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(57) Abstract : The invention relates to a medical device (12) comprising an electrical measurement circuit (16), in which are
connected at least two sensors (22) with variable impedance according to a physical magnitude detected, an electric energy source
(18) for powering the electric measurement circuit (16), an antenna (18) for emitting an electromagnetic field in accordance with the
impedance of the electrical measurement circuit (16), each of the sensors (22) being associated with a switch (24) so as to short-cir -
cuit the sensor (22) in said measurement circuit (16), the medical device (12) also including a system (26) for controlling the
switches (24) in order consecutively to control the opening or the closing of the switches (24), according to predetermined configu -
rations. In particular, the medical device (12) can be used on the human body or implanted in the human body.
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— avec rapport de recherche internationale (Art. 21(3))

L'invention concerne un dispositif médical (12) comprenant un circuit électrique de mesure (16), dans lequel sont branchés au
moins deux capteurs (22) a impédance variable en fonction d'une grandeur physique captée, une source d'énergie électrique (18)
pour alimenter le circuit électrique de mesure (16), une antenne (18) pour émettre un champ électromagnétique fonction de I'impé -
dance du circuit électrique de mesure (16), chacun des capteurs (22) étant associé & un interrupteur (24) pour court-circuiter le
capteur (22) dans ledit circuit de mesure (16), le dispositif médical (12) comprenant en outre un systéme (26) de commande des
interrupteurs (24) pour successivement commander l'ouverture ou la fermeture des interrupteurs (24), selon des configurations dé-
terminées. Le dispositif médical (12) peut notamment étre applicable sur le corps humain ou implantable dans le corps humain.
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DISPOSITIF MEDICAL MUNI DE CAPTEURS A IMPEDANCE VARIABLE

DISPOSITIF MEDICAL MUNI DE CAPTEURS

La présente invention concerne un dispositif médical muni de capteurs.
L’invention vise également un systéme médical comprenant un tel dispositif médical et
un procé¢dé d’interrogation d’un tel dispositif médical, notamment dans un systéme
médical.

L’invention vise notamment un dispositif médical implantable tel un stent
(parfois également appelé « endoprothése artérielle », « tuteur vasculaire » voire méme
simplement « ressort ») muni de capteurs.

Un stent est un dispositif de forme tubulaire réalis¢ par un maillage
déformable, notamment en métal ou en un matériau polymére biodégradable. Le stent
est introduit dans le corps d’un patient dans un état repli¢, mailles fermées, puis est
¢tendu a Dintérieur du corps du patient, par exemple par angioplastie qui provoque le
déploiement des mailles. Le stent, déploy¢, permet de maintenir ouverte une cavité dans
le corps du patient. Il est connu que la mise en place d’un stent peut notamment
provoquer une inflammation des tissus, une hyperplasie et/ou une coagulation de sang.

Par conséquent, un stent peut étre muni de capteurs, qui permettent de
surveiller I’état des tissus autour du stent pour, éventuellement, adapter le traitement du
patient en conséquence. Des capteurs peuvent également étre prévus pour s’ assurer que
le stent remplit sa fonction de maintien d’une cavité ouverte.

Il est connu d’interroger un stent, c'est-a-dire de recueillir une information
provenant de ce stent, a I’aide d’un dispositif d’interrogation sans contact, conserve a
I’extérieur du patient. Généralement, un tel dispositif d’interrogation sans contact est
conform¢ pour mesurer un champ ¢électromagnétique émis par le stent implanté dans le
patient.

Le brevet EP-B-2 271 933 décrit ainsi un procédé pour caractériser des cellules
au voisinage d’un dispositif médical implanté dans un patient, notamment un stent, par
des mesures d’impédance a différentes fréquences.

La demande WO-A-2009/1 361 677 décrit un dispositif médical implantable
tel qu’un stent, présentant une surface conductrice d’¢lectricit¢ et un capteur
d’impédance pour mesurer I’'impédance de la surface conductrice du dispositif médical

implantable, a différentes fréquences, en utilisant la surface conductrice comme
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¢lectrode. Les mesures effectuées sont utilisées pour déterminer le degré de resténose
des tissus au niveau du dispositif implantable, c'est-a-dire I’épaisseur de tissu ayant
poussé au niveau de la surface conductrice du dispositif médical implantable.

Ces documents enseignent des méthodes donnant une information globale sur
le dispositif implantable, sans permettre d’obtenir indépendamment les mesures
réalisées par chaque capteur dont est muni le dispositif médical implantable.

Par ailleurs, il est connu de US-B-8 478 378, un stent muni de capteurs répartis
sur sa surface interne, orientée vers le passage a travers le stent, ou surface « luminale ».
Les capteurs sont configurés pour envoyer un signal de sortie caractéristique propre en
réponse a une excitation. Le signal caractéristique propre peut notamment étre une
longueur d’onde propre & chacun des capteurs. US-B-8 478 378 indique qu’ainsi un
signal de sortie incluant des signaux de tous ou de la plupart des capteurs suggére qu’un
grand nombre de capteurs ne sont pas recouverts d’une couche de cellules endothéliales.

Enfin, la demande WO-A-2011/121581 décrit un dispositif médical
implantable capable de répondre & un champ ¢lectromagnétique d’interrogation émis
par un dispositif d’interrogation distant. Le dispositif médical implantable est muni
d’une pluralit¢ de modulateurs constitu¢s par des puces RFID (de I’anglais « Radio-
Frequency IDentification » ou radio-identification). Les puces RFID sont adaptées pour
que le dispositif médical implantable réponde a un champ ¢lectromagnétique
d’interrogation selon une modulation générant un code d’identification respectif unique.

L’utilisation de puces RFID comme capteurs dans le dispositif médical limite
cependant le nombre de capteurs dont il peut étre muni. La multiplication des puces
RFID augmente en effet d’autant le prix du dispositif médical. Ces puces RFID ne
peuvent, en outre, étre utilisées que comme capteurs d’ impédance. Par ailleurs, selon ce
document, le dispositif médical doit étre au moins en partie en un matériau métallique
ayant une bonne conduction électrique. Enfin, selon ce document, les puces RFID
doivent étre implantée dans la structure méme du dispositif médical implantable,
rendant la réalisation de celui-ci particuliérement complexe.

Il est également connu de WO-A-01/37 726 ou US-B-6 206 835, des dispositifs
médicaux implantables. Ces dispositifs médicaux comportent une structure implantable

dans le corps pour assister la réalisation d’une fonction vitale dans le corps. Un ou
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plusieurs capteurs sont associés a cette structure implantable, qui permet(tent) de
mesurer un paramétre associ€ a la structure. Enfin, ces dispositifs médicaux comportent
un circuit de communication couplé au(x) capteur(s) pour délivrer un signal fonction du
parametre mesuré et pour transmettre ce signal & un dispositif de réception, a I’extérieur
du corps, de maniére non invasive.

L’invention a pour objectif de pallier les problémes évoqués plus haut.
Notamment, I’invention a pour objectif de proposer un dispositif médical de structure
simple et donc de cout limité, permettant de distinguer les grandeurs mesurées par
différents capteurs dont est muni le dispositif médical. Dans un mode de réalisation
préfére, le dispositif médical est implantable dans le corps du patient et configuré pour
permettre de déterminer, sans intrusion dans le corps du patient, s’il est correctement
implanté.

L’invention propose un dispositif médical comprenant un circuit électrique de
mesure, dans lequel sont branchés au moins deux capteurs a impédance variable en
fonction d’une grandeur physique captée, une source d’énergie électrique pour
alimenter le circuit électrique de mesure, une antenne pour émettre un champ
¢lectromagnétique fonction de I’'impédance du circuit ¢lectrique de mesure, chacun des
capteurs €tant associ¢ 4 un interrupteur pour court-circuiter le capteur dans ledit circuit
de mesure, le dispositif médical comprenant en outre un systéme de commande des
interrupteurs pour successivement commander |’ouverture ou la fermeture des
interrupteurs, selon des configurations déterminées.

Ainsi, selon I’invention, le dispositif médical est muni de tout type de capteurs
a impédance variable reliés ensemble dans un circuit dit de mesure. Un systéme de
commande permet de court-circuiter les différents capteurs selon des configurations
prédéterminées, de sorte que le champ €lectromagnétique émis par le dispositif médical
correspond a la configuration du circuit de mesure. En réalisant des mesures
successives, correspondant a des configurations linéairement indépendantes — par
exemple un capteur court-circuité a la fois ou tous les capteurs court-circuités a la fois
sauf un — il est trés facilement possible d’obtenir une information qualitative sur les
valeurs mesurées par chacun des capteurs du dispositif médical, disposés a des

emplacements connus sur le dispositif médical.
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Par « court-circuiter un capteur », on entend créer une configuration du circuit
telle que le courant traversant le capteur est nul, les autres capteurs pouvant étre
alimenté en courant. En d’autres termes, « court-circuiter un capteur » signifie ici couper
I’alimentation en courant de ce capteur.

De préférence, le dispositif médical comporte une ou plusicurs des
caractéristiques suivantes, prises seules ou en combinaison :

- le dispositif médical est implantable dans le corps humain ou applicable

sur le corps humain ;

- chaque interrupteur est formé par un ou des transistors, notamment un ou
des transistors a effet de champs FET, plus particuli¢rement un ou des
transistors a effet de champs a grille métal-oxyde MOS-FET, a
enrichissement ou a appauvrissement, a canal N ou a canal P, un ou des
MEMS, ou un ou des interrupteurs mécaniques ;

- le systtme de commande des interrupteurs comporte un circuit de
commande, alimenté par la source d’énergie électrique, et conformé, de
préférence, pour commander successivement [’ouverture ou la fermeture
des différents interrupteurs, les uns apres les autres ;

- le systétme de commande comporte des composants implantés directement
dans le circuit de mesure, de préférence pour commander successivement
I’ouverture ou la fermeture des différents interrupteurs, les uns aprés les
autres ;

- chaque ensemble d’un interrupteur et dun capteur est monté en série et les
ensembles d’un interrupteur et d’un capteur sont montés en paralléle les
uns par rapport aux autres ;

- chaque ensemble d’un interrupteur et d’un capteur est monté en parallele
et les ensembles d’un interrupteur et d’un capteur sont montés en série les
uns des autres ;

- lasource d’énergie électrique comporte une surface conductrice de courant
du dispositif médical, adaptée a induire un courant ¢électrique sous 1’effet

d’un champ électromagnétique ;
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- aumoins un des capteurs est disposé sur une surface du dispositif médical,
destinée a étre en contact avec une partie du corps sur laquelle le dispositif
est appliqué ou dans laquelle le dispositif est implantable ;

- D’antenne est formée par une partie au moins du dispositif médical ;

- le circuit de mesure comporte une pluralit¢ d’impédances déterminées,
associées chacune a un interrupteur dont I’ouverture et la fermeture sont
commandées par le systéme de commande ;

- le dispositif médical est implantable dans le corps humain et est choisi
parmi le groupe comprenant :

un tuteur vasculaire ou stent, au moins un capteur étant de préférence

disposé¢ sur une surface abluminale du tuteur vasculaire,
- une valve cardiaque,
- un stimulateur cardiaque,
- un implant cochléaire,

- un implant pour la gorge,

un implant orthopédique, ou

un tissu cellulaire ;

- chaque capteur est choisi parmi :
- un capteur de cisaillement,
- un capteur de pression,
- un capteur d’impédance,
- un capteur de dissipation de chaleur,
- une jauge de contrainte, et
- un capteur de débit, notamment du type a fil chaud ; et
- le dispositif médical implantable est un tuteur vasculaire avec au moins
un capteur d’impédance dispos¢ sur une surface abluminale du tuteur vasculaire.
L’invention se rapporte également a un systéme médical comprenant un
dispositif médical tel que décrit ci-avant dans toutes ses combinaisons et une unité de
réception d’informations depuis le dispositif médical, comprenant des moyens pour

capter le champ ¢électromagnétique émis par ’antenne du dispositif médical.
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Le systéme médical peut comprendre en outre une unité d’interrogation du
dispositif médical, de préférence confondue avec I'unité de réception d’information,
comprenant de préférence des moyens pour émettre un champ électromagnétique adapté
a créer un courant induit dans le circuit de mesure du dispositif médical.

Le systéme médical peut encore comprendre une unité de traitement des
informations regues par I’'unité de réception, par exemple un ordinateur.

L’invention concerne également un procédé d’interrogation d’un dispositif
médical tel que décrit ci-avant dans toutes ses combinaisons, notamment dans un
systéme médical tel que décrit ci-avant dans toutes ses combinaisons, comprenant les
¢tapes consistant a :

- alimenter le circuit de mesure du dispositif médical,

- activer le systtme de commande pour qu’il commande successivement
I’ouverture ou la fermeture de chacun des interrupteurs, selon des
configurations déterminées, et

- mesurer le champ ¢lectromagnétique émis par 1’antenne du dispositif
médical.

Les figures annexées feront bien comprendre comment 1’invention peut étre

réalisée. Sur ces figures, des références identiques désignent des ¢léments semblables.

La figure 1 représente schématiquement un premier exemple de systéme
médical comprenant un dispositif médical.

La figure 2 représente schématiquement un détail du circuit €lectrique du stent
de la figure 1.

La figure 3 représente schématiquement un second exemple de systéme
médical comprenant un dispositif médical.

La figure 4 représente schématiquement un troisi¢éme exemple de systéme
médical comprenant un dispositif médical.

La figure 5 montre schématiquement un détail du dispositif médical de la
figure 4.

La figure 6 représente schématiquement un quatrieme exemple de systéme

médical comprenant un dispositif médical.
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Dans la suite de la description, les ¢léments identiques ou de fonction
identique, portent le méme signe de référence dans les différents modes de réalisation.
A fin de concision de la présente description, ces éléments ne sont pas décrits en regard
de chacun des modes de réalisation, seules les différences entre les modes de réalisation
¢tant décrites.

La figure 1 illustre schématiquement un systéme médical 10 comprenant un
dispositif médical implantable 12 et une unité 14, ici unique, d’interrogation du
dispositif médical 12 et de réception d’informations depuis ce méme dispositif médical
12. Bien entendu, les unités d’interrogation et de réception d’informations peuvent, en
variante, étre distinctes. Le systéme médical 10 peut en outre comprendre une unité de
traitement des informations regues par 'unité de réception, par exemple un ordinateur.

Le dispositif médical implantable 12 comporte une impédance variable 15. La
valeur de cette impédance variable 15 est commandée par une unité de commande non
représentée, en fonction de l'impédance dans un circuit de mesure 16, reliant
notamment les différents capteurs 22 du dispositif médical implantable. Le dispositif
médical implantable 12 comporte encore une source d’énergie électrique, ici une source
de courant ¢lectrique formée par le corps 18 du dispositif médical implantable 12. En
effet, sous I’effet d’un champ électromagnétique émis par ['unité d’interrogation 14, le
corps 18 du dispositif médical implantable 12 induit un courant. En variante, une
antenne ou un induit séparé(e) et ¢lectriquement isolé(e) du corps 18 du dispositif
médical implantable 12 peut ¢également étre prévu, notamment dans le cas ou le
dispositif médical implantable 12 n’est pas adapté, en tout ou partie, & avoir une fonction
d’induit. Dans ce dernier cas notamment, une source d’énergie €lectrique pour le circuit
de mesure peut comporter une surface conductrice de courant du dispositif médical
implantable, adaptée a induire un courant électrique sous I’effet d’un champ
¢lectromagnétique. Une batterie ou pile ¢lectrique peut ¢galement étre prévue comme
source d’énergie ¢lectrique pour le dispositif médical implantable 12.

Le corps 18 du dispositif médical implantable 12 sert ici également d’antenne
¢mettrice, pour émettre un champ ¢lectromagnétique vers 1’extérieur du corps dans
lequel le dispositif médical implantable est implanté. Par exemple, a intensité du courant

induit constante de la source d’¢nergie électrique, I'intensité de ce champ dépend
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directement de I'impédance variable 15, fonction de I'impédance dans le circuit de
mesure 16. Ainsi, I'intensité ou une norme du champ électromagnétique émis par le
corps 18 du dispositif médical implantable 12 (ou plus généralement de I’antenne
¢mettrice) est fonction de I'impédance du circuit de mesure 16. En variante, le dispositif
médical implantable 12 peut comporter une antenne distincte du corps du dispositif
médical implantable ou 1’antenne peut étre formée par une partie au moins du dispositif
médical implantable.

Le dispositif médical implantable 12 est par exemple un stent. Le stent est un
dispositif métallique tubulaire, de préférence maillé, gliss¢ dans une cavité naturelle
humaine (ou animale) pour la maintenir ouverte, comme décrit précédemment en
introduction. Le stent peut par exemple étre en alliage métallique ou en matériau
polymeére, mais d’autres matériaux sont également envisageables.

Le dispositif médical implantable 12 est muni de capteurs 22 a impédance
variable en fonction de la grandeur physique qu’ils captent. Par grandeur physique, on
entend ici toute propriété de la science de la nature qui peut étre quantifiée par la mesure
ou le calcul, et dont les différentes valeurs possibles s'expriment a l'aide d'un nombre
réel quelconque ou d'un nombre complexe. Une grandeur physique inclut donc, par
exemple, une longueur, un courant électrique, une tension, une impédance, une
concentration en un ¢lément chimique ou méme la présence et/ou la concentration d’un
¢lément biologique ou biochimique.

Les capteurs 22 sont répartis sur la surface du dispositif médical implantable.
Dans le cas particulier du stent décrit ici, les capteurs 22 peuvent notamment étre

répartis :

uniquement sur la surface « abluminale » du corps du stent, c'est-a-dire la
surface opposée a la lumicre a travers le stent, destinée a étre en contact
avec la paroi de la cavité a maintenir ouverte mais par sur la surface
luminale ; ou

- uniquement sur la surface luminale mais pas sur la surface abluminale ; ou
- ala fois sur les surfaces luminale et abluminale ; et

- sur les surfaces reliant les surfaces luminale et abluminale.
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Les capteurs peuvent étre enduits d’un agent actif, par exemple pour limiter
I’hyperplasie des tissus en contact avec le dispositif médical implantable, notamment
quand ils sont positionnés sur la surface abluminale d’un stent ou plus généralement sur
la surface extérieure d’un dispositif médical implantable destiné a étre en contact avec
la paroi de la cavité dans laquelle le dispositif médical est implantable.

I1 est & noter que le positionnement d’un seul capteur, notamment d’un capteur
de pression, sur la surface abluminale d’un stent, ou plus généralement sur la surface
extérieure d’un dispositif médical implantable permet déja d’avoir une information
relative au mauvais positionnement du stent ou du dispositif médical implantable dans
la cavité. Si la pression mesurée est faible (i.e. inférieure a une pression seuil), il est
probable que le capteur n’est pas en contact avec une paroi de la cavité, mais plutdt avec
du sang, par exemple. Dans le cas ou deux capteurs ou plus sont dispos¢s sur la surface
abluminale ou extérieure, 'information peut étre obtenue avec plus de précision en
comparant les valeurs mesurées par les capteurs les unes avec les autres.

De préférence, les capteurs sont disposés aux emplacements du dispositif
médical implantable, notamment d’un stent, subissant les déformations les moins
importantes lors de la mise en place du dispositif médical implantable, ceci afin d’éviter
d’endommager les capteurs.

Chacun des capteurs peut notamment étre choisi parmi :

- un capteur de cisaillement,

- un capteur de pression,

- un capteur d’impédance,

- un capteur de dissipation de chaleur,

- une jauge de contrainte, et

- un capteur de débit du type « capteur a fil chaud » (de I’anglais « hot
WIre Sensor »).

Les capteurs 22 sont des capteurs a impédance variable, c'est-a-dire des
capteurs dont I’impédance varie en fonction de I’amplitude ou de l’'intensité de la
grandeur physique captée. Par suite, en cas de variation de I’amplitude de la grandeur
physique captée par un capteur du dispositif médical implantable 12, 'impédance de ce

capteur varie dans le circuit de mesure 16, de sorte que, en I’absence de toute autre
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variation dans le circuit de mesure 16, I'impédance du circuit de mesure 16 varie
¢galement.

Comme illustré, chaque capteur 22 est associ¢ a un interrupteur 24 adapté a
court-circuiter le capteur 22 auquel il est associé. Ici, ceci est réalis¢é en montant
I’interrupteur 24 en dérivation (ou en paralléle) du capteur 22 auquel il est associé. Les
capteurs 22 sont ici montés en série dans le circuit de mesure 16. Pour des raisons de
facilit¢ de réalisation et de miniaturisation, chaque interrupteur est ici réalis¢ par un
transistor 24, en I'espéce un transistor MOS-FET au silicium, plus précisément un
transistor MOS-FET a canal N, a enrichissement (ou n-MOS). Dans d’autres modes de
réalisations, chaque interrupteur ou certains interrupteurs peuvent étre réalisés par un
autre type de transistor, notamment par un transistor FET, un transistor MOS-FET a
appauvrissement, notamment un transistor MOS-FET a canal P a appauvrissement, par
un MEMS (de I'anglais « Microelectromechanical system », ou par un interrupteur
mécanique.

La figure 1 illustre en outre un systéme 26 de commande des interrupteurs 24,
adapt¢ a successivement commander 1’ouverture ou la fermeture des interrupteurs 24
selon des configurations déterminées. Ici, le systéme de commande 26 comporte des
modules de commande 28 disposés en série les uns des autres, chaque module de
commande 28 ¢tant adapté & commander I’ouverture ou la fermeture de I'interrupteur
24 auquel il est associé.

Dans le cas d’espéce, le systtme de commande 26 est conform¢ pour
normalement maintenir fermés les interrupteurs 24 et pour les ouvrir successivement
puis pour les refermer de sorte qu’a chaque instant un unique interrupteurs 24 est ouvert.

Pour ce faire, chaque module de commande 28 est form¢ ici d’un circuit
logique, réalisé¢ au moyen de transistors 30, 32, 34, 36, 38, d’une résistance 40 et d’'un
condensateur 42. La résistance 40 et le condensateur 42 introduisent un temps de charge
du condensateur 42 et un temps de décharge de ce méme condensateur 42 dans le circuit
logique. Pendant ces temps de charge et décharge, le module de commande 28
commande 1’ouverture de l'interrupteur 24 associ¢. L’interrupteur 24 est maintenu

ferme le reste de temps, court-circuitant alors le capteur 22 associé.
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Plus précisément, et comme représenté sur la figure 2, ici, chaque module de

commande 28 est réalis¢é au moyen de trois transistors 32, 34, 38 & canal P et deux

transistors 30, 36 a canal N, comme suit (seules les liaisons ci-dessous sont réalisées) :

des premicre et deuxi¢éme branches 44, 46 du circuit de mesure 16 sont
branchées en paralléles,

la grille du premier transistor 30 et la grille du deuxiéme transistor 32 sont
reliées ensemble, ainsi qu’a la source du troisiéme transistor 34 et a la
deuxiéme branche 46 du module de commande 28 précédant ;

la grille du quatriéme transistor 36 et la grille du cinquiéme transistor 38
sont reliées ensemble ainsi qu’a une borne de la résistance 40 et a une borne
du condensateur 42 ;

la source du premier transistor 30, la source du quatriéme transistor 36 et
une borne du condensateur 42 sont reliées a la masse 48 ;

I’autre borne de la résistance 40, qui n’est pas reliée au condensateur 42,
est reli¢e au drain du premier transistor 30 et au drain du deuxi¢me
transistor 32 ;

le drain du quatrieme transistor 36 et le drain du cinqui¢me transistor 38
sont relié¢s ensemble a la deuxiéme branche 46 du module de commande
28 suivant, ainsi que la grille du troisi¢éme transistor 34 ;

la source du deuxi¢éme transistor 32 et la source du cinqui¢éme transistor 38
sont reliés ensemble & la premiére branche 44 du module de commande 28
précédant ;

le drain du troisi¢éme transistor 34 est reli¢ a la grille du transistor 24 ayant

une fonction d’interrupteur pour court-circuiter le capteur 22.

Avec un tel systéme de commande, la tension aux bornes du circuit de mesure

16, qui est ¢gale a la somme des tensions aux bornes de chacun des capteurs montés en

série dans le circuit de mesure, présente des pics successifs qui sont représentatifs de la

tension aux bornes de chacun des capteurs. A chacun des pics successifs, représentatifs

chacun de la tension aux bornes d’un capteur 22, correspond une intensité du champ

¢lectromagnétique €mis par le corps 18 du dispositif médical implantable 12 ayant une

fonction d’antenne émettrice.
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Sur la figure 1, on constate la présence d’un redresseur 56 ainsi que d’un
générateur de courant alternatif 58 dans le dispositif médical implantable 12. Ils
permettent respectivement d’alimenter le circuit de commande 26 en courant continu et
le circuit de mesure 16 avec un courant ayant une fréquence distincte de, notamment
inférieure a, la fréquence du courant induit dans I’antenne 18. Ceci est peut étre utile
car la fréquence du courant induit est fonction du champ électromagnétique émis par
Iunit¢ 14, laquelle fréquence est de préférence choisie pour que [’onde
¢lectromagnétique soit peu absorbée par les tissus traversés. L’utilisation d’une telle
fréquence dans le circuit de mesure pourrait nuire a la précision des mesures effectuées.

Le circuit de mesure 16 est par ailleurs complété sur la figure 1, par une
combinaison d’ensembles dune impédance 60, fixe et connue, et d’un interrupteur 24,
commandé¢ par un module de commande 28, comme cela est le cas pour les interrupteurs
24 associés aux capteurs 22. Cette combinaison d’impédances connues permet
d’identifier le dispositif médical implantable interrogé, par exemple en associant une
combinaison d’impédances 60 unique et connue a chaque dispositif médical
implantable 12. Ceci est particuli¢rement utile dans le cas ou plusicurs tels dispositifs
médicaux implantables ont ét¢ implantés dans le corps d’un méme patient. Certains pics
de champ ¢lectromagnétique mesurés sont alors utilisés pour identifier le dispositif
médical implantable 12, les autres pics pour déterminer les valeurs mesurées par chacun
des capteurs du dispositif médical implantable 12 identifié. Par exemple, les premiers
pics de champ électromagnétique mesurés peuvent &tre utilisés pour identifier le
dispositif médical implantable 12 et les pics ultérieurs pour déterminer les valeurs
mesurées par chacun des capteurs du dispositif médical implantable 12 identifi¢. En
outre, ces impédances ¢tant connues, elles permettent également de calibrer le systéme
médical 10. En d’autres termes, ces impédances connues permettent de quantifier plus
précisément les valeurs mesurées par les différents capteurs des différents dispositifs
médicaux implantables.

La figure 3 représente un deuxiéme exemple de systéme médical 100. Ce
systéme médical est sensiblement identique & celui décrit précédemment. Cependant,
dans ce mode de réalisation, dans le circuit de mesure 16 du dispositif médical

implantable 12, les impédances 60 connues et les capteurs sont montés en série avec
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I’interrupteur 24 qui leur est associ¢, les ensembles formés d’une impédance 60 ou d’un
capteur 22 et d’un interrupteur 24 ¢étant montés en parall¢le (ou en dérivation) les uns
des autres. Par suite, les modules de commande 28 étant identiques a ceux décrits
précédemment, le champ électromagnétique émis suite a la création d’un courant induit,
correspond a la somme de toutes les impédances 60 et de tous les capteurs 22, moins
un(e), chacune des impédances 60 et des capteurs 22 <étant court-circuité(e)
successivement.

En variante, bien entendu, on peut réaliser un module de commande 28 ayant
un fonctionnement différent, qui commande la fermeture de I’interrupteur 24 durant un
intervalle de temps seulement, I'interrupteur 24 étant ouvert le reste du temps. Un tel
fonctionnement peut également étre obtenu en conservant le module de commande 28
comme décrit précédemment et en remplagant les transistors MOS-FET a
enrichissement mis en ceuvre en tant qu’interrupteurs 24 par des transistors MOS-FET
a appauvrissement.

Les figures 4 et 5 illustrent un autre exemple de systéme médical 200. Selon
cet exemple, la commande de ’interrupteur 24 de court-circuit du capteur 22 ou d’une
impédance connue 60 est directement implantée dans un module 62 comprenant
¢galement 1I’impédance connue 60 ou le capteur 22, et Iinterrupteur 24, ici réalisé par
un transistor. Comme pour les autres exemples déja décrits, une résistance 40 et un
condensateur 42 sont mis en ceuvre pour commander I’ interrupteur 24 de telle sorte qu’il
court-circuite I'impédance 60 ou le capteur 22 sauf durant un intervalle de temps de
charge du condensateur 42.

Ici, comme représenté a la figure 5, chaque module 62 est réalisé comme suit :

- les premiére et deuxiéme branches 44, 46 sont en paralléles ;

- une borne du capteur 22 ou de I’'impédance 60 est reliée a la masse 48 ;

- Dautre borne du capteur 22 ou de I'impédance 60 est reli¢e au drain du

transistor 24 ;

- la grille du deuxiéme transistor 66 est relie a la deuxiéme branche 46 du

module 62 précédant ;

- le drain du deuxiéme transistor 66 est reli¢ a la premicre branche 44 des

modules 62 précédant et suivant ;
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- la source du deuxiéme transistor 66 est relice a la source du transistor 24 et
a une diode 64 ;

- D’autre borne de la diode 64, qui n’est pas reliée aux transistors 24, 66, est

relié & une borne d’une impédance 40 fixe ;

- Tautre borne de I'impédance 40, qui n’est pas reli¢e a la diode 64, est reli¢e

a la grille du transistor 24, a une borne d’un condensateur 42, reli¢ par son
autre borne a la masse 48, et a la deuxiéme branche 46 du module 62
suivant.

Comme pour les exemples précédents, du fait de la configuration des modules
62, chaque capteur 22 et impédance 66 est successivement relié(e) a ’antenne 18 pour
étre alimenté(e), les autres capteurs 22 et impédances 66 étant pour leur part court-
circuités.

Enfin, la figure 6 représente un quatriéme exemple de mode de réalisation d’un
systéme médical 300. Ce systéme médical 300 se distingue du précédent exemple 200,
en ce que le circuit de mesure 16 est directement reli¢ a ’antenne 18 pour I’émission
d’un champ ¢électromagnétique, sans I’intermédiaire d’une impédance variable distincte
(le circuit de mesure 16 ayant lui-méme une impédance variable) et d’une unité de
commande de cette impédance variable en fonction de I'impédance du circuit de mesure
16. Le circuit ¢lectrique sur le dispositif médical 12 est alors particuli¢rement simplifié.

Bien entendu, on peut imaginer une structure ou le circuit de mesure 16 est
reli¢ directement a 1’antenne, le dispositif médical implantable comprenant également
un circuit de commande associ¢ a ce circuit de mesure et comme décrit par exemple en
regard des figures 2 et 3.

En pratique, dans les modes de réalisation décrits précédemment, chaque
module peut notamment étre réalis¢ sous la forme suivante. Deux ¢lectrodes de
mesures, par exemple de 60 x 60 um?, réalisées en un matériau conducteur électrique,
par exemple en matériau polymére ou en alliage métallique, de préférence
biocompatible, sont déposées sur un substrat polymérique biocompatible, isolant
¢lectrique (par exemple du paryléne). Les composants électriques du systéme de

commande et I'interrupteur sont implantés dans le substrat polymérique.
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Les systémes médicaux décrits précédemment permettent de mettre en ceuvre
un procéd¢ d’interrogation du dispositif médical implantable 12.

Ce procéd¢é comporte une premicre €tape consistant a alimenter le circuit de
mesure 16. De préférence, cette alimentation est réalisée par un courant induit dans une
antenne ou dans le corps du dispositif médical implantable 12 quand celui-ci est
conform¢ pour générer un courant induit. Ceci permet d’alimenter le circuit de mesure
16 uniquement quand une mesure est réalisée.

Le procédé se poursuit par une €tape consistant a activer le systéme de
commande du dispositif médical implantable pour qu’il commande successivement
I’ouverture ou la fermeture de chacun des interrupteurs du dispositif médical
implantable, selon des configurations déterminées. 1l est & noter ici que dans le cadre
des exemples décrits en regard des figures, cette activation est réalisée simultanément a
|’alimentation du circuit de mesure 16, par induction, en réponse a 1’émission d’un
champ ¢lectromagnétique par le dispositif d’interrogation.

Le procédé¢ se poursuit alors par une ¢tape consistant & mesurer le champ
¢lectromagnétique émis par 1’antenne du dispositif médical implantable. Cette mesure
est réalisée durant un temps assez long pour que le systéme de commande ait pu
commander un nombre assez importants de configurations différentes du circuit de
mesure pour que la mesure permette de déterminer la valeur mesurée par chacun des
capteurs 22 du dispositif médical implantable 12. Durant toute 1’étape de mesure,
I’antenne 14 émet de préférence un champ €lectromagnétique constant pour maintenir
I’alimentation du circuit de mesure 16 et ’activation du systéme de commande 26.

De préférence, chaque configuration correspond au cas ou tous les capteurs ou
impédances du circuit de mesure sont court-circuités, sauf un(e). Ainsi, a partir du
champ ¢lectromagnétique mesuré, il est possible de déterminer tout d’abord le dispositif
médical implantable qui a répondu a I’interrogation. En effet, les premiers pics mesurés
dans le champ ¢électromagnétique ¢mis par ['antenne correspondent a des impédances
fixes, dont la combinaison permet d’identifier le dispositif médical implantable. Ces
champs magnétiques mesurés peuvent également permettre de calibrer le systéme

puisque les champs magnétiques mesurés correspondent a des impédances du circuit de
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mesure connues. Enfin, les champs magnétiques ultéricurs permettent de déterminer les
valeurs mesurées par chacun des capteurs répartis sur le dispositif médical implantable.

Une unité de traitement peut étre mise en ceuvre pour déterminer la valeur
mesuré¢e par chaque capteur et le dispositif médical implantable qui a répondu a
|’interrogation, notamment si les configurations command¢es du circuit de mesure sont
plus complexes.

Pour ce faire, 'unité de traitement peut notamment étre adaptée a conduire des
analyses de Fourrier des signaux mesurés de champs électromagnétiques émis par
I’antenne du dispositif médical implantable, & comparer les signaux regus
(éventuellement traités) a des signaux mesurés précédemment et & en déduire les valeurs
mesurées par les différents capteurs du dispositif médical implantable, une localisation
pouvant étre déterminée pour chacune des valeurs mesurées.

Il est & noter ici que le procédé décrit peut étre mis en ceuvre avec tout type de
capteur a impédance variable en fonction de la grandeur physique qu’il détecte. Il est a
noter ¢galement que les capteurs répartis sur le dispositif médical implantable peuvent
étre de natures différentes, c'est-a-dire qu’ils peuvent capter des grandeurs physiques
différentes.

Le procédé¢ décrit ci-avant peut notamment étre mis en ceuvre pour déterminer
si le dispositif médical implantable est convenablement implanté (c'est-a-dire
positionné) dans la cavité naturelle qu’il est censé maintenir ouverte, notamment, s’il
est bien en contact avec la paroi de la cavité. En effet, ’effet d’un stent, par exemple
mais cela est vrai pour la plupart des dispositifs médicaux implantables, est nettement
réduit si celui n’est pas en appui sur la paroi de la cavité (notamment de la veine ou de
’artére) dans laquelle il est introduit.

Par exemple, en plagant des capteurs de pression sur la surface abluminale du
stent, c'est-a-dire sur la surface opposée a la lumicére a travers le stent, celle qui est
destinée a étre en contact avec la paroi de la cavité dans laquelle le dispositif médical
implantable est recu. Le procéd¢ décrit précédemment permet alors de déterminer si
chacun de ces capteurs est en contact avec la paroi, puisqu’il permet de déterminer la
pression mesurée par chacun des capteurs. Bien entendu, cette fonction de

détermination de la position convenable du stent peut étre combinée, c'est-a-dire que
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des capteurs, par exemple de pression, peuvent étre disposés sur la surface abluminale
du stent et des capteurs, ¢ventuellement dune autre grandeur physique, peuvent étre
disposés sur la surface luminale du stent.

En variante, des capteurs d’une méme grandeur physique sont répartis sur la
surface abluminale et sur la surface luminale, sensiblement a la méme position sur le
stent ou du dispositif médical implantable. En d’autres termes, des capteurs d’'une méme
grandeur physique sont disposés au méme point du stent, de part et d’autre du corps du
stent. La comparaison des valeurs mesurées par chacun de ces couples de stent permet
¢galement d’avoir des indices d’une mauvaise position du stent dans la cavité.
Notamment si le capteur sur la surface abluminale, qui devrait donc étre en contact avec
une paroi, mesure une valeur sensiblement identique au capteur sur la surface luminale,
qui est en contact avec le sang, il est probable que le capteur sur la surface abluminale
est en fait en contact avec du sang également, non avec une paroi. 1l est donc probable
que le stent est mal positionné dans la cavité.

Bien entendu, le procédé décrit précédemment peut permettre d’obtenir de
nombreuses autres informations.

Notamment, il peut permettre de déterminer si un capteur dispos¢ sur la surface
luminale ou abluminale du stent ou, plus généralement, sur une surface d’un dispositif
médical implantable, notamment sur une surface du dispositif médical implantable en
contact avec une paroi de la cavité dans laquelle le dispositif médical est implanté ou
sur une surface du dispositif médical implantable destinée a étre en contact avec le sang,
est ou non recouvert de tissu endothélial ou musculaire-lisse.

Il peut également permettre de déterminer la constitution du tissue recouvrant
les capteurs répartis sur le dispositif médical implantable (notamment sur la surface
luminale ou sur la surface abluminale d’un stent) par exemple par spectroscopic
d’impédance électrique (EIS, de I’anglais « Electrical Impedance Spectroscopy »),
notamment en appliquant des courants de fréquences distinctes dans le circuit de
mesure.

L’invention ne se limite pas aux seuls exemples de réalisation décrit ci-avant

en regard des figures, a titre d’exemples illustratifs et non limitatifs.
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Notamment, le dispositif médical implantable peut étre choisi parmi le groupe

comprenant :

une valve cardiaque,

un stimulateur cardiaque,
un implant cochléaire,

un implant pour la gorge,
un implant orthopédique, ou

un tissu cellulaire (en anglais : « tissue-engineered construct »).

En variante, le dispositif médical peut ne pas étre implantable. Il peut alors,

notamment, étre applicable sur une partie du corps humain. Le dispositif médical peut

dans ce cas prendre la forme d’un pansement, d’un bandage ou d’une bande a appliquer

sur la peau d’un patient. Le dispositif médical peut ¢galement prendre la forme d’une

lentille de contact a placer sur la cornée d’un patient.

Enfin, selon une autre variante, le dispositif médical peut n’étre ni implantable

dans le corps humain, ni applicable sur celui-ci.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif médical (12) comprenant un circuit ¢lectrique de mesure (16),
dans lequel sont branchés au moins deux capteurs (22) a impédance variable en fonction
d’une grandeur physique captée, une source d’énergie ¢lectrique (18) pour alimenter le
circuit ¢lectrique de mesure (16), une antenne (18) pour émettre un champ
¢lectromagnétique fonction de I’impédance du circuit électrique de mesure (16), chacun
des capteurs (22) étant associé a un interrupteur (24) pour court-circuiter le capteur (22)
dans ledit circuit de mesure (16), le dispositif médical (12) comprenant en outre un
systéme (26) de commande des interrupteurs (24) pour successivement commander
I’ouverture ou la fermeture des interrupteurs (24), selon des configurations déterminées.

2. Dispositif médical selon la revendication 1, dans lequel le dispositif médical
(12) est implantable dans le corps humain ou applicable sur le corps humain.

3. Dispositif médical selon la revendication 1 ou 2, dans lequel chaque
interrupteur (24) est form¢ par un ou des transistors, notamment un ou des transistors a
effet de champs FET, plus particuliérement un ou des transistors a effet de champs a
grille métal-oxyde MOS-FET a enrichissement ou a appauvrissement, a canal N ou a
canal P, un ou des MEMS ou un ou des interrupteurs mécaniques.

4. Dispositif médical selon I'une des revendications 1 a 3, dans lequel le
systéme (26) de commande des interrupteurs (24) comporte un circuit de commande
(26), alimenté par la source d’énergie €lectrique (18), et conformé, de préférence, pour
commander successivement 1’ouverture ou la fermeture des différents interrupteurs
(24), les uns apres les autres.

5. Dispositif médical selon 'une des revendications 1 a 3, dans lequel le
systéme de commande comporte des composants implantés directement dans le circuit
de mesure (16), de préférence pour commander successivement 1’ouverture ou la
fermeture des différents interrupteurs (24), les uns aprées les autres.

6. Dispositif médical selon I'une quelconque des revendications 1 & 5, dans
lequel chaque ensemble d’un interrupteur (24) et d’un capteur (22) est monté en série
et les ensembles d’un interrupteur (24) et d’un capteur (22) sont montés en paralléle les

uns par rapport aux autres.
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7. Dispositif médical selon I'une quelconque des revendications 1 & 5, dans
lequel chaque ensemble d’un interrupteur (24) et d’un capteur (22) est monté en
paralléle et les ensembles d’un interrupteur (24) et d’un capteur (22) sont montés en
série les uns des autres.

8. Dispositif médical selon I'une quelconque des revendications précédentes,
dans lequel la source d’énergie ¢€lectrique comporte une surface (18) conductrice de
courant du dispositif médical implantable (12), adaptée a induire un courant ¢lectrique
sous I’effet d’un champ ¢électromagnétique.

9. Dispositif médical selon 'une quelconque des revendications précédentes,
dans lequel au moins un des capteurs (22) est disposé sur une surface extérieure du
dispositif médical (12), destinée a étre en contact avec une partie du corps sur laquelle
le dispositif médical est applicable ou dans laquelle le dispositif médical est
implantable, le cas échéant.

10. Dispositif médical selon I’'une quelconque des revendications précédentes,
dans lequel ’antenne est formée par une partie au moins du dispositif médical.

11. Dispositif médical selon I’'une quelconque des revendications précédentes,
dans lequel le circuit de mesure comporte une pluralité d’impédances déterminées (60),
associées chacune a un interrupteur (24) dont I’ouverture et la fermeture sont
commandées par le systéme de commande (26).

12. Dispositif médical selon I’'une quelconque des revendications précédentes,
dans lequel le dispositif médical est implantable et choisi parmi le groupe comprenant :

- un tuteur vasculaire ou stent, au moins un capteur ¢tant de préférence
disposé sur une surface abluminale du tuteur vasculaire,

- une valve cardiaque,

- un stimulateur cardiaque,

- un implant cochléaire,

- un implant pour la gorge,

- un implant orthopédique, ou

- un tissu cellulaire.
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13. Dispositif médical selon I’'une quelconque des revendications précédentes,
dans lequel chaque capteur est choisi parmi :

- un capteur de cisaillement,

- un capteur de pression,

- un capteur d’impédance,

- un capteur de dissipation de chaleur,

- une jauge de contrainte, et

- un capteur de débit, notamment du type a fil chaud.

14. Dispositif médical selon les revendications 12 et 13, le dispositif médical
implantable étant un tuteur vasculaire avec au moins un capteur d’impédance.

15. Systéme médical comprenant un dispositif médical (12) selon 1'une
quelconque des revendications précédentes et une unité de réception d’informations
depuis le dispositif médical implantable, comprenant des moyens pour capter le champ
¢lectromagnétique émis par I’antenne du dispositif médical implantable (12).

16. Systéme selon la revendication 15, comprenant en outre une unité
d’interrogation du dispositif médical, de préférence confondue avec ’unité de réception
d’information, comprenant de préférence des moyens pour émettre un champ
¢lectromagnétique adapté a créer un courant induit dans le circuit de mesure du
dispositif médical.

17. Systéme selon la revendication 15 ou 16, comprenant en outre une unité de
traitement des informations regues par 1'unité de réception, par exemple un ordinateur.

18. Procédé¢ d’interrogation d’un dispositif médical selon I'une quelconque des
revendications 1 a 14, notamment dans un systéme médical selon [I'une des
revendications 15 a 17, comprenant les étapes consistant a :

- alimenter le circuit de mesure du dispositif médical en énergie électrique,

- activer le systéme de commande pour qu’il commande successivement
I’ouverture ou la fermeture de chacun des interrupteurs, selon des configurations
déterminées, et

- mesurer le champ ¢lectromagnétique émis par ’antenne du dispositif

médical.
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