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La déglutition est un mécanisme physiologique essentiel 

permettant le passage des aliments de la bouche à l’estomac, tout en 
protégeant les voies aériennes. Plusieurs dysfonctionnements peuvent 
apparaître tout au long de cette chaîne menant à des troubles de la 
déglutition, aussi appelés dysphagie. 

La dysphagie affecte 8% de la population mondiale (Cichero et 
al., 2013). Ces troubles peuvent altérer la qualité de vie du patient 
voire aggraver son pronostic. Les principales conséquences sont la 
dénutrition et la pneumonie par aspiration qui peut entraîner des 
troubles respiratoires graves, allant parfois jusqu’au décès. C’est 
pourquoi il est important de diagnostiquer les patients affectés le plus 
tôt possible. Cependant, les explorations cliniques actuelles restent 
subjectives, et les examens de référence invasifs, coûteux et peu 
accessibles.  

L’auscultation cervicale à haute résolution est une alternative 
prometteuse pour l’évaluation et le suivi de la dysphagie. Elle consiste 
à placer des capteurs sur le cou du patient et à analyser les signaux de 
déglutitions enregistrés. Plusieurs travaux académiques ont montré 
l’intérêt de certains capteurs pour évaluer la déglutition, tels que le 
microphone et l’accéléromètre (Donohue et al., 2020; Dudik et al., 
2015, 2018). Mais à ce jour, aucun n’a abouti à la création d’un 
dispositif utilisable en clinique présentant ces deux capteurs. Par 
ailleurs, les études s’intéressant aux signaux vibroacoustiques de 



déglutition de la population saine sont encore trop peu nombreuses 
et ne donnent pas forcément toutes les informations nécessaires à la 
comparaison ou la reproductibilité des résultats obtenus (So et al., 
2022). 

Ainsi, un protocole d’enregistrement détaillé a été établi pour 
étudier les signaux vibroacoustiques de déglutition chez la population 
saine en utilisant un nouveau dispositif d’auscultation cervicale à 
haute résolution : le Swallis DSATM, présenté dans la Figure 1. Les 
nombreuses tâches qui le composent permettent d’obtenir des 
déglutitions contrôlées et spontanées, sur plusieurs textures et 
volumes, mais aussi d’autres activités pharyngolaryngées telles que la 
toux ou la parole (Figure 2). 97 sujets sains, âgés de 21 à 89 ans ont 
été enregistrés en suivant ce protocole. 

Les premières analyses des données ont permis de valider 
l’intérêt de ces capteurs et le bon fonctionnement du dispositif. Les 
durées moyennes des phases détectées sur 884 déglutitions contrôlées 
correspondent bien aux références de la littérature (Morinière et al., 
2008). Dans de futurs travaux, ce corpus permettra de mieux décrire 
et identifier les déglutitions en situation écologique à travers 
l’accéléromètre et le microphone. 

 

 
Figure 1: Mise en place du dispositif Swallis DSATM pour l’enregistrement du protocole et 

positions des capteurs sur le collier. Sur le cou du patient, l'accéléromètre trois axes se place 
sur la partie inférieure de la proéminence laryngée et le microphone au niveau du cartilage 

cricoïde. 



 

Figure 2 2: Signaux vibroacoustiques de trois activités pharyngolaryngées : une phonation, 
une toux et une déglutition. De haut en bas, les trois axes de l'accéléromètre (Supérieur-
Inférieur S-I, Médial-Latéral M-L et Antérieur-Postérieur A-P), le signal du microphone 
(représentés en unité arbitraire UA) et le spectrogramme du microphone. Ces activités 

génèrent principalement des vibrations perpendiculaires à la surface du cou (direction A-P). 
Dans le cas de la déglutition, les mouvements d’antériorisation et d’élévation du larynx ainsi 
que les vibrations liées au passage du bolus vont produire du son et des vibrations détectés 

par les capteurs. 
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