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(57) Abrégé : L'invention concerne un dispositif d’analyse de 1état respiratoire d'un patient comprenant : des moyens de détermina-
tion de 1" activité électro- myographique (EMG-AN) au niveau des ailes du nez d'un patient et du début des contractions nasales; des
moyens de détermination de 1 ' activité électro- myographique (EMG-THO) au niveau du thorax du patient et du début des contrac-
tions inspiratoires thoraciques; des moyens de détermination du retard rostro-caudal entre les débuts des contractions nasales et des
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d'alarme quand ledit retard est supérieur audit seuil.
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DISPOSITIF DE DIAGNOSTIC RESPIRATOIRE

Domaine de 1’invention

La présente invention concerne un dispositif d'analyse
de 1'état respiratoire d'un patient et notamment 1'application
d'un tel dispositif au contrdle d'un ventilateur respiratoire.

Exposé de 1'art antérieur

Dans divers cas cliniques, par exemple pour un patient
en coma, le patient doit étre mis sous assistance respiratoire.
Il est alors relié a un appareil appelé respirateur ou ventila-
teur respiratoire.

L'un des probléemes que pose l'assistance respiratoire
est de déterminer le moment ou on peut débrancher le patient
pour que la respiration naturelle prenne le relais de 1'assis-
tance. Pour 1l'instant, les ventilateurs respiratoires ne sont
pas équipés de dispositifs détecteurs permettant de déterminer
quand i1l est possible d'effectuer une séparation dans des condi-
tions de sécurité, et cette détermination est effectuée de facon
empirique éventuellement avec l'assistance de systemes experts
électroniques.

Résumé de 1’ invention

Ainsi, un objet particulier de la présente invention

est de prévoir un dispositif de contrdle d'un ventilateur respi-
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ratoire permettant d'indiquer quand ce ventilateur peut é&tre
débranché sans risques.

La présente invention vise plus généralement un dispo-
sitif d'analyse de 1'état respiratoire d'un patient, permettant
par exemple de détecter des troubles respiratoires 1liés au
sommeil (apnées obstructives et centrales du sommeil, syndrome
d’ augmentation des résistances des voies aériennes supérieures),
de contrdler l'administration de drogues en cours d'anesthésie,
et plus généralement de détecter des insuffisances respira-
toires.

Pour atteindre ces objets, la présente invention pré-
voit un dispositif d'analyse de 1'état respiratoire d'un patient
comprenant des moyens de détermination de l'activité électro-
myographique au niveau des ailes du nez d'un patient et du début
des contractions nasales ; des moyens de détermination de
l'activité électromyographique au niveau du thorax du patient et
du début des contractions inspiratoires thoraciques ; des moyens
de détermination du retard rostro-caudal entre les débuts des
contractions nasales et des contractions inspiratoires tho-
raciques ; des moyens de comparaison dudit retard a un seuil ;
et des moyens de fourniture d'un signal d'alarme gquand ledit
retard est supérieur audit seuil.

La présente invention prévoit aussi un dispositif de
contrble d'un ventilateur respiratoire comprenant des moyens de
détermination de l'activité électromyographique au niveau des
ailes du nez d'un patient et du début des contractions nasales ;
des moyens de détermination de 1'activité électromyographique au
niveau du thorax du patient et du début des contractions inspi-
ratoires thoraciques ; des moyens de détermination du retard
rostro-caudal entre les débuts des contractions nasales et des
contractions inspiratoires thoraciques ; des moyens de compa-
raison dudit retard a un seuil ; et des moyens de fourniture
d'un signal autorisant 1l'arrét du ventilateur quand ledit retard

est inférieur audit seuil.
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Selon un mode de réalisation de la présente invention,
les moyens de détermination d'activité électromyographique
comprennent des électrodes cutanées.

Selon un mode de réalisation de la présente invention,
un convertisseur analogique-numérique recoit les signaux fournis
par lesdites électrodes aprés un prétraitement, les signaux
numériques étant soumis a divers moyens de filtrage et de mise
en forme avant les opérations de comparaison.

Selon un mode de réalisation de la présente invention,
le filtrage numérique comprend un filtrage adaptatif de signal
cardiaque utilisant un signal d'ECG capté par d'autres élec-
trodes cutanées et un filtrage a la fréquence du secteur.

Selon un mode de réalisation de la présente invention,
le prétraitement est réalisé par des moyens d'amplification et
de filtrage.

Selon un mode de réalisation de la présente invention,
il est prévu des moyens de détermination de la moyenne glissante
du retard rostro-caudal sur plusieurs phases respiratoires.

Selon un mode de réalisation de la présente invention,
ledit seuil est réglable entre 200 et 1000 ms.

Bréve description des dessins

Ces objets, caractéristiques et avantages, ainsi que
d’ autres seront exposés en détail dans la description suivante
de modes de réalisation particuliers faite a titre non-limitatif
en relation avec les figures jointes parmi lesquelles

la figure 1 illustre schématiquement le positionnement
de détecteurs d'électromyogrammes selon un mode de réalisation
de la présente invention ;

la figure 2 représente des électromyogrammes relevés
respectivement au niveau des ailes du nez d'un patient et du
thorax de celui-ci ; et

la figure 3 représente un exemple de dispositif de
traitement de signaux d'électromyogrammes selon un mode de

réalisation de la présente invention.
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Description détaillée

La présente invention prévoit un dispositif d'analyse
comparative des électromyogrammes d'un patient relevés au niveau
des ailes du nez de celui-ci et au niveau du thorax et de
traitement du signal de comparaison pour fournir des signaux
d'alerte, de plage de sécurité ou de diagnostic.

En figure 1, le signal d'électromyogramme au niveau
des ailes du nez est appelé EMG-AN, et le signal d'électromyo-
gramme au niveau du thorax est appelé EMG-THO. Le signal d'élec-
tromyogramme au niveau du thorax est relevé, par exemple, pour
le muscle diaphragmatique pariétal entre les septiéme et
huitiéme cbétes. Il est bien entendu que ces signaux d'électro-
myogrammes liés a la partie basse du systéme respiratoire
pourront, dans certains cas de paralysie, étre relevés a d'autres
niveaux. Les ¢électromyogrammes vrelevés sont indicatifs de
l'activation des muscles des ailes du nez et des muscles
thoraciques inspiratoires pendant la respiration d'un patient.
Selon un aspect de la présente invention, les électromyogrammes
sont relevés de facon non invasive par des électrodes cutanées.

Comme l'illustrent les courbes de la figure 2, pour un
patient normal, le signal EMG-AN présente une phase de crois-
sance qui correspond a une phase de contraction musculaire qui
précede la phase de contraction des muscles thoraciques inspi-
ratoires d'une durée At. Cette durée At est couramment appelée
en médecine retard rostro-caudal puisqu'elle correspond au déca-
lage entre 1'activation des voies supérieures (ou avant) et
l'activation des muscles inspiratoires thoraciques (ou arrieéere).

La présente invention prévoit de mesurer ce retard At
et de fournir une indication en fonction de ce retard. Plus
particuliérement, un dispositif selon la présente invention
fournira une mesure de ce retard et le comparera a un seuil pour
indiquer cqu'un patient est dans un état convenable. La valeur
dont ce seuil varie est déterminée en fonction des muscles
thoraciques explorés. Par exemple, le retard est plus important

si la détection est effectuée au niveau du diaphragme pariétal
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plutdt que des muscles intercostaux inspiratoires. Par exemple,
si le patient est sous ventilateur respiratoire, on indiquera
que ce ventilateur peut étre débranché, quand le retard devient
inférieur a une durée de 1'ordre de 500 ms. En effet, une
période de respiration moyenne est de l1l'ordre de 5 secondes et
on considere qu'un patient est dans un état satisfaisant gquand
ce retard rostro-caudal est de l'ordre de 0,2 a 0,3 seconde. De
facon générale, on pourra utiliser le signal indiquant que le
retard rostro-caudal est ou devient inférieur a un seuil, ou au
contraire devient supérieur a ce seuil pour fournir un signal de
diagnostic. Par exemple, dans le cadre d'opérations d'anes-
thésie, on wveillera a ce gque le retard rostro-caudal ne devienne
pas supérieur a un seuil déterminé.

Ainsi, la présente invention prévoit un dispositif
permettant de relever les électromyogrammes EMG-AN et EMG-THO,
de les soumettre a un traitement de facon a éliminer divers
signaux parasites, de mesurer de facgon claire le retard entre
les instants de début de croissance de ces signaux, et de compa-
rer ce retard & un seuil pour donner une indication d'état du
patient quand le signal est inférieur au seuil. Dans une appli-
cation a un respirateur, le signal de comparaison, quand il
correspond a une autorisation de débranchement d'un respirateur
peut par exemple prendre la forme d'un voyant clignotant disposé
sur le dispositif ventilatoire, d'une sonnerie, ou d'un signal
fourni a distance sur un écran de contrdle.

Bien entendu, de préférence, le dispositif pourra éga-
lement comprendre des moyens pour calculer la moyenne du retard
sur plusieurs cycles respiratoires, de facon a fournir une
moyenne glissante. Le dispositif comprendra alors des moyens
pour déterminer que cette moyenne glissante reste supérieure a
un seuil pendant une durée déterminée, par exemple une durée de
l'ordre de quelques minutes a une heure selon le type de
diagnostic recherché.

La figure 3 représente un exemple de réalisation d'un

dispositif selon la présente invention. Les signaux EMG-AN et
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EMG-THO, ainsi qu'un signal d'électrocardiogramme EKG sont
fournis a des convertisseurs analogique-numérigue (ADC) 10, 11
et 12. Les signaux EMG-AN, EMG-THO, et EKG auront de préférence
été prétraités, c'est-a-dire par exemple amplifiés et préfiltrés
avant conversion analogique-numérique.

Ensuite, les signaux EMG-THO et EKG sont fournis a un
premier filtre 14 qui élimine, des signaux d'électromyogramme cdu
diaphragme, les signaux dus aux battements cardiaques. Un filtrage
similaire peut étre réalisé sur les signaux d'électromyogramme des
ailes du nez bien que cela ne soit pas représenté. Ensuite, les
signaux sont fournis a des filtres éliminant la fréquence du
secteur (couramment le 50 hertz) 16 et 17. Apres quoi, des
dispositifs 18 et 19 permettent de fournir les enveloppes des
signaux EMG-AN et EMG-THO numérisés. Les sorties des détecteurs
d'enveloppe 18 et 19 sont fournies a un moyen de calcul 20 du
retard At entre le début de la montée des signaux d'électro-
myogramme d'ailes du nez et de diaphragme. Ce retard At est fourni
a un dispositif 21 de comparaison de la valeur At & un seuil. Il
peut également étre prévu comme on 1'a indiqué précédemment,
divers dispositifs de détermination d'une moyenne glissante, et de
comparaison a un seuil pendant une certaine durée, un signal de
validation de sortie 22 étant fourni seulement quand certaines
conditions supplémentaires de durée sont remplies.

On a décrit précédemment 1'ensemble des éléments 14 a
21 comme des éléments matériels. En fait, en pratique, 1l'ensem-
ble des fonctions réalisées par ces divers éléments pourra avan-
tageusement é&tre réalisé a 1'intérieur d'un processeur numé-
rique, par exemple un micro-ordinateur, recevant les signaux
EMG-AN, EMG-THO et EKG numérisés et fournissant le signal de
validation 22.

Bien que cela ne soit pas représenté, le dispositif 21
de comparaison a un seuil sera de préférence un dispositif de
comparaison a un seuil réglable, ajustable par le personnel
infirmier ou médical selon la mesure gque 1'on cherche a

effectuer.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif d'analyse de 1'état respiratoire d'un
patient comprenant

des moyens de détermination de l1'activité électro-
myographique (EMG-AN) au niveau des ailes du nez d'un patient et
du début des contractions nasales ;

des moyens de détermination de l1'activité électro-
myographique (EMG-THO) au niveau du thorax du patient et du
début des contractions inspiratoires thoracigues ;

des moyens de détermination du retard rostro-caudal
entre les débuts des contractions nasales et des contractions
inspiratoires thoraciques ;

des moyens de comparaison dudit retard a un seuil ; et

des moyens de fourniture d'un signal d'alarme guand
ledit retard est supérieur audit seuil.

2. Dispositif de contrdle d'un ventilateur respira-
toire comprenant

des moyens de détermination de l1'activité électro-
myographique (EMG-AN) au niveau des ailes du nez d'un patient et
du début des contractions nasales ;

des moyens de détermination de l1'activité électro-
myographique (EMG-THO) au niveau du thorax du patient et du
début des contractions inspiratoires thoracigues ;

des moyens de détermination du retard rostro-caudal
entre les débuts des contractions nasales et des contractions
inspiratoires thoraciques ;

des moyens de comparaison dudit retard a un seuil ; et

des moyens de fourniture d'un signal autorisant 1l'arrét
du ventilateur quand ledit retard est inférieur audit seuil.

3. Dispositif selon la revendication 1 ou 2, dans le-
quel les moyens de détermination d'activité électromyographique
comprennent des électrodes cutanées.

4. Dispositif selon la revendication 3, dans lequel un
convertisseur analogique-numérique recoit les signaux fournis

par lesdites électrodes aprés un prétraitement, les signaux
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numériques étant soumis a divers moyens de filtrage et de mise
en forme avant les opérations de comparaison.

5. Dispositif selon la revendication 1 ou 2, dans
lequel le filtrage numéricue comprend un filtrage adaptatif de
signal cardiaque utilisant un signal d'ECG capté par d'autres
électrodes cutanées et un filtrage a la fréquence du secteur.

6. Dispositif selon la revendication 4, dans lequel le
prétraitement est réalisé par des moyens d'amplification et de
filtrage.

7. Dispositif selon la revendication 1 ou 2, compre-
nant en outre des moyens de détermination de la moyenne glis-
sante du retard rostro-caudal sur plusieurs phases respira-
toires.

8. Dispositif selon la revendication 1 ou 2, dans

lequel ledit seuil est réglable entre 200 et 1000 ms.
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