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Déclarations en vertu de la régle 4.17 :
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unité de mesure et de transmission de données (2) agencée sur ou au niveau de la canule nasale (1) comportant au moins un cap -
teur de pression et un capteur de température et éventuellement un capteur de concentration en CO», en O, ou d'accélération, aptes
a et congus pour obtenir des données brutes de mesure de pression et de température, voire d'autres mesures, €t un premier sys-
téme de transmission de données apte a et congu pour transmettre les données de mesure brutes mesurées par le ou lesdits cap -
teurs; et une unité d'acquisition et de traitement de données (3) comprenant un algorithme d'analyse (4) permettant de recueillir les
données de mesure brutes émises par le systéme de transmission de données et de traiter lesdites données brutes pour obtenir des
données de mesure traitées, et un deuxiéme systeme de transmission de données (5) apte a et congu pour transmettre tout ou partie
des données de mesure brutes et des données de mesure traitées par l'algorithme d'analyse (4), vers au moins un dispositif de ré-
ception de données distant (6).



10

15

20

25

30

WO 2014/114875 PCT/FR2014/050115

Dispositif de suivi de 'observance d’un traitement d’oxygénothérapie a domicile

L’invention concerne un dispositif et une installation de suivi d’un traitement
d’oxygénothérapic a domicile.

L’oxygénothérapic est un traitement consistant a administrer a un patient en ayant
besoin, un gaz riche en oxygeéne, par exemple de 1’oxygéne pur ou un mélange O»/air, de
manic¢re a maintenir ou a rétablir son taux d’oxygeéne sanguin. Ce traitement permet
d’accompagner les patients souffrant de certaines pathologies respiratoires, telles les Broncho-
Pneumopathies Chroniques Obstructives (BPCO), et d’améliorer ainsi leur qualité et leur
espérance de vie.

Le traitement par oxygénothérapic est généralement mis en ceuvre a domicile, c'est-a-
dire chez le patient. Dés lors, assurer un suivi des patients a domicile est nécessaire, voire
primordial, de maniére a pouvoir ¢valuer I’efficacité du traitement qui est ¢troitement lice a la
durée de consommation d’oxygéne quotidienne par les patients.

En d’autres termes, un suivi efficace du patient est indispensable pour s’assurer de
I’observance du traitement par celui-ci, c'est-a-dire de déterminer la durée pendant la journée
pendant laquelle il prend effectivement son traitement d’oxygénothérapie, et pour ensuite
pouvoir évaluer Iefficacité réelle du traitement sur le patient considéré.

Pour ce faire, des dispositifs de suivi et de télésurveillance ont ¢été développés et
certains sont d’ores et déja disponibles dans le commerce. Ces dispositifs fonctionnent tous
selon plus ou moins le méme principe, a savoir mesure de pression a I’intérieur soit du conduit
reliant la source d’oxygéne aux voies aériennes du patient, soit directement au niveau de la
canule distribuant ’oxygéne aux voies aériennes du patient, et/ou par mesure du débit dans le
conduit ou dans la canule. Les mesures de pression et/ou de débit permettent de détecter la
présence d’un débit d’oxygene ct la respiration du patient.

Cependant, les dispositifs de suivi existants présentent un certain nombre de problémes
ct inconvénients.

Certains de ces dispositifs ont un mode de fonctionnement reposant sur la mesure en
un scul point, c'est-a-dire prés de la source de gaz ou au milicu du conduit de la canule, de

diverses grandeurs physiques, principalement la pression.
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Pour ces dispositifs, le signal venant de la source de gaz riche en oxygene (i.e. le débit
de gaz) et le signal venant du patient (i.c. la respiration) sont souvent difficiles a séparer. Ceci
oblige dés lors a utiliser des plages de fonctionnement réduites et conduit a de fortes
imprécisions ou incertitudes de mesure (cf. Figure 3). Par exemple, dans certains cas, le
patient peut Etre considéré par I’appareil de suivi comme ‘présent’ alors qu’en réalité, il n’y a
que la source de gaz de branchée et que le patient est absent ou non reli¢ au systéme de
délivrance de gaz respiratoire.

Les autres dispositifs utilisent des canules doubles lumen. Dans ce cas, ’'un des deux
conduits de la canule est utilisé pour faire passer I’oxygene jusqu’a la sortie de la canule. Ce
conduit est connecté a 1’appareil de monitoring sur un connecteur relié a un tuyau traversant
I’appareil. En entrée de ce tuyau est connecté le tuyau venant de la source d’oxygene. Le tuyau
est équipé d’un capteur de pression et/ou de débit. L autre conduit est connecté a I’appareil de
monitoring sur un connecteur relié a un capteur de pression embarqué dans I’appareil de
monitoring. L analyse du signal mesuré par ce capteur permet de détecter la respiration d’un
patient sans ¢tre géné par les perturbations de la source d’oxygeéne. Mais les canules doubles
lumen, parce qu’clles sont plus chéres, sont moins nombreuses et moins diversifiées que les
canules simples.

Dans certains cas, il n’est donc pas possible d’adapter les canules au besoin du patient :
le traitement en sera moins efficace ou le patient n’adhérera pas a son traitement.

Par ailleurs, certaines sources d’oxygéne a valve a la demande nécessitent d’étre reliée
au deuxiéme conduit d’une canule double lumen. Dans ce cas, ’appareil de monitoring ne
fonctionnera pas : le deuxi¢éme conduit ne sera pas connecté au capteur de pression embarqué
ct I’appareil ne détectera plus la respiration du patient.

De plus, les systémes actuels ne détectent souvent que I’observance, alors qu’il est
nécessaire de connaitre non seulement I’observance du patient pour ¢éventucllement
I’accompagner plus dans son traitement mais aussi ’efficacité du traitement pris par le patient.

Le probléme qui se pose alors est de proposer un dispositif de suivi d’un traitement
d’oxygénothérapie a domicile amélioré.

La solution est un dispositif de suivi de 1'observance d’un traitement

d’oxygénothérapic comprenant :
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1) une canule nasale permettant d’alimenter les narines d’un patient en un gaz riche en
oxygene,

i) une unit¢ de mesure ct de transmission de données agencée sur ou au niveau de la
canule nasale comportant :

. un capteur de pression et un capteur de température aptes a et congus pour obtenir des
données brutes de mesure de pression et de température mesurées par lesdits capteurs, et

. un premier systéme de transmission de données apte a et congu pour transmettre les
données de mesure brutes mesurées par lesdits capteurs, a une unité d’acquisition et de
traitement de données ct

ii1) une unit¢ d’acquisition et de traitement de données comprenant :

. un algorithme d’analyse permettant de recueillir les données de mesure brutes émises
par le systéme de transmission de données et de traiter lesdites données brutes pour obtenir des
données de mesure traitées,

. ¢t un deuxieme systéme de transmission de données apte a et congu pour transmettre
tout ou partie des données de mesure brutes et des données de mesure traitées par 1’algorithme
d’analyse, vers au moins un dispositif de réception de données distant.

Selon le cas, le dispositif de I'invention peut comprendre 1'une ou plusieurs des
caractéristiques techniques suivantes :

- les capteurs de pression et de température sont aptes a et congus pour obtenir des
données brutes de mesure de pression et de température, ¢t pour les convertir en signaux
¢lectriques de pression et de température.

- la canule nasale est raccordée fluidiquement & au moins un conduit souple d’amenée
de gaz.

- le premier syst¢tme de transmission de données ct/ou le deuxiéme systeme de
transmission de données comprennent une antenne émettrice, de préférence une antenne
¢mettrice ayant une portée de plusicurs metres.

- T’'unit¢ d’acquisition et de traitement de données comprend au moins un
microprocesseur.

- 'unité d’acquisition et de traitement de données comprend au moins une mémoire de

stockage de données.
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- I'unité d’acquisition et de traitement de données comprend un boitier comportant
I’algorithme d’analyse et le deuxiéme systéme de transmission de données.

- les capteurs de pression et de température sont aptes a et congus pour obtenir des
données brutes de mesure de pression et de température, ¢t pour les convertir en signaux
¢lectriques de pression et de température, respectivement.

- I'unité de mesure et de transmission de données comprend en outre un capteur de
concentration en CO, ou en O, ou un capteur d’accélération, et le premier systetme de
transmission de données est apte a et congu pour transmettre les données de mesure brutes
mesurées par lesdits capteurs de concentration en CO; ou en O, ou d’accélération, a 1’unité
d’acquisition et de traitement de données.

- les capteurs de pression, de température et de concentration en CO, ou en O2, ou
d’accélération sont aptes a et congus pour obtenir des données brutes de mesure de pression,
de température et de concentration en CO, ou en Oy, ou d’accélération, et pour les convertir en
signaux ¢lectriques de pression, de température et de concentration en CO; ou en O,, ou
d’accélération, respectivement.

- il comprend une source d’énergic électrique alimentant 1’unité de mesure et de
transmission de données en courant ¢lectrique.

- le premier systéme de transmission de données comprend un microprocesseur apte a
opérer un filtrage ou un moyennage des données brutes.

Par ailleurs, l'invention concerne aussi unc installation d’oxygénothérapic
comprenant un dispositif de suivi de 1’observance d’un traitement d’oxygénothérapic selon
I’invention ; et un dispositif de réception de données distant coopérant avec 1’'unité
d’acquisition et de traitement de données du dispositif de suivi de I’observance.

De préférence, le dispositif de réception de données distant comprend un serveur. Les
données peuvent y étre notamment mémorisées, transformées, analysées, converties, affichées,
¢ditées, consultées, utilisées pour ¢tablir des rapports, un diagnostic, des courbes, des graphes,
des tableaux....

La présente invention va maintenant étre micux comprise grace aux explications
suivantes données en références aux Figures annexées parmi lesquelles :

- la Figure 1 représente une vue schématique d'un mode de réalisation d’un dispositif

de suivi de I’observance d’un traitement d’oxygénothérapie selon la présente invention
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- la Figure 2 représente une vue schématique du dispositif de la Figure 1 porté par un
patient et sa coopération avec les autres composants d’une installation selon 1’invention ; et

- la Figure 3 montre les différences de signal de pression existant en divers sites de la
canule d’amenée d’oxygéne.

La Figure 1 schématise un mode de réalisation d’un dispositif de suivi de I’observance
d’un traitement d’oxygénothérapie sclon la présente invention. Celui-ci comprend une canule
nasale | permettant d’alimenter les narines d’un patient en un gaz riche en oxygéne, par
I’intermédiaire de deux expansions ou embouts 14, 15 venant se positionner a I'intérieur des
narines du patient.

La canule nasale 1 est creuse ct est alimentée par un gaz riche en oxygéne grace a un
conduit souple 10 d’alimentation en gaz reliant fluidiquement une source de gaz riche en
oxygene, telle une bouteille d’oxygeéne (non schématisée), a la canule nasale 1. Le conduit
souple 10 vient se connecter sur la source de gaz grice a un connecteur 16 situ¢ a son
extrémité amont.

Dans le mode de réalisation présenté en Figure 1, le conduit souple 10 se ramifie (en
11) en deux sous-conduits 12, 13 venant chacun se raccorder, via leur extrémité aval, a la
canule nasale 1 pour amener de 1’oxygéne a la canule 1 et donc a chacun des embouts 14, 15.

Toutefois, selon un autre mode de réalisation (non représenté), on peut aussi utiliser
une canule 1 dont le conduit d’alimentation 10 ne se ramifie pas et vient se raccorder
uniquement d’un ¢6té de la canule 1.

Selon I’invention, on agence une unité de mesure et de transmission de données 2 sur
ou au niveau, c'est-a-dire a proximité immédiate ou dans la région, de la canule nasale 1. De
préférence, 1’'unit¢ de mesure et de transmission de données 2 et la canule 1 sont solidaires
’une de I’autre.

Celle unit¢ de mesure et de transmission de données 2 comporte une combinaison de
plusicurs capteurs, & savoir au moins un capteur de pression et un capteur de température, ct
¢ventuellement un capteur de concentration en CO; et/ou en O, et/ou un capteur d’accélération.

Les mesures prises par cette unité 2, c'est-a-dire obtenues par les capteurs

susmentionnés, peuvent permettre de détecter la respiration du patient et/ou son activité.
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Les capteurs de 1’unité 2 permettant de réaliser des mesures de pression ¢t de
température, et ¢ventuellement de concentration en CO, ou d’O; et/ou d’accélération, et/ou de
capacité au niveau de la canule nasale 1, donc au plus prés du patient.

Une fois mesurées, ces informations ou données brutes de mesure de pression et de
température, et optionnellement de concentration en CO; ou en O, et/ou d’accélération, et/ou
de capacité, sont converties en signaux ¢lectriques qui sont transmis ensuite par un premicr
systéme de transmission de données, de préférence intégré a I'unité 2.

Ce premier systétme de transmission de données comprend par exemple un
microprocesseur qui peut gérer un premier traitement des données brutes tel qu’un filtrage ou
moyennage, et une antenne a courte portée, par exemple d’une portée de quelques metres.

La transmission se fait par exemple sur le mode radio-fréquence ou acoustique (SAW
ou ultrason).

L’¢énergic nécessaire aux mesures et a la transmission des données peut Etre apportée
par des fils intégrés directement dans la canule 1 et reli€s a 1’autre bout a une source d’énergie,
mais de préférence par une unit¢ de récupération d’énergic qui peut Etre une unité de
récupération d’énergic mécanique, par exemple via un transducteur qui transforme 1’énergic
vibratoire d’une micro-poutre en courant ¢lectrique, ou une unité de récupération d’énergic de
rayonnement, par exemple via un transducteur qui transforme 1’énergie d’ondes RF ou
acoustiques ou d’ultrasons en courant électrique.

Les données brutes sont recucillies et traitées au sein d’une unité 3 d’acquisition et de
traitement de données située a distance de la canule nasale 1.

Au sein de 'unité 3 d’acquisition et de traitement de données, encore appelé boitier
d’acquisition, un algorithme d’analyse 4 permet de recueillir les données de mesure brutes
émises par le systeme de transmission de données et de les traiter pour obtenir des données de
mesure traitées, qui sont ensuite transmises par un deuxiéme systeme 5 de transmission de
données.

En fait, le deuxi¢me systéme 5 de transmission de données est apte a ¢t congu pour
transmettre les données de mesure brutes et/ou des données de mesure traitées par 1’algorithme
d’analyse, vers au moins un dispositif de réception 6 de données distant, tel un serveur distant

ou clles peuvent Etre traitées, stockees...
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Dans ce deuxi¢me systéme de transmission 5 de données, la transmission se fait par
exemple sur le mode GPRS, ou bien par écriture des données sur une carte SD qui peut ensuite
étre lue sur un ordinateur ou PC, portable ou non, ou par un systéme capable de transmettre
automatiquement les données vers le dispositif de réception de données distant, tel un serveur
distant.

L’idée est donc d’utiliser plusicurs capteurs aussi discrets que possibles, agencés
directement sur la canule 1 et communiquant avec un boitier d’acquisition adapté, c'est-a-dire
I’unité¢ 3. Ce boitier 3 peut étre complétement déporté loin du patient, par exemple sur ou au
niveau de la source de gaz, soit porté par le patient. Il peut contenir un ou des capteurs de
pression, et optionnellement de débit et/ou d’accélération.

Dans le cas de capteurs de pression et/ou de débit, le dispositif de I'invention est
¢quip¢ d’un conduit le traversant, et de connecteurs pneumatiques compatibles avec les tuyaux
ct canules a oxygene a chaque bout. Le flux d’oxygene provenant de la source traverse le
boitier par ce conduit.

Les capteurs sont soit jetables, au méme titre que la canule 1, soit désinfectables, c'est-
a-dire stérilisables, et donc réutilisables. Dans les deux cas, ils peuvent étre montés sur
n’importe quelle canule 1. S’ils sont désinfectables et/ou stérilisables, ils doivent pouvoir &tre
démontés et ils doivent étre protégés par un gel ou une membrane, de type Gore-Tex' " par
exemple, supportant la désinfection sans géner la mesure.

L’unit¢ de mesure 2 est par exemple équipée d’une aiguille lui permettant de percer la
canule 1 afin que le ou les capteur(s) puisse(nt) réaliser des mesures des caractéristiques du
gaz a l’intéricur de la canule. Les deux unités de mesures sont équipées de bagues leur
permettant d’étre attachées et éventuellement détachées de la canule 1. Les bagues ainsi que
les capteurs doivent étre recouvert d un matériau confortable pour le patient.

Comme schématis¢é en Figure 1, on peut utiliser un boitier 3 permettant
I’enregistrement des données et leur transmission, comprenant un micro-processeur a
algorithme 4, une puce mémoire permettant d’enregistrer tout ou partic des données brutes
ct/ou traitées, une antenne radiofréquence 7 permettant d’assurer la transmission sans fil des
données brutes ou traitées et I’alimentation de 1'unité de mesure si celle-ci est alimentée par
une unit¢ de récupération d’énergic de type RF, et une batteric 8 permettant au systéme de

fonctionner en totale autonomie.
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La batteric 8 peut Etre rechargeable soit simplement via une prise d’alimentation qui
peut étre branchée directement au secteur, lorsque ce boitier 3 est complétement déporté du
patient, soit par induction, soit via une prisc d’alimentation associ¢ée au connecteur
pneumatique lorsque ce boitier 3 est porté par le patient et qu’il est ¢quipé d’un conduit le
traversant. Dans ce dernier cas, le tuyau 10 reliant la source d’oxygene au patient intégrera un
fil d’alimentation ¢lectrique qui est reli¢, co6t¢ source, au secteur.

La Figure 2 schématise le fonctionnement d’un dispositif selon I’invention, en
particulier la transmission des données entre les différents ¢léments ou unités, lorsque ledit
dispositif selon I’invention équipe un patient 20.

Comme on le voit, les informations ou données de type pression et température, et
¢ventuellement de tencur en CO; ou en Oy, de capacité et/ou d’accélération, sont mesurées par
des capteurs situés sur la canule 1 alimentant le patient 20 en oxygéne provenant d’une source
d’oxygéne soit fixe 18, soit mobile 17, telle une petite bouteille d’oxygéne ambulatoire.

Les données ainsi recucillics sont ensuite transmises au boitier 3 faisant office d’unité
d’acquisition et de traitement de données. Ce boitier 3 est agencé a distance de la canule 1. Par
exemple, il peut étre agencé sur le conduit flexible 10 acheminant le gaz riche en oxygene, tel
de I’oxygene pur, depuis la source d’oxygeéne 17, 18 jusqu’a la canule nasale 1 alimentant les
voies aériennes nasales du patient 20, ou le cas ¢chéant sur 'une ou l'autre des sources
d’oxygene 17, 18.

Le boitier 3 peut lui-méme aussi mesurer d’autres données de pression et/ou des
données de débit et/ou d’accélération. Il peut, aprés acquisition et/ou réception des données
brutes, les stocker sous forme brute et par ailleurs les traiter au moyen d’un algorithme
d’analyse appropri¢ pour obtenir des données de mesure traitées qui peuvent a leur tour &tre
stockées et/ou émises par un deuxi¢me systéme de transmission de données 5 interne au
boitier 3.

Les données de pression et de température, et/ou de teneur en CO; et/ou en O, ou
autres, mesurées sur I’unité de mesure 2 peuvent étre mémorisées sur une période tampon d’au
moins 30 sec, par exemple de 1 min ou plus. Les données mémorisées pourront &tre filtrées
pour supprimer toute perturbation due a I’environnement.

La détection de la respiration d’un patient est déduite de la variation d’au moins une de

ces données pendant la période tampon.
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Puis un algorithme, par exemple comprenant des composantes de type FFT, est
appliqué a ou aux données mémorisées pour en déduire la fréquence respiratoire moyenne ct
maximale.

Les données d’accélération mesurées sur 1'unité de mesure 2 ou dans le boitier 3 sont
mémorisées sur une période tampon, par exemple 1 min.

Des indicateurs du niveau d’activité sont calculés a partir de ces données, par exemple
le signal « magnitude vector » (vecteur magnitude), ct/ou le signal « magnitude area » (aire de
magnitude), et/ou la moyenne, et/ou 1’écart type, et/ou la variance. Ces indicateurs d’activités
sont ensuite comparés a des seuils fixés expérimentalement en fonction des niveaux d’activité
qu’il faut détecter : au repos, en activité, assis, allongg, etc.

Les données de pression et/ou de débit mesurées dans le boitier 3 sont mémorisées sur
une période tampon, par exemple 6 sec. La moyenne de ces valeurs est calculée et on en
déduit la présence ou non d’un débit d’oxygene et ¢éventucllement la valeur de ce débit
d’oxygéne.

Tout ou partie des données de mesure brutes e¢t/ou des données de mesure traitées sont
alors envoyés vers au moins un dispositif de réception de données distant, en particulier vers
un serveur ou analogue ou clles sont conservées ct utilisées par la suite pour déterminer si le
patient 20 observe bien son traitement et si ce traitement est efficace.

En d’autres termes, une ou deux unités de mesure et de transmission de données 2 sont
agencées sur la canule nasale 1 et comportent des capteurs de pression et de température, ct
¢ventuellement un ou des capteurs supplémentaires de concentration en CO; ou en O,, de
capacité, d’accélération ou une combinaison de ceux-ci. Ces capteurs sont sans batterie ct
puisent leur énergie d’une source externe, c'est-a-dire de fils intégrés dans la canule 1 ou d’une
unité de récupération d’énergie.

Par ailleurs, I'unité d’acquisition 3 située sur le patient ou ¢loignée/distante du patient,
a la capacité de traiter les données recueillies avec un algorithme 4 d’analyse appropri¢, c'est-
a-dire un logiciel de téléchargement des données traitées et brutes, et posséde en outre un
moyen de communication 5 capable de transmettre les informations a un serveur distant 6.

L’unit¢ d’acquisition 3 peut également &tre équipée de capteurs pour compléter les
données recueillies par ’unité canule nasale, par exemple débit, concentration en gaz ct/ou

accélération.
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Par ailleurs, la Figure 3 représente les différences de signal de pression existant en
divers sites de la canule d’amenée d’oxygene. Comme on le voit, le signal de pression est
d’autant plus précis et exploitable qu’il est mesuré a proximité du patient 20. Il en va de méme
du signal de température.

Le fait que 1’on mesure le signal au niveau du nez permet d’obtenir un signal patient de
pression et un signal de température plus forts que chacun de ces signaux lorsqu’il est mesuré
au niveau de la source de gaz 17, 18 ou entre la source de gaz ct la canule.

Ceci permet dés lors de bien comprendre l'intérét du dispositif selon la présente
invention dont les capteurs de pression et de température 2 sont situés au niveau du nez, c'est-
a-dire sur la canule 1, et qui communique avec un boitier d’acquisition 3 placé plus loin, par
exemple soit sur le conduit 10 amenant le gaz a la canule 1, soit externe a 1’équipement
médical.

En fait, le fait que les capteurs 2 de pression et de température, voire d’autres capteurs,
soient situé¢s pres du patient permet d’amplifier le signal « patient » par rapport au signal au
niveau de la source de gaz 17, 18, et donc facilite leur séparation et I’analyse qui en découle.

En effet, ce sont les variations du signal patient qui sont intéressantes et doivent &tre
exploitées pour en déduire la respiration du patient, les périodes de respiration par la bouche et
la fréquence respiratoire du patient.

Se placer juste a la naissance de ce signal permet donc de s’affranchir de la géne
occasionnée par la source de gaz 17, 18 que I'on observe généralement lorsque les capteurs
sont placés sur le conduit 10 arrivant a la canule 1 a mi-chemin entre le patient 20 et la source
de gaz 17, 18.

Le dispositif et [Dinstallation selon I’invention permettent d’améliorer
considérablement le suivi de I’observance d’un traitement d’oxygénothérapie a domicile d’un
patient, c'est-a-dire un traitement mis en ceuvre en dehors de I’hopital, notamment au domicile

du patient.
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Revendications

1. Dispositif de suivi de 1’observance d’un traitement d’oxygénothérapie
comprenant :

1) une canule nasale (1) permettant d’alimenter les narines d’un patient en un gaz riche
en oxygene,

i1) une unité de mesure et de transmission de données (2) agencée sur ou au niveau de
la canule nasale (1) comportant :

. un capteur de pression et un capteur de température aptes a et congus pour obtenir des
données brutes de mesure de pression et de température mesurées par lesdits capteurs, et

. un premier systéme de transmission de données apte a et congu pour transmettre les
données de mesure brutes mesurées par lesdits capteurs, a une unité d’acquisition et de
traitement de données (3) et

iii) une unité d’acquisition et de traitement de données (3) comprenant :

. un algorithme d’analyse (4) permettant de recucillir les données de mesure brutes
émises par le systétme de transmission de données et de traiter lesdites données brutes pour
obtenir des données de mesure traitées, et

. un deuxieme systéme de transmission de données (5) apte a et congu pour transmettre
tout ou partie des données de mesure brutes et des données de mesure traitées par 1’algorithme

d’analyse (4), vers au moins un dispositif de réception de données distant (6).

2. Dispositif selon la revendication précédente, caractérisé en ce que les capteurs
de pression et de température sont aptes a et congus pour obtenir des données brutes de mesure
de pression et de température, et pour les convertir en signaux ¢lectriques de pression et de

température.

3. Dispositif selon I'une des revendications précédentes, caractérisé en ce que la
canule nasale (1) est raccordée fluidiquement & au moins un conduit souple (10, 12, 13)

d’amenée de gaz.
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4. Dispositif selon I'une des revendications précédentes, caractérisé en ce que le
premier systéme de transmission de données et/ou le deuxiéme systéme de transmission de

données (5) comprennent une antenne émettrice.

5. Dispositif selon l'une des revendications précédentes, caractérisé en ce que
I’unité d’acquisition et de traitement de données (3) comprend un microprocesseur et/ou une

mémoire de stockage de données.

6. Dispositif selon l'une des revendications précédentes, caractérisé en ce que
I'unit¢ d’acquisition et de traitement de données (3) comprend un boitier comportant

I’algorithme d’analyse (4) et le deuxi¢me syst¢me de transmission de données (5).

7. Dispositif selon l'une des revendications précédentes, caractérisé en ce que :

- I'unité de mesure et de transmission de données (2) comprend en outre un capteur de
concentration en CO; ou en O, ou un capteur d’accélération, ct

- le premier systéme de transmission de données est apte a et congu pour transmettre
les données de mesure brutes mesurées par lesdits capteurs de concentration en CO; ou en O»,

ou d’accélération, a I’unité d’acquisition et de traitement de données (3).

8. Dispositif selon l'une des revendications précédentes, caractérisé¢ en ce qu’il
comprend une source d’énergic ¢lectrique alimentant 1’unité de mesure et de transmission de

données (2) en courant ¢lectrique.

9. Dispositif selon I'une des revendications précédentes, caractérisé en ce que le
premier systéeme de transmission de données comprend un microprocesseur apte a opérer un

filtrage ou un moyennage des données brutes.

10. Dispositif selon I'une des revendications précédentes, caractérisé en ce que
I’unité de mesure et de transmission de données (2) et la canule (1) sont solidaires 1’une de

[autre.
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11.  Installation d’oxygénothérapie comprenant :

- un dispositif de suivi de I’observance d’un traitement d’oxygénothérapie selon 1'une
des revendications précédentes; et

- un dispositif de réception de données distant (6) coopérant avec 1’unité d’acquisition

et de traitement de données (3) du dispositif de suivi de 1’observance.

12. Installation selon la revendication 11, caractérisée en ce que le dispositif de

réception de données distant (6) comprend un serveur.



112




WO 2014/114875

17

02
sour ce

PCT/FR2014/050115

21
20 2

patient

sighal de pression AN
FIG,3




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

International application No

PCT/FR2014/050115

A. CLASSIFICATION OF SUBJECT MATTER

INV. A61M16/06 A61B5/08
ADD. A61M16/00

According to International Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPC

B. FIELDS SEARCHED

A6IM A61B

Minimum documentation searched (classification system followed by classification symbols)

Documentation searched other than minimum documentation to the extent that such documents are included in the fields searched

EPO-Internal, WPI Data

Electronic data base consulted during the international search (name of data base and, where practicable, search terms used)

C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category™

Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages

Relevant to claim No.

3 August 2012 (2012-08-03)
1-5

figures 1-4

figures 1-3

X FR 2 970 872 Al (AIR LIQUIDE [FR])

page 5, line 7 - page 72, line 4; figures

X US 2011/034819 Al (DESFORGES DANIEL [FR]
ET AL) 10 February 2011 (2011-02-10)
paragraph [0013] - paragraph [0063];

X US 2012/226184 Al (AL-ALI AMMAR [US] ET
AL) 6 September 2012 (2012-09-06)
paragraph [0008] - paragraph [0044];

1-12

1-12

1-7,9-11

_/__

Further documents are listed in the continuation of Box C.

See patent family annex.

* Special categories of cited documents :

"A" document defining the general state of the art which is not considered
to be of particular relevance

"E" earlier application or patent but published on or after the international
filing date

"L" document which may throw doubts on priority claim(s) or which is
cited to establish the publication date of another citation or other
special reason (as specified)

"O" document referring to an oral disclosure, use, exhibition or other
means

"P" document published prior to the international filing date but later than
the priority date claimed

"T" later document published after the international filing date or priority
date and not in conflict with the application but cited to understand
the principle or theory underlying the invention

"X" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered novel or cannot be considered to involve an inventive
step when the document is taken alone

"Y" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered to involve an inventive step when the document is
combined with one or more other such documents, such combination
being obvious to a person skilled in the art

"&" document member of the same patent family

Date of the actual completion of the international search

13 May 2014

Date of mailing of the international search report

22/05/2014

Name and mailing address of the ISA/

European Patent Office, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040,

Fax: (+31-70) 340-3016

Authorized officer

Zeinstra, Hilaire

Form PCT/ISA/210 (second sheet) (April 2005)

page 1 of 2




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

International application No

PCT/FR2014/050115

C(Continuation). DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

AL) 10 July 2003 (2003-07-10)
paragraph [0041] - paragraph [0042];
figures 4A, 4B

paragraph [0101] - paragraph [0105];
figures 5-9

Category™ | Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages Relevant to claim No.
X FR 2 916 291 Al (BEAR MEDICAL SOC PAR 1-12
ACTIONS S [FR] BEAR MEDICAL [FR])
21 November 2008 (2008-11-21)
page 1, Tline 21 - page 4, line 9; figure 1
A US 2003/130591 Al (STARR ERIC W [US] ET 10

Form PCT/ISA/210 (continuation of second sheet) (April 2005)

page 2 of 2




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

Information on patent family members

International application No

PCT/FR2014/050115
Patent document Publication Patent family Publication

cited in search report date member(s) date

FR 2970872 Al 03-08-2012 AU 2012213265 Al 01-08-2013
CA 2823611 Al 09-08-2012
CN 103338805 A 02-10-2013
EP 2670463 A2 11-12-2013
FR 2970872 Al 03-08-2012
US 2013310713 Al 21-11-2013
WO 2012104513 A2 09-08-2012

US 2011034819 Al 10-02-2011 AU 2009245618 Al 12-11-2009
CA 2719169 Al 12-11-2009
CN 102014997 A 13-04-2011
EP 2291211 Al 09-03-2011
FR 2930165 Al 23-10-2009
JP 2011518016 A 23-06-2011
US 2011034819 Al 10-02-2011
WO 2009136101 Al 12-11-2009

US 2012226184 Al 06-09-2012 US 2007277823 Al 06-12-2007
US 2012226184 Al 06-09-2012
WO 2007140478 A2 06-12-2007

FR 2916291 Al 21-11-2008  NONE

US 2003130591 Al 10-07-2003 US 2002029004 Al 07-03-2002
US 2003130591 Al 10-07-2003

Form PCT/ISA/210 (patent family annex) (April 2005)




RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE

Demande internationale n°

PCT/FR2014/050115

A. CLASSEMENT DE L'OBJET DE LA DEMANDE

INV. A61M16/06 A61B5/08
ADD. A61M16/00

Selon la classification internationale des brevets (CIB) ou a la fois selon la classification nationale et la CIB

B. DOMAINES SUR LESQUELS LA RECHERCHE A PORTE

Documentation minimale consultée (systéme de classification suivi des symboles de classement)

A6IM A61B

Documentation consultée autre que la documentation minimale dans la mesure ot ces documents relévent des domaines sur lesquels a porté la
recherche

Base de données électronique consultée au cours de la recherche internationale (nom de la base de données, et si cela est réalisable, termes de
recherche utilisés)

EPO-Internal, WPI Data

C. DOCUMENTS CONSIDERES COMME PERTINENTS

Catégorie” | Identification des documents cités, avec, le cas échéant, I'indication des passages pertinents

no. des revendications visées

X FR 2 970 872 Al (AIR LIQUIDE [FR]) 1-12
3 aolit 2012 (2012-08-03)

page 5, ligne 7 - page 72, ligne 4;
figures 1-5

X US 2011/034819 Al (DESFORGES DANIEL [FR] 1-12
ET AL) 10 février 2011 (2011-02-10)

alinéa [0013] - alinéa [0063]; figures 1-4
X US 2012/226184 Al (AL-ALI AMMAR [US] ET
AL) 6 septembre 2012 (2012-09-06)

alinéa [0008] - alinéa [0044]; figures 1-3
X FR 2 916 291 Al (BEAR MEDICAL SOC PAR 1-12
ACTIONS S [FR] BEAR MEDICAL [FR])

21 novembre 2008 (2008-11-21)

page 1, ligne 21 - page 4, ligne 9; figure
1

1-7,9-11

_/__

Voir la suite du cadre C pour la fin de la liste des documents

Les documents de familles de brevets sont indiqués en annexe

* Catégories spéciales de documents cités:

"A" document définissant I'état général de la technique, non
considéré comme particuliérement pertinent

"E" document antérieur, mais publié a la date de dép6ét international
ou aprés cette date

"L" document pouvant jeter un doute sur une revendication de
priorité ou cité pour déterminer la date de publication d'une
autre citation ou pour une raison spéciale (telle qu'indiquée)

"O" document se référant a une divulgation orale, a un usage, a
une exposition ou tous autres moyens

"P" document publié avant la date de dépét international, mais
postérieurement a la date de priorité revendiquée

"T" document ultérieur publié aprés la date de dépét international ou la
date de priorité et n'appartenenant pas a I'état de la
technique pertinent, mais cité pour comprendre le principe
ou la théorie constituant la base de l'invention

"X" document particulierement pertinent; l'invention revendiquée ne peut
étre considérée comme nouvelle ou comme impliquant une activité
inventive par rapport au document considéré isolément

"Y" document particulierement pertinent; l'invention revendiquée
ne peut étre considérée comme impliquant une activité inventive
lorsque le document est associé a un ou plusieurs autres
documents de méme nature, cette combinaison étant évidente
pour une personne du métier

"&" document qui fait partie de la méme famille de brevets

Date a laquelle la recherche internationale a été effectivement achevée

13 mai 2014

Date d'expédition du présent rapport de recherche internationale

22/05/2014

Office Européen des Brevets, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040,

Fax: (+31-70) 340-3016

Nom et adresse postale de I'administration chargée de la recherche internationale Fonctionnaire autorisé

Zeinstra, Hilaire

Formulaire PCT/ISA/210 (deuxiéme feuille) (avril 2005)

page 1 de 2




RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE

Demande internationale n°

PCT/FR2014/050115
C(suite). DOCUMENTS CONSIDERES COMME PERTINENTS
Catégorie* | Identification des documents cités, avec, le cas échéant, I'indication des passages pertinents no. des revendications visées
A US 2003/130591 Al (STARR ERIC W [US] ET 10

AL) 10 juillet 2003 (2003-07-10)

alinéa [0041] - alinéa [0042]; figures 4A,
4B

alinéa [0101] - alinéa [0105]; figures 5-9

Formulaire PCT/ISA/210 (suite de la deuxiéme feuille) (avril 2005)

page 2 de 2



RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE

Renseighements relatifs aux membres de familles de brevets

Demande internationale n°

PCT/FR2014/050115
Document brevet cité Date de Membre(s) de la Date de
au rapport de recherche publication famille de brevet(s) publication
FR 2970872 Al 03-08-2012 AU 2012213265 Al 01-08-2013
CA 2823611 Al 09-08-2012
CN 103338805 A 02-10-2013
EP 2670463 A2 11-12-2013
FR 2970872 Al 03-08-2012
US 2013310713 Al 21-11-2013
WO 2012104513 A2 09-08-2012
US 2011034819 Al 10-02-2011 AU 2009245618 Al 12-11-2009
CA 2719169 Al 12-11-2009
CN 102014997 A 13-04-2011
EP 2291211 Al 09-03-2011
FR 2930165 Al 23-10-2009
JP 2011518016 A 23-06-2011
US 2011034819 Al 10-02-2011
WO 2009136101 Al 12-11-2009
US 2012226184 Al 06-09-2012 US 2007277823 Al 06-12-2007
US 2012226184 Al 06-09-2012
WO 2007140478 A2 06-12-2007
FR 2916291 Al 21-11-2008  AUCUN
US 2003130591 Al 10-07-2003 US 2002029004 Al 07-03-2002
US 2003130591 Al 10-07-2003

Formulaire PCT/ISA/210 (annexe familles de brevets) (avril 2005)




	Page 1 - front-page
	Page 2 - front-page
	Page 3 - description
	Page 4 - description
	Page 5 - description
	Page 6 - description
	Page 7 - description
	Page 8 - description
	Page 9 - description
	Page 10 - description
	Page 11 - description
	Page 12 - description
	Page 13 - claims
	Page 14 - claims
	Page 15 - claims
	Page 16 - drawings
	Page 17 - drawings
	Page 18 - wo-search-report
	Page 19 - wo-search-report
	Page 20 - wo-search-report
	Page 21 - wo-search-report
	Page 22 - wo-search-report
	Page 23 - wo-search-report

