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Installation pour la surveillance cardiologique de patients

On sait que les malades atteints de certaines affections cardiaques
doivent &tre soumis & une surveillance constante & 1'&gard de certains
paramétres cardiologiques.

Pour cela, on utilise des &lectrodes qui sont reliéespar des conduc-
teurs @ un appareil transcodeur qui tranforme les signaux recus des élec-
trodes par les conducteurs en des informations significatives et humai-
nement compréhensibles tel qu'un graphique inscrit sur un oscillogra-
phe cathodique.

Les conducteurs sont plus ou moins longs selon la distance qui sé-
pare le patient de 1'appareil transcodeur mais, dans la pratique, i1 est
impossible de placer cet appareil dans un local différent de celui dans
lequel se trouve le patient, a aavoir la plupart du tempssune chambre
d'un etablissement hospitalier.

Une telle installation présente de nombreux inconvénients car les
informations provenant des &lectrodes sont directement appliquées a
1'appareil transcodeur.de sorte que les mouvements du patient ou les
déplacements accidentels des conducteurs provoquent fréquemment des trac-
tions mécaniques provoquant parfois des fausses alarmes, des déréglages
ou des parasites.

De plus, on comprend aisément que le patient est pour ainsi dire
immobiTisé puisque méme si son état de santé le permet,il Tui est im-
possible de quitter le local dans lequel se trouve ]‘appareib par exem-
ple pour faire une promenade dans le jardin ou dans une autre piéce de
1'établissement hospitalier.

Enfin, la présence obligatoire d'un appareil transcodeur dans chague
chiambre de malade impose au personnel hospitalier des rondes permanentes
pour aller vérifier sur place les signaux transcrits par 1'appareil.

Pour remédier & ces inconvénients on a d&ja pensé d utiliser des
signaux radio mais ces installations ne donnent pas entiére satisfac-
tion.

En effet, ces installations comprennent trois &lectrodes devant
&tre placéessur la poitrine du patient et religesd un émetteur de si-
gnaux radio qui doivent &tre regus par un appareil complexe comprenant
a la fois les circuits d'un récepteur de ces signaux et les circuits
de transcodage procurant les informations'significatives et humainement

compréhensibles.
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La présence de ces &ledtodes signifie qu'en réalité les in-
formations qu'elles procurént sont transforméés en gsignaux radio au lieu
d'&tre transformées en signaux é1ectriqués comme dans‘]é cas ol elles
sont situdes 3 1'extrémité de conducteurs matériels.

L'emetteur est donc obligatoirement assez comp]éxé et
correspond d un appareil donné comprénant d la fois les circuits de ré-
ception, les circuits de transcodage et les circuits de réstitution des
informations.

Lorsqu'un &tablissement hospitalier est équipé avec une telle ins-
tallation, i1 ne peut 1a modifier ou 1a moderniser que s'il change & la
fois 1'émetteur et 1'appareil récepteur-transcodeur, c'est-a-dire 1a
totalité des appareils constituant 1'installation.

La présente invention concerne une installation du type & émetteur
de signaux radio considérab]ement'plus économique et rationnelle grice
d une combinaison judicieuse des installations & conducteurs &lectriques
et des installations d@ &missions radio.

L'invention sera bien comprise par la description détaillée ci-
aprés faite en réaférence au dessin annexé. Bien entendu, 1a-description
et le dessin ne sont donnéds qu'a titre d'exemple indicatif et non limi-
tatif. A

La figure 1 est une vue schématique d'une installation conforme a
1'invention. _ .

La figure 2 est une/sgﬁghatique montrant les possibilités d'uti-
lisation de plusieurs installations conformes & 1'invention groupées
dans un seul et méme local. _

En se reportant au dessin, on voit qu'une installation conforme a
1'invention est destinée a la surveillance cardiologique de patients et
est caractérisée en ce qu'elle comprend d'une part deux électrodes 1
et 2 qui doivent étre placées sur la poitrine d'un patient et qui sont
reliées par deux fils 3 et 4 3 un émetteur de signaux radio 5 devant
étre porté par le patient lui-méme, comportant une source d'énergie
telle qu'une petite pile &lectrique 6 et, d'autre part, un récepteur

‘autonome de ces signaux radio 7 qui doit &tre placé a proximité immé-

diate d'un appareil transcodeur 8 de tout type connu procurant des in-
formations significatives et humainement compréhensibles, le récepteur

7 &tant muni de prises femelles 9, 10 et 11 susceptibles de recevoir des
extrémités males 12, 13 et 14 de conducteurs 15, 16 et 17 provenant du-
dit appareil 8 afin que ce dernier recoive par les conducteurs 15, 16 et
17 les signaux de BHEXERXHEKRIRXXXREAXNEXRAXXTRIXEBRAMRXBUREXXEXXEEX
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1'émetteur 5 via le récepteur 7 , ledit récepteur 7 et ledit appareil
tkanscodeur 8 eétant situés dans un local de préférence différent de
celui, ou de ceux, dans lesquels le patient peut normalement se trou-
ver, compté-tenu de son état de santé, mais 3 une distance au plus égale
d la portée de 1'émetteur 5.

Grace a 1'invention, 11 suffit de deux €lectrodes cutanées 1 et 2
placées sur la poitrine du patient de sorte que 1'émetteur 5 est simple,
compact et trés léger et peut &tre aisément porté par le patient, par
exemple dans la poche d'un vétement tel qu'un pyjama.

De ce fait, les fils 3 et 4 qui relient respectivement 1'électrode
1 et 1'@lectrode 2 & 1'émetteur 5 sont trés courts et ont, de toutes
fagons, moins d'un métre. Des essais concluant ont &té effectuéds avec
des fils qui ont environ quarante centimétres.

Le patient ainsi équipé est tout-a-fait indépendant et les fils 3
et 4 sont suffisamment 1égers pour &tre convenablement placés afin
de n'effectuer aucune traction sur les &lectrodes 1 et 2 fixées sans
défaut sur 1a poitrine du patient.

Par ailleurs, dans un local qui est de préférence diffarent de celui
dans Tequel 1e patient est normalement situé, se trouve un récepteur
autonome 7 accordé sur 1'émetteur 5 et muni de trois prises femelles 9,
10 et 11. Le récepteur 7 est un appareil dont les composants &lectroni-
ques sont bien connus de 1'homme de métier et n'ont pas besoin, de ce
fait, d'étre décrits en détail. Les signaux radio regus par le récep-
teur 7 des électrodes 1 et 2 via 1'émetteur 5, sont transformés en si-
gnaux &lectriques et conduits aux prises femelles 9, 10 et 11.

Le récepteur 7 est un appareil 1éger et compact qui peut, par exem-
ple, &tre placé directement sur 1'appareil transcodeur 8 quel que soit
le type de ce dernier.

En effet, tous les appareils de ce type, généralement nommés "moni-
teur" sont munis d'un ensemble de trois conducteurs électriques 15, 16
et 17 munis chacun de prises miles normalisées respectivement 12, 13 et
14. )

IT suffit, alors, de placer les prises miles 12, 13 et 14 dans les
prises femelles 9, 10 et 11 du récepteur 7 pour que 1'appareil transco-
deur 8 recoive les informations voulues et les transforme, comme cela
est connu en soi, en informations significatives et humainementcompré-
hensibles.
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On voit que-grice & 1° invention, 1'ensemble de captation et d'emls-
s1on(e1ectrodes 1et 2, fils 3 et 4 et émetteur 5) est trés s1mp1e et
1eger de sorte qu 'i1 Tibére le malade de toute espéce d entraves ou de
génes dans sont’ comportement physique.
Quant & 1'ensemble de réception, de transcodage et de survéi]]ance,

i1 est scindé en deux parties indépendantes et facilement connectables

et déconnectables puisque le récepteur 7 est autonome et peut &tre asso-
cié simplement par les prises femelles 9, 10 et 11 d'une part et miles
12, 13 et 14 d'autre part & un appareil transcodeur 8 de n'importe

quel type connu du fait de la rormalisation de ses prises.

Grace a la constitution de cet ensemble r&ception-transcodage, il
est possible @ un établissement hospitalier de s'équiper d'émetteurss
et de récepteurs? sans devoir &liminer les appareils transcodeurs dont
il dispose. :

En particulier, il est intéressant de noter que grice & 1'invention
on peut utiliser des appareils transcodeurs 8 qui sont déclassés du
fait qu'ils ne répondent plus aux normes de sécurité car ces normes
n'imposent la suppression de tels appareils que lorsqu'ils doivent
€tre reliés directement au patient par des conducteurs électriques.

Comme, grice a 1'invention, ces appareils sont ut1 isds par

-1*intermédiaire d'une liaison radio et, donc, sans aucun contact

matériel ., les prescriptions réglementaires sont respectées sans dépen-
ses importantes. Ces appareils déclassés sont, de toutes facons, équipés
de prises miles 12, 13 et 14 normalisées et peuvent donc &tre utilisés
sans aucune transformatioqhécanique, éléctrique ou &lectronique.

La 1égéreté et la stabilité de 1'ensemble de captation et d'émis-
sion ont pour avantage de supprimer les tractions mécaniques sur les
filsy ce qui évite la déconnection des &lectrodes ainsi que 1'émission
de signaux signifiant des anomalies dans la morphologie du signa1 élec-
tro-cardiographique alors qu'en réalité le patient se trouve dans une
situation normale. _

La simplification de 1'émetteur 5 permet, notamment, d'utiliser une
source d'énergie 1égére telle qu'une pile classique de neuf volts.

La stabilité de cet ensemble &limine la création de parasites de
sorte que le signal qui constitue 1'information percue par le personnel
constitue 1'image exacte et détaillée de la morphologie &lectro-cardio-
graphique du patient, ce qui accroit la qualité de la surveillance et
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donne plus d'assurance au personnel hospitalier.

Grace aux qualités techniques des informations disponib]és, 1'ins-
tallation conforme & 1'invention peut &tre associée & des ensembles
€lectroniques de grande qualité tels que des ordinateurs car les
opérations effectuées par ceux-ci deviennent plus fiables puisqu'elles
sont effectuées & partir d'é&léments purs.

On peut, alors, informatiser les paramétres &lectro-cardiographi-
ques méme particuli@rement complexes ou anormaux y compris lorsque
le patient est muni d'un stimulateur cardiaque dont 1'impulsion peut
elle-méme &tre surveillée et prise en compte sans qu'aucune confusion
puisse se produire et sans création de signaux parasites, quel que
soit le voltage du stimulateur. )

Selon une caractéristique de 1'invention, plusieurs couples récep-
teur ~ appareil transcodeur sont placés dans un méme local, chacun de
ces couples recevant un moyen d'identification de 1'émetteur corres-
pondant et, par suite, du patient ainsi surveillé & distance.

La figure 2 illustre une telle installation et 1'on voit que lors-
que les circonstances le permettent, les patients dont 1'état de santé
est tel qu'ils peuvent sortir de leur chambre aussi bien que ceux qui
sont obligés de rester alités, conservent chacun leur autonomie et
peuvent, par exemple, se trouver dans un jardin ou dans un local ‘autre
que leur chambre (bibliothéque, salon de télévision, salle de visite
etc). ' '

En effet, dans le local de surveillance A se trouvent plusieurs cou-
ples récepteurs 7 - appareils transcodeurs 8 reliés par couple au moyen
de cordons &lectriques contenant chacun les trois conducteurs 15, 16
et 17 d&ja décrits et représentés sur la figure 1.

Chaque couple,et de préférence chaque appareil transcodeur 8re-
¢oit un moyen d'identification tel que le nom du malade ou le numéro
qui lui est attribué afin que le personnel de surveillance puisse immé-
diatement identifier le patient dont 1'émetteur 5 provoque une informa-
tion alarmante ou anormale sur un des appareils transcodeurs 8.

Naturellement, dans la pratique, i1 peut s'avérer indispensable
d'imposer au malade un minimum de discipline et, par exemple, d'infor-
mer le personnel hospitalier avant de quitter la chambre ou de sortir
dans le jardin afin que le personnel sache rapidement ol se transporter
si nécessairqb'est-é-dire si un signal grave se produit.



10

15

2490089

~

Q

De toutes fagons, &tant donné les caractéristicues de Ta patholo-
gie en cause, il est clair que les patients ne deivent jamais &tre tras
8loignés de 1'&tablissement hospitalier et méme des moyéns de traite-
ment de sorte que 1'é&metteur 5 peut étre de trés faible puissance pour
n‘avoir une portée que de quelgues dizaines de métres.

L'émetteur peut &tre associd 3 un systéme de recherche et de reps-
rage par lequel Te personnel de surveillance est informé de 1'endroit
au moins approximatif ol se trouve le porteur d'un émetteur 5.

De méme, au Tieu de réaliser les récepteurs 7 sous forme d'un en-
semble &lectronique placé dans un boitier, on peut prévoir un coffret
comprenant plusieurs tiroirs ou "racks" non carossés et correspondant
chacun aux circuits de réception.

Afin de capter, transmettre et obtenir des signaux précis et dans
leur intégralité, et en particulier les signaux provoqués par un sti-
mulateur cardiaque, on utilise selon 1'invention des circuits &lec-
troniques tels qu'ils admettent des signaux susceptibles de se situer
dans une plage de fréquences appelée "bande passante" de 0,05 a 4000
périodes sans atténuation.

L'invention n'est donc pas limitée au seul mode dé.réalisation

décrit et représenté mais en embrasse au contraire toutes les variantes.
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REVENDICATIONS
1 - Installation pour 1a surveillance cardiologique de patients, carac-
" térisée en ce qu'elle comprend d'une part deux é]ectrodes(} et 2]

qui doivent &tre placées sur la poitrine d'un patient et qui sent
reliées par deux fi]s(§ et 4)& un émetteur de signaux radio(5} devant
8tre porté par le patient lui-méme, comportant une source d'énergie
telle qu'une petite pile/fé)ééfftéﬁéﬁ%¥e part, un récepteur autonome
de ces signaux radio (7) qui doit &tre placé & proximité immédiate
d'un appareil transcodeur (8) de tout type connu procurant des in-
formations significatives et humainement compréhensibles, Te récep-
teur (7) étant muni de prises femelles (9, 10 et 11) susceptibles
de recevoir des extrémités males (12, 13 et 14) de conducteurs (15,
16 et 17) provenant dudit appareil (8) afin que ce dernier recoive
par les conducteurs (15, 16 et 17) les signaux de 1'émetteur (5) via
le récepteur (7), ledit récepteur (7) et ledit appareil transcodeur
(BXétant situés dans un local de préférence diffarent de celui, ou de
ceux, dans Tesquels le patient peut normalement se trouver, compte-
tenu de son état de santé, mais & une distance au plus égale 3 la
portée de 1'émetteur (5).

2 - Installation selon la revendication 1, caractérisée en ce que plu-
sieurs couples récepteur-appareil transcodeur sont placés dans un
méme Tocal, chacun de ces couples recevant un moyen d'identifica-
tion de 1'émetteur correspendant et, par suite, du patient ainsi

surveillé a distance.

3 - Installation selon 1a revendication 1, caractérisée en ce que les
circuits électroniques de 1'émetteur (5) et 4u récepteur (7) sont
tels qu'ils admettent des s{gnaux susceptibles de se situer dans
une bande passénte de 0,05 & 4.000 périodes sans atténuation.



2490089

~

2
MrE !}
=

3 N

A ) \\‘//

R e s

~N_—
~ . ____/

N NN



