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(534) Title : SELF-CONTAINED CARDIAC PUMP, AND METHOD IMPLEMENTED IN SUCH A PUMP
(54) Titre : POMPE CARDIAQUE AUTONOME, ET PROCEDE MIS EN OEUVRE DANS UNE TELLE POMPE

(57) Abstract : The invention relates to a cardiac pump including: a
rotary pulse generator which 1s inserted partially in the systemic ventricle,
said rotary pulse generator being provided with: a membrane sutured to

FIG. 1 the external wall of the heart mm such a manner that the rotary pulse

3, | generator 1s rigidly connected to the wall of the heart; a casing arranged n

- N\ the interior of the systemic ventricle in such a manner that it sucks mn and

b \ then delivers the blood; a motor which 1s connected to the casing and

arranged partially outside the systemic ventricle in such a manner that the
maintenance 1s facilitated; a management unit mtegrated in the epigastric
region, and including a power supply and a control unit for controlling the
rotary pulse generator; and a wire connection between the management
unit and the rotary pulse generator. See figure 1.

(57) Abreégé : Pompe cardiaque autonome, et procede mis en ceuvre dans
une telle pompe. L'imvention concerne une pompe cardiaque comprenant :
un impulseur rotatif mseré en partie dans le ventricule systémique, cet

h = W’f s impulseur rotatif ¢tant (]:Oté : d'unp membrane sumrée sur la palei externe
a0 sl du cceur de fagon a solidariser l'impulseur rotatif avec la paroi du cceur,

> / \\ 7 d'un carter dispos¢ a I'mterieur du ventricule systémique de fagon a aspirer

A . N 1 puis refouler le sang, d'un moteur reli¢ au carter et dispos¢ en partie a

\\ X I'extérieur du ventricule systémique de facon a faciliter la maintenance;

Y

|/ une unite de gestion intégrée dans la région épigastrique et comprenant
une alimentation et une unité de commande de I'impulseur rotatif; et une
liaison filaire entre 'unite de gestion et I'impulseur rotatif.
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" Pompe cardiaque autonome, et procede mis en ceuvre dans une telle

pompe."

h )

La présente invention se rapporte a une pompe cardiaque artificielle
permettant de réguler le débit sanguin.

Le coeur est un muscle creux qui par sa contraction rythmique assure
la progression du sang dans les vaisseaux. Il comporte quatre cavités.
L'oreillette droite et l'oreillette gauche disposées dans la partie supérieure du
coeur ; le ventricule droit et le ventricule gauche disposés dans la partie
basse.

Le ventricule droit est destiné a recevoir le sang en provenance de
I'oreillette droite puis de l'éjecter dans |'artere pulmonaire. Cela constitue un
« petit circuit » permettant d‘envoyer le sang vers les poumons pour une
reoxygenation.

Le ventricule gauche récupere le sang oxygené depuis les poumons via
I'oreillette gauche puis |'éjecte vers |‘aorte pour apporter de |'‘oxygene a
I'ensemble des tissus de |‘'organisme. Il s'agit de la « grande circulation » dite
circulation systémique.

L'insuffisance cardiaque (IC), incapacité progressive du coeur a fournir
un deébit sanguin nécessaire aux besoins métaboliques d’un individu dans la
vie courante, est la seconde cause de mortalité dans les pays occidentaux. Le
traitement de l'insuffisance cardiaque, qui consiste a augmenter le débit
sanguin de facon adaptée aux besoins du patient, est peu efficace avec les
techniques actuelles, et colte extrémement cher.

On connait le document US2009/0024212 décrivant une pompe pour
traiter l'insuffisance cardiaque due a linactivité des valves sigmoides du
coeur. Cette pompe présente une forme allongée s’‘étendant depuis l'intérieur
du ventricule gauche jusqu’a l'intérieur de |'aorte de facon a remplacer la
fonction des valves.

On connait également le document US6217541 décrivant une pompe
cardiaque qui est egalement insérée a travers |'aorte jusqu’a l'intérieur du
ventricule. L'extrémite de la pompe aspire le sang contenu dans le ventricule
gauche puis le transfert vers l|‘aorte via un canal souple solidaire de

I'extrémité de la pompe et disposé a travers les valves.
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Les pompes deécrites ci-dessus necessitant une installation

extrémement complexe, et ne sont pas prévues pour une utilisation
permanente.

On connait aussi le document US6234772 décrivant une pompe
rotative implantable. Cette pompe est de type a entrainement magnétique et
permet de forcer la circulation du sang en évitant toute zone stagnante. Ce
document reste muet quant a une quelconque mise en place efficace de la
pompe.

Le document W02010/010407 decrit une pompe rotative d’assistance
cardiaque projetant le sang depuis le ventricule gauche a travers la valve
aortique. Cette pompe est fixée a travers la valve aortique avec attaches de
fixation dans |'aorte et au niveau de I'apex ventriculaire. Le moteur électrique
est situé dans le conduit passant a travers la valve aortique.

On connait enfin le document US2005/0107657 décrivant une pompe
d'assistance ventriculaire gauche (pompe sanguine a flux mélangé) avec un
circuit dit « radial » d’admission du sang et un circuit dit « axial » d’éjection
du sang grace a un propulseur rotatif situé au centre du dispositif. La base
est maintenue au sein de la cavité ventriculaire gauche par une tige semi-
rigide a travers |'apex du ventricule, alors que le sommet du dispositif passe
a travers la valve aortique avec modification ou suppression fonctionnelle de
cette valve. Chirurgicalement, une sternotomie avec mise en place d'une
circulation extra-corporelle sont nécessaires, car il faut inciser au niveau de la
racine de |'aorte. Le moteur électrique se situe a l'intérieur du dispositif, donc
au sein du ventricule gauche. Ce document divulgue par ailleurs une equation
d’efficience optimale entre le diametre de la pompe et le nombre de
tours/min du propulseur (jusqu’a 11 000 tours/min). Le diametre de la
pompe est donné a ~ de 20-22 mm.

La présente invention a pour but une nouvelle pompe cardiaque peu
complexe a installer par rapport a la mise en place de systemes actuels.

Un autre but de l'invention est une simplicité dans la maintenance
d'une telle pompe qui est prévue pour une utilisation a long terme.

L'invention a encore pour but une pompe peu invasive dans le

ventricule du ceoeur et présentant une stabilité dans son maintien.

On atteint au moins l'un des objectifs précités avec une pompe

cardiaque comprenant :
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- un impulseur inseré en partie dans le ventricule systémique d’un

coeur, a travers la paroi de ce coeur, cet impulseur etant doteé :

- d'une membrane d’étancheite et de fixation qui est suturée sur
la paroi externe du coeur, |I'épicarde, de facon a solidariser |'impulseur avec la
parol du coeeur,

- d'un carter dispose a l'intérieur du ventricule systemique de
facon a aspirer puis refouler le sang dans la direction de valves sigmoides du
ventricule systémique,

- d'un moteur disposé en partie a I|'extérieur du ventricule
systémique et relié au carter ;

- une unité de gestion comprenant une alimentation et une unité de
commande de l'impulseur;

- une liaison filaire entre I'unité de gestion et I'impulseur.

Par ventricule systémique, on entend le ventricule dedieé a la circulation
sanguine pour alimenter le corps d'un patient en oxygene via |'‘aorte. En
principe, ce role incombe au ventricule gauche, mais dans certaines situations
pathologiques, ce role peut étre joué par le ventricule droit.

Avec la pompe cardiaque selon l'invention, I'impulseur est solidement
fixé a la paroi du coeur, le patient peut se déplacer activement sans risque de
lésion. On agit directement sur le débit sanguin en controlant directement la
circulation sanguine. La présente pompe s'adresse a tous les patients
insuffisants cardiaques sans criteres pre-requis.

Par ailleurs, la disposition du moteur en partie a 'extérieur du coeur,
signifie que ce moteur est accessible depuis l'extérieur du ventricule, cela
permet une maintenance simplifiee.

Avantageusement, l'impulseur peut étre insére et suturé sur la partie
basse du coeur a proximité de I'apex du coeur. De préeférence, le moteur est
amovible de sorte qu’il peut étre remplaceé aisement en cas de panne.

L'impulseur selon l'invention est un impulseur bio compatible de
differents types, par exemple de type rotatif ou projectionnel.

Selon une premiere variante de l'invention, lI'impulseur est de type
rotatif et comprend un arbre a héelice disposé dans le carter. Dans ce cas,
I'écoulement de sang se fait par force centrifuge. La seconde variante peut
étre caracteriseée par le fait que I'impulseur est de type rotatif et comprend un
arbre a vis d’Archimede ou a « vis sans fin » disposé dans le carter. Dans ce

cas, I'écoulement se fait par pousseée longitudinale le long du carter.
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De préference, le carter est un cylindre longiligne dont la paroi latérale
est ajouree de facon a permettre I'écoulement de sang aspire, et dont 'axe
de révolution est en direction de valves sigmoides correspondantes. Une telle
disposition permet d’éjecter le sang en direction de valves sigmoides, mais
permet egalement d’aspirer efficacement le sang provenant de l'oreillette
systémique. Par oreillette systémique, on entend loreillette associee au
ventricule systéemique.

Selon l'invention, 'unité de gestion peut étre disposée a |'extérieur du
patient, mais elle est de préférence en interne, et avantageusement dans la
region é€pigastrique, dans la partie supérieure de [|‘abdomen. Ainsi,
contrairement a des systemes de I|‘art antérieur, |'alimentation selon
'invention est de préférence implantée dans son ensemble sans
exteriorisation. Pour ce faire, cette alimentation peut comprendre au moins
une batterie, et de preférence une batterie rechargeable ; la recharge de la
batterie pouvant eventuellement se faire par transduction per-cutaneée.

La pompe selon l'invention peut ainsi étre totalement implantée et
autonome.

Selon une caractéristique avantageuse de l'invention, la pompe peut
comprendre en outre une sonde, dite sonde d’activité pour recueillir I'activité
cardiaque de facon a synchroniser le fonctionnement de l'impulseur avec
I'activité électrosystolique cardiaque ; cette sonde d’activite peut étre
connectée a la paroi du coeur et peut étre reliée de facon filaire a I'unité de
gestion. Cette configuration permet de synchroniser le fonctionnement de
I'impulseur avec le rythme cardiaque.

Dans une configuration tout intégreé, la sonde d’activité est reliee a
I'unité de gestion via ladite liaison filaire. Dans ce cas, cette liaison filaire
constitue la seule liaison entre I'unité de gestion et I'impulseur.

Selon un mode de realisation avantageux de l'invention, la pompe
cardiague comprend une sonde de recueil d’activité cardiaque et de
stimulation, dite sonde systémique, connectée a la paroi du ventricule
systémique et apte a communiquer avec l'unité de gestion de facon filaire ou
non, par télémeétrie sans fil notamment. Cette sonde joue un double role de
recueil de l'information cardiaque et de stimulation cardiaque pour contracter
le muscle en réponse a une consigne provenant de |'unité gestion. Une
seconde sonde de méme type, dite sonde non systémique, peut étre prévue

b

connectée a la paroi du ventricule non systémique et apte a communiquer
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avec l'unité de gestion de facon filaire ou non, par télemétrie sans fil

notamment. Dans ce cas, on peut commander ces deux sondes pour realiser
une stimulation bi-ventriculaire. Le fait de pouvoir stimuler le coceur permet
d’associer une action directe de I'impulseur sur le debit sanguin et une action
indirecte de contraction cardiaque. Le rythme cardiaque détecté par
differentes sondes permet en outre de synchroniser le fonctionnement de
I'impulseur avec l‘activité cardiaque. En d’autres termes, l'impulseur est
synchroniseé sur l'activitée systolique ventriculaire lorsqu’il est possible de
recueillir une information sur l'activité cardiaque, ou peut fonctionner en
mode continu.

On peut egalement envisager une autre sonde de recueil d’activité
cardiaque et de stimulation, dite sonde oreillette, connectée a la paroi de
I'oreillette systémique et apte a communiquer avec |'unité de gestion de facon
a parfaire le systeme de recueil de I'activité cardiaque et de stimulation. La
communication peut étre filaire ou non, par telemetrie sans fil notamment.

Une sonde est autonome énergetiqguement lorsqu’elle communique de
facon sans fil avec l'unité de gestion

En complément notamment de ce qui precede, la pompe selon
'invention peut avantageusement comprendre une sonde de recueil d’activité
cardiaque, de stimulation et de defibrillation, dite sonde de déefibrillation,
connectée a la paroi du coeur et reliée de facon filaire a I'unité de gestion ;
I"'unité de commande etant en outre configurée en tant que défibrillateur.

On peut autrement prévoir une unité de gestion connectée de facon
non filaire a un défibrillateur. Ce dernier peut étre un deéfibrillateur externe
(cutané) ou non, notamment automatique implantable indépendant mais

communiquant avec |'unité de gestion par onde radio notamment.

Selon un mode de réalisation avantageux de l'invention, on dispose en
outre un second impulseur tel que deécrit ci-dessus sur le ventricule non
systémique et on le relie également a l‘'unité de gestion.

Selon un autre aspect de l'invention, il est propose un procede pour
reguler le debit sanguin dans un coeur au moyen d'une pompe cardiaque tel
que deécrit ci-dessus. Selon linvention, on régule le débit sanguin en
controlant la vitesse et la duree de fonctionnement de la pompe a partir de

b

lois de commande prédéterminées ou a partir d'une consigne
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d'asservissement relative a [I'‘activité cardiaque. Avec la consigne

d'asservissement, on contréle le débit sanguin en temps réel.

Avantageusement, on é€labore la consigne d’asservissement en
recueillant I'activité cardiague au moyen d’une sonde connectée a la paroi du
coeur et reliee de facon filaire a l'unité de gestion. On peut egalement reguler
le débit sanguin en stimulant le coeur au moyen d’au moins une sonde de
stimulation connectée a la paroi du ceeur et reliée de facon filaire a I'unite de
gestion.

D'autres avantages et caractéristiques de linvention apparaitront a
I'examen de la description détaillee d'un mode de mise en ccuvre nullement
limitatif, et des dessins annexes, sur lesquels :

- La figure 1 est une vue schématique simplifiee d'une pompe
cardiaque selon l'invention insérée dans le ventricule gauche d’'un coeur, et

- La figure 2 est une vue schématique d’'une pompe cardiaque selon
'invention équipée d’une pluralité de sondes ou électrodes épicardiques de
facon a synchroniser efficacement la pompe cardiaque par rapport a |'activité

cardiaque.

Bien que l'invention n’y soit pas limitée, on va maintenant décrire une
pompe cardiague implantée dans le ventricule gauche d’'un coeur qui est par
principe le ventricule systemique. Mais, l'invention peut s’appliquer de la
méme maniere a un ventricule droit lorsque ce dernier est le ventricule
systémique.

Sur les figures 1 et 2, les différents eléments communs aux diverses
variantes ou formes de reéalisation portent les mémes réferences.

Sur les figures 1 et 2, le coeur est globalement désigné par la référence
1. On distingue le ventricule droit 2 qui a pour fonction d’éjecter le sang vers
I'artere pulmonaire 3 a travers des valves sigmoides 4. Le ventricule gauche
5 a pour fonction de réaliser la circulation systémique en éjectant le sang
rempli d’oxygene vers |'aorte 6 via des valves sigmoides 7.

L'oreillette droite 8 alimente le ventricule droit 2 en sang via des valves
auriculo-pulmonaires 9. L'oreillette gauche 10 alimente le ventricule gauche 5
en sang via les valves auriculo-pulmonaires 11.

La pompe selon l'invention comporte une unité de gestion 12 reliée par

une liaison filaire 13 a un impulseur 14 inséré en partie dans le ventricule
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gauche 5, au niveau de |'apex, c'est-a-dire a la pointe inférieure du ventricule
gauche.

L'impulseur comporte un moteur 15 placé en grande partie a |'extérieur
du ventricule gauche de sorte qu'il est facilement accessible a la suite d'une
mini-thoracotomie (incision chirurgicale) et ou d‘une opération par voie
épigastrique en comparaison d’'une sternotomie ou |l'on ouvre completement
le thorax. Ce moteur peut €tre un moteur a entrainement magnétique equipé
d'un rotor s’étendant jusqu’a l'intérieur du ventricule sous la forme d’un arbre
d’entrainement. L'arbre peut étre de type « vis sans fin » (vis d’Archimede)
permettant d’'éjecter le sang depuis le fond du ventricule vers |'aorte 6. Cet
arbre peut avantageusement étre un arbre d’entrainement 16 avec une hélice
17 disposée a son extremité libre. Cette hélice est conformée de telle sorte
que la dynamique du fluide sanguin permet d’éjecter le sang vers |'aorte 6.
Pour ce faire, un carter 18 de forme cylindrique est realisé tout autour de
I'arbre 16 et de son hélice 17. Ce carter 18 comporte au moins une
ouverture, de préeférence plusieurs ouvertures en nid d’abeille par exemple,
sur sa paroi latérale de facon a permettre |'aspiration de sang provenant de
I'oreillette gauche et son évacuation par |'ouverture supérieure du cylindre
formant carter 18 par l'action de I'hélice 17. L'axe de rotation du carter
cylindrique 18 est dirigé vers l'orifice aortique. Une telle orientation est
avantageusement obtenue lors de la mise en place de |'impulseur par
suturage. L'homme du meétier comprendra aisement que d’autres types de
moteurs miniaturisés biocompatibles peuvent étre utilises pour aspirer et
refouler le sang. D'une facon générale les matériaux utilises pour la mise en
ceuvre de la pompe selon l'invention sont biocompatibles et peuvent donc
étre implantés dans le corps du patient.

L'impulseur 14 est inséré dans l'apex du coeur et y ait maintenu au
moyen d’'une membrane d’etancheite et de fixation 19 de forme circulaire.
D'autres types de membranes réalisant parfaitement |'étanchéité peuvent
étre envisagees. Cette membrane 19 est suturée sur la paroi externe du
coeur tout autour du moteur 15 de facon a assurer une €etanchéité totale
entre le ventricule gauche 5 et I'extérieur du coeur.

La liaison filaire 13 relie I'impulseur 14 a l‘unité de gestion 12 qui
comporte une alimentation 23 telle qu’une batterie et une unité de
commande 24 configurable a distance. La liaison filaire 13 comporte une ligne

b

de commande 21 permettant a l'unité de commande 24 d’envoyer des
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consignes de commande vers l'impulseur 14, la ligne de commande 21

pouvant étre bidirectionnelle. Le cable 20 est un cable d’alimentation du
moteur 15. Le cable 22 permet de connecter électriquement |‘unité de gestion
12 a une sonde d’activitée S1 optionnelle inserée dans la paroi du coeur de
facon a recueillir I'activité cardiaque du coeur. La sonde d’activité S1 peut étre
inserée a travers la membrane d’étancheéité et de fixation 19 ou bien au-dela
afin de ne pas endommager l'étanchéite. Elle peut en outre étre capable de
stimuler le ventricule gauche ou droit. Dans ces cas, elle est disposee dans la
paroi correspondant au ventricule gauche ou au ventricule droit.

Avec une telle pompe cardiaque selon l'invention, la liaison entre |'unité
de gestion 12 et I'impulseur 14 est obtenue par ['unique liaison 13.

En fonctionnement, l‘unité de gestion est configurée de facon a
moduler la vitesse de rotation et la durée de fonctionnement du moteur en
fonction de lois ou consignes de commande predéterminées. Lorsqu’on
dispose d'une sonde pour recueillir I'activitée cardiague comme par exemple la
sonde d’activité S1, l'unité de commande 24 peut étre configurée pour
asservir le moteur au rythme cardiaque, en temps reel. Cet asservissement
permet de synchroniser I'impulseur rotatif a la frequence cardiaque.

De preférence, l'unité de gestion est implantée dans la région
épigastrique, au sein de l'abdomen du patient. On peut ainsi prévoir que
I'unité de commande 24 soit configurable a distance par communication sans
fil.

Sur la figure 2, on voit un exemple de pompe cardiaque selon
'invention dans un mode de realisation intégrant de nombreuses sondes ou
electrodes épicardiques.

Les sondes disposees sur le coeur sont de types recueil d’'information et
stimulateur. Elles permettent d’identifier le début de |'activation électrique et
de synchroniser |'impulseur sur |‘ouverture des valves. Lorsque les deux
ventricules sont soumis chacun a un impulseur, chaque impulseur est
synchronisé a |'ouverture des valves correspondantes. Avantageusement, on
adapte la frequence de chaque impulseur de facon a délivrer un volume
d'éjection systolique entre 20 et 35 ml pour chaque cycle cardiaque.

Ftant donné que la mise en action d’un impulseur dans un ventricule a
valve ouverte (durant la systole) augmente la quantité de sang €jectee, la
pompe selon l'invention permet d’augmenter le volume d’éjection systolique

et par conséquent, le débit sanguin.
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Selon l'exemple illustré sur la figure 2, la pompe selon l'invention

comporte une sonde de recueil d'activité cardiaque et de stimulation, dite
sonde systemique S2 permettant notamment de stimuler le ventricule gauche
par contraction musculaire. Cette sonde systemique S2, reliee a l'unité de
gestion 12, est disposée dans la paroi du coeur au niveau du ventricule
gauche. De la méme maniere une autre sonde de recueil d’activité cardiaque
et de stimulation, dite sonde non systemique S3 est disposée sur la paroi du
ventricule droit et est reliee a l'unité de gestion 12. Elle permet notamment
de stimuler le ventricule droit par contraction musculaire. L'action combinee
des deux sondes S2 et S3 permet de realiser une stimulation bi-ventriculaire
a partir de I'unité de commande 24 de facon a maintenir un rythme cardiaque
selon une loi prédéterminée ou en reponse a des consignes donneées.

Sur la figure 2, on distingue également sur la paroi de l'oreillette
gauche une sonde de recueil d’activité cardiaque et de stimulation, dite sonde
oreillette S4, reliece a l'unité de gestion 12. Avantageusement, l‘'unité de
commande 24 peut étre configurée pour synchroniser la stimulation des
sondes systémique S2 et non systémique S3 par rapport a l'information
recueillie a partir de cette sonde S4.

En complément notamment de ce qui precede, chacune des sondes S2
et S4 peuvent jouer le role de la sonde d’activité S1.

Afin de traiter le risque de fibrillations ventriculaires, on prévoit un
patch épicardique ou sonde de défibrillation S5 disposee sur la paroi externe
du ceeur, I'unité de commande étant configurée pour a la fois détecter une
situation de fibrillation et de délivrer des impulsions electriques de faible
energie.

Pour appréhender completement l‘activité cardiaque, on prevoit un
capteur d’activité 25 du patient, tel qu’un accelérometre ou un capteur de
pression, disposeé par exemple dans l'unité de gestion 12 ou intégré a |'une
des sondes précitées. Un tel capteur peut étre utile pour un patient atteint
d'une insuffisance chronotrope afin de détecter et signaler a |'unité de
commande une quelconque accélération de l'activité physique du patient.

On prévoit également un capteur hemodynamique pour detecter I'état
hémodynamique du patient de fagcon a compléter les informations obtenues
sur le rythme cardiaque et commander efficacement I'impulseur. Le capteur

hémodynamique peut étre un capteur d'accélération endocardique de type
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PEA ( « Peak Endocardial Acceleration » en langue anglaise ) implanté par

exemple ensemble avec I'électrode S2.

La pompe cardiaque selon l'invention permet donc de réguler le deébit
sanguin afin d’éviter toute insuffisance cardiaque. En outre, elle peut étre
implantée dans le coeur par mini-thoracotomie. L'impulseur rotatif peut étre
inséré au niveau de |'apex (la pointe inférieure) du ventricule gauche et si
nécessaire un second impulseur rotatif peut étre insére a |'apex du ventricule
droit. Ces deux impulseurs peuvent avantageusement étre connectés a une
unité de gestion placeée dans la région épigastrique. Il s’agit ainsi d’un

systeme fermé sans extériorisation de matériel électrique et d’alimentation.

Bien sur, l'invention n'est pas limitée aux exemples qui viennent d'étre
décrits et de nombreux aménagements peuvent étre apportés a ces exemples

sans sortir du cadre de l'invention.
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REVENDICATIONS

1. Pompe cardiaque comprenant :
- un impulseur (14) inséré en partie dans le ventricule systémique (5) d’un
coeur, a travers la paroi de ce ceeur, cet impulseur étant doté :

- d’'une membrane d’eétancheité et de fixation (19) qui est suturee sur
la paroi externe du coeur de facon a solidariser I'impulseur avec la paroi du
coaur,

- d’'un carter (18) dispose a l'intérieur du ventricule systemique de
facon a aspirer puis refouler le sang dans la direction de valves sigmoides (7)
du ventricule systemique,

- d'un moteur (15) disposé en partie a l'extérieur du ventricule
systémique et relié au carter ;

- une unité de gestion (12) comprenant une alimentation (23) et une unité de
commande (24) de I'impulseur; et

- une liaison filaire (13) entre |I'unité de gestion et |I'impulseur.

2. Pompe cardiaque selon la revendication 1, caractérisée en ce que la
membrane d’étanchéité et de fixation (19) est de forme circulaire de facon a
assurer une etancheite totale et solidariser I'impulseur sur la partie basse du

coeur a proximité de I'apex du coeeur.

3. Pompe cardiaque selon la revendication 1 ou 2, caractérisée en ce que
I'impulseur est de type rotatif et comprend un arbre (16) a hélice disposé

dans le carter.

4. Pompe cardiaque selon la revendication 1 ou 2, caractériseée en ce que

I'impulseur est de type rotatif et comprend un arbre a vis d’Archimede ou

« vis sans fin » disposé dans le carter.

5. Pompe cardiaque selon I'une quelconque des revendications precedentes,
caractérisée en ce que le carter (18) est un cylindre longiligne dont la paroi
latérale est ajourée de facon a permettre I'écoulement de sang aspire, et
dont l'axe de révolution est en direction de valves sigmoides

correspondantes.
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6. Pompe cardiaque selon |I'une quelconque des revendications précedentes,
caractérisée en ce que |'unité de gestion (12) est biocompatible de sorte

qu’elle est apte a étre disposee a l'intérieur du patient dans la reégion

épigastrique.

7. Pompe cardiaque selon |'une quelconque des revendications precédentes,

caracterisee en ce que le moteur (15) est amovible.

8. Pompe cardiaque selon |I'une quelconque des revendications précedentes,
caractérisée en ce que l'alimentation (23) comprend au moins une batterie

rechargeable.

9. Pompe cardiaque selon l'une quelconque des revendications precédentes,
caracterisé en ce qu’elle comprend en outre une sonde, dite sonde d’activite
(S1) pour recueillir l'activité cardiaque de facon a synchroniser le
fonctionnement de l'impulseur avec l'activité électrosystolique cardiaque ;
cette sonde d’activité etant connectée a la paroi du coeur et reliee de facon

filaire a l'unité de gestion.

10. Pompe cardiaque selon I'une quelconque des revendications précedentes,
caracterisée en ce qu’elle comprend une sonde de recueil d’activité cardiaque

et de stimulation, dite sonde systémique (S2), connectée a la paroi du

ventricule systémique et apte a communiquer avec l'unité de gestion.

11. Pompe cardiaque selon I'une quelconque des revendications précedentes,
caracterisée en ce qu’elle comprend en outre une sonde de recueil d’activite
cardiaque et de stimulation, dite sonde non systémique (S3), connectee a la

paroi du ventricule non systémique et apte a communiquer avec l'unité de

gestion.

12. Pompe cardiaque selon I'une quelconque des revendications précedentes,
caracterisée en ce qu’elle comprend en outre une sonde de recueil d’activite
cardiaque et de stimulation, dite sonde oreillette (S4), connectée a la paroi de

I'oreillette systémique et apte a communiquer avec |'unité de gestion.
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13. Pompe cardiaque selon I'une quelconque des revendications précedentes,

caracteérisée en ce qu’elle comprend en outre une sonde de recueil d’activite
cardiaque, de stimulation et de défibrillation, dite sonde de déefibrillation (S5),
connectée a la paroi du coeur et reliée de facon filaire a I'unité de gestion ;
I'unité de commande etant en outre configurée en tant que défibrillateur.

14. Pompe cardiaque selon l'une quelconque des revendications 1 a 12,
caractérisée en ce que l'unité de gestion (12) est connectée de facon non

filaire a un défibrillateur.

15. Pompe cardiaque selon I'une quelconque des revendications précédentes,
caracterisée en ce qu’elle comprend en outre un second impulseur disposée

sur le ventricule non systémique et relié a ladite unité de gestion.

16. Procedé pour réguler le débit sanguin dans un coeur au moyen d’une
pompe cardiaque comprenant :

- un impulseur inséré en partie dans le ventricule systéemique d’un coeur, a
travers la paroi de ce coeur, cet impulseur etant dote :

- d’'une membrane d’étancheite et de fixation qui est suturée sur la
paroi externe du cceur de facon a solidariser I'impulseur avec la paroi du
coeur,

- d'un carter disposé a l'intérieur du ventricule systémique de facon a
aspirer puis refouler le sang dans la direction de valves sigmoides du
ventricule systémique,

- d'un moteur disposé a l'extérieur du ventricule systemique et relié au
carter ;

- une unité de gestion comprenant une alimentation et une unité de
commande de |I'impulseur;

- une liaison filaire entre I'unité de gestion et I'impulseur; et

dans lequel procédé on régule le débit sanguin en controlant la vitesse et la

A

durée de fonctionnement de la pompe a partir de lois de commande

préedeterminées ou a partir d'une consigne d’asservissement relative a

I"activité cardiaque.

17. Procedé selon la revendication 16, caractérise en ce qu’on élabore la

consigne d’asservissement en recueillant l'activité cardiague au moyen d’une
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sonde connectée a la paroi du coeur et reliee de facon filaire a l'unité de

gestion.

18. Procédée selon la revendication 16 ou 17, caractérisé en ce qu’on régule le
5 deébit sanguin en stimulant le coeur au moyen d’au moins une sonde de
stimulation connectée a la paroi du ceeur et reliée de facon filaire a I'unite de

gestion.
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