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Contexte Résultats

° Un lexique repertoriant les événements de la déeglutition en tenant compte de I'aspect temporel de la prise alimentaire
L’évaluation non invasive des troubles de la déglutition est un domaine en plein développement. Nous avons mis en place une et les événements survenant entre les prises de chaque bolus a été mis au point par le groupe d’experts.
réflexion au sein de I'étude multicentrique Eph-L (CHU de Toulouse, Tours, Rouen, Bordeaux) financée par 'ANR qui vise a o
développer une vision globale de la déglutition au travers d’'un nouveau concept d’efficacité pharyngo-laryngée et a créer des
modeles d’analyse automatique de ce concept a l'aide de techniques d’intelligence artificielle. La qualité de ces techniques
dépend des données cliniques disponibles pour les apprentissages automatiques et notamment les données des examens
invasifs comme les tests de déglutition réalisés sous nasofibroscopie ou radioscopie dans le cadre de I'étude Eph-L. La qualité

des données cliniques utiles a 'apprentissage automatique necessite de mettre au point une méthode d’annotation des

Pour chaque bolus, les efforts lies a la mise en bouche et ceux liés a la gestion des résidus sont identifies et decrit en
termes d’efficacité. Les anomalies décelées entre les efforts de deglutition sont aussi annoteées.

° Les annotations constituent des données cliniques exploitables pour réaliser 'apprentissage automatique et les tests
de modeles d’analyse automatique baseés sur lintelligence artificielle.

Détail du lexique d’annotation
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° Exploiter les données cliniques issues de I'annotation pour entrainer des modéles d’intelligence artificielle permettant L . . e i
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° 91 examens nasofibroscopiques de la déglutition ont été enregistrés: 79 chez des sujets pathologiques et 12 chez « Environnement » : événements en lien avec les actions en dehors du
des sujets sains au CHU de Toulouse et au CHU de Tours. sujet teste et pouvant interférer avec I'analyse des signaux.
° Un groupe d’experts de la déglutition s’est reuni en mode focus group pour €laborer une methode d’annotation
consensuelle. Conclusion et Perspectives
déglutition [1] et ainsi dégager les descripteurs de la déglutition selon des catégories.
o o i i e b s e o - ° Cette méthode présente un intérét pedagogique pour I'analyse en pratique des tests de la déglutition.
Image de la nasofibroscopie
Fichier audio Swallis DSA e e e o - , . . , . , y A~ N y . ipe -
° La préecision des données issues de cette methode permet d’entrainer des modeles d’intelligence artificielle.

Annotation avec le logiciel ELAN o

L’écriture de modeles d’analyse automatique permettrait de creer a terme un outil non invasif d’évaluation
automatique de la déglutition.
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