristiques de la déglutition semblent corrélées a I'activité corticale de la région péricentrale. Le réseau
cortical de la déglutition différe des autres taches bien que ces réseaux soient partagés. Enfin nous avons observé des comportements différents
au sein de notre population de sujets sains, en relation avec des différences d'activité cervicale et corticale.

Nos données permettent de valider notre protocole, mais illustrent aussi les besoins d’études de physiologie du carrefour qui reste assez peu
connue a I'heure actuelle. Nos résultats suggérent en outre que notre protocole pourrait étre utilisé en condition physiopathologique,
notamment chez I'enfant dysphagique et le prématuré.

Title: Non invasive functional explorations and imaging of the upper aerodigestive tract

Key words: Upper Aerodigestive Tract, Swallowing, Functional neuroimaging, functional Near InfraRed Spectroscopy, Cervical Acoustics
Measures, Non-Invasive Functional Explorations

Abstract: The upper aerodigestive tract is a complex structure involved in several essential functions of daily life, such as breathing, swallowing,
and phonation. Functional explorations of this junction are currently mainly either invasive (pharyngolaryngoscopy), radiative (fluoroscopy), or
performed in a lying position (functional magnetic resonance imaging). There is therefore a real need to develop non-invasive exploration
methodologies for both cervical and cerebral activities under natural conditions. This would allow for the exploration of the physiology and
pathophysiology of the junction, and more specifically swallowing, in normal life conditions.

The aim of this work is to propose a protocol for measuring cervical and cerebral activities associated with the functions of the upper
aerodigestive tract under ecological conditions, and to correlate the observable cervical physiology with its neurological correlates. Based on
data from narrative and systematic literature reviews, we propose an innovative protocol for measuring these functions both at the cervical and
cortical levels. The cervical exploration is based on acoustic measurements, while the cortical exploration relies on functional near-infrared
spectroscopy (fNIRS).

Our hypotheses are that: 1) cortical swallowing activity differs between voluntary and spontaneous conditions; 2) the type of bolus and the
quality of swallowing are correlated with the associated cortical response; 3) the neurofunctional network of swallowing differs from that of
other upper aerodigestive tract functions; 4) different pathophysiological profiles should be associated with differences in activities. Our
objectives are: 1) to compare swallowing activities in voluntary and spontaneous conditions; 2) to correlate the cortical activity with the
characteristics of cervical swallowing signals; 3) to compare the cortical network measured by fNIRS across different upper aerodigestive tract
functions; 4) to compare cervical and cortical activities in subjects who have experienced swallowing accidents during evaluations with those
without symptoms.

We applied this protocol of synchronized acoustic and fNIRS measurements with a population of 12 healthy subjects who performed different
swallowing tasks (voluntary or spontaneous saliva, water, different textures, and volumes), throat clearing, coughing, phonation, and chewing.
Our measurements of acoustic durations, latencies, and cortical activity amplitudes illustrate the differences in activity for each task and confirm
our hypotheses. In particular, cortical activity varies between spontaneous and voluntary swallowing tasks at the premotor and pericentral
areas. Swallowing characteristics appear to be correlated with cortical activity in the pericentral region. The cortical network of swallowing differs
from that of other tasks, although these networks are shared. Finally, we observed different behaviors within our population of healthy
subjects, related to differences in cervical and cortical activity.

Our data validate our protocol, but also highlight the need for further studies on the physiology of the upper aerodigestive tract, which remains
poorly understood at present. Our results also suggest that our protocol could be used in pathophysiological conditions, particularly in
dysphagic children and premature infants.
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