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DISPOSITIF DE MESURE DE LA VALEUR D’'UN TREMBLEMENT

MUSCULAIRE D’UN SUJET

Objet de l'invention

fooo1i] La présente invention est relative & un
dispositif permettant directement et instantanément
d'obtenir une mesure de la valeur d‘un tremblement
musculaire d’un sujet afin d’améliorer le‘diagnostic des
pathologies dont souffre 1le sujet et éventuellement

d’améliorer le suivi thérapeutique de ce sujet.

Arriére-plan technologique et état de la technique & 1la

base de 1’invention

[o002] Les tremblements sont définis comme un
mouvement musculaire rythmique involontaire, présentant une
valeur (fEréquence ou gamme de fréguences) définie
généralement entre 2 Hz et 18 Hz. Les tremblements chez les
sujets humains congtituent 1’ une des pathologies
neurologiques les plus fréguentes. Les études récentes
estiment que 3 & 4 % de la population humaine de plus de 60
ans gouffriraient de tremblements des membres et/ou de la
téte. Actuellement, 1l'analyse des tremblements en milieu
hospitalier fait appel & une combinaison d'appareils
cinématicques (goniométres, gyroscopes, accélérométres,
vidéométres) et éElectromyographiques. Ces enregistrements
nécessitent plusieurs appareils et requiérent un traitement

complexe des données acquises par cesg appareils de mesure.
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[0003] En outre, on ne dispose pas d’un outil gui
permette d’identifier si deux fibres musculaires présentant
des activités rythmiques sont contrdlées par le méme
motoneurone et de connaltre de maniére simultanée la
fréquence de tremblement de 1l’ensemble de ces fibres
musculaires. Ceci est particuliérement génant lorsqu’il
s’agit de suivre des patients ayant subi une lésion d’un
nerf périphérique. Dans ce cas en effet, il peut y avoir
chez le patient une réorganisation des  jonctions
musculaires et/ou l’apparition d’un tremblement (Proudlock
FA, Scott J. Brain Res. 2003 Nov. 7 ; 989 (2) : 238 -45 ;
Nobrega JC. Arg Neuropsiguiatr. 2002 Mar ;60 (1) : 17-20 ;
Milanov I. Electromyogr. Clin. Neurophysiol. 2001 Dec ; 41
(8) : 479-84)), <ce gul peut aboutir & ce que, apres
reconstitution des fibres musculaires, des fibres
musculaires qui étaient initialement innervées par le méme
motoneurone ne le sont plus.

[0004] Le brevet américain US 6366813B1 décrit un
systéme de contrdle neurologique complexe et invasif
comportant notamment des éléments, tel qu’'un réseau
d’ électrodes de stimulation implantées de maniére
intracrénienne et une pile implantée par voie chirurgicale.
Ce systéme collecte un grand nombre de signaux et de
valeurs. Parmi les variables enregistrées et collectées, on
peut citer la frégquence d’un tremblement, la magnitude d’un
tremblement, la magnitude du signal EMG, la fréqueﬁce des
spectres EMG et l’accélération des mouvements des membres
de la téte, des mandibules ou du torse.

[0005] En outre, ce type d’implantation chirurgicale
cérébrale peut provoquer un risque d’irritations cutanées,
en particulier un risque de réactions allergigues, tel que
décrit dans 1’état de la technique (Cassim et al.,

Neuro.physiol. Clin. 2000, vol. 30, p. 81-96).
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[0006] La demande de brevet W02004/091389 décrit un
dispogitif de mesure de l’activité musculaire d’'un patient.
[0007] Cependant, ce document ne décrit, ni ne
suggére 1’ incorporation dans ce dispositif d’un
microcontréleur pour mesurer spécifiquement la valeur d’un

tremblement musculaire d’un patient.

Buts de 1'invention

[0008] La présente invention vise a fournir un
nouveau dispositif qui ne présente pas les inconvénients de
1’8tat de 1la technique et gqui soit simple, portatif,
extensible, invasif ou non invasif et de préférence
ergonomique et gui  permet également une  mesure
instantanée, par un personnel médical ou non, d'une valeur
spécifique du tremblement d'un sujet mammifére, de
préférence un patient humain (y compris une mesure
instantanée par ledit patient humain lui-méme) .

[0009] La présgente invention vise également a
fournir un dispositif permettant également une mesure de
l'activité rythmique des différentes fibres musculaires
d’un sujet, afin d’assurer 1le suivi thérapeutique des
bouffées et des contractions musculaires chez un sujet.
[0010] La présente invention a aussi pour but
d’améliorer le diagnostic neurologique des tremblements,
directement au 1lit du sujet (patient humain malade), ou
lors de consultations générales de neurologie.

[0011] En outre, la présente invention a pour but de
fournir un dispositif permettant le diagnostic direct et
instantané des tremblements les plus fréguents chez un

sujet, en particulier le tremblement orthostatigue.

Eléments caractéristiques de l'invention

[0012] La présente invention concerne un dispositif

de préférence portatif, &ventuellement extensible, invasif
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ou non invasif, de préférence ergonomique, comprenant (ou
congistant en) des électrodes (de mesure), de préférence
des électrodes non invasives dites actives ou invasives,
aptes & pénétrer la peau d’un sujet mammifére (y compris
d’un patient humain); lesdites électrodes (de mesure) étant
relides & un microcontrdleur collectant (uniguement) une
valeur spécifique du tremblement (c’est-a-dire collectant
une valeur consistant en la fréguence du tremblement
mesuré, 1l’intensité de contraction, la moyenne et le
maximum du tremblement) mesuré par lesdites électrodes et
affichant instantanément cette <valeur de tremblement
collecté sur un écran, de préférence un écran de type STN.
[0013] , Dans le dispositif de l/invention, le signal
musculaire mesuré par les é&lectrodes est donc amplifié,
filtré et redressé (par le microcontrdleur) pour obtenir un
signal analogique transformé en un signal digital et traité
par le microcontrdleur de type PIC de Microchip (de
préférence un microcontrdleur PIC 18F ou dsPIC) (digital
signal controller, tel que le dsPIC 30F) gui collecte et
affiche instantanément la wvaleur du tremblement mesuré
(c’est-a-dire la fréguence, 1l’intensité des contractions,
la moyenne et/ou le maximum dudit tremblement). De
préférence, les quatre valeurs mesurées sont affichées
instantanément.

[0014] On entend par un dispositif affichant
instantanément une valeur d’un tremblement d’un sujet (un
mammifére) y compris d’un patient humain sur un écran, un
dispositif comprenant un microcontréleur apte a ce qu’un
signal de mesure soit amplifié, £filtré et redressé et
ensuite affiché sous la forme de la valeur du tremblement
ou sous forme d’'un graphigque représentant ces valeurs du
tremblement dans un délai de moins d’une seconde, de
préférence dans un délai de moins d’un dixiéme de seconde

ou d‘un centiéme de seconde, aprés la manifestation du
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tremblement par ledit sujet (ou ledit patient). En d’autres
termes, ledit dispositif de 1’invention présente l’avantage
d’&tre non seulement simple et non encombrant (et
&ventuellement non invasif), wmais également de donner de
maniére instantanée ou gquasi instantanée la valeur du
tremblement musculaire manifesté par le patient et ceci
sans nécessiter une interprétation par un personnel médical
spécialisé et tout en permettant éventuellement une telle
lecture par le patient lui-méme.

[0015] De maniére avantageuse, 1le caractére non
invasif du digpositif de 1l'invention permet de réduire le
risque d’'infections, contrairement & une version avec des
électrodes implantées dans le cerveau, telle gque décrite
dans le brevet US 6 366 813.

[0016] De préférence, le dispositif de 1’invention
comprend en outre une surface autocollante apte a permettre
1l’application et le maintien des électrodes sur ou dans la
peau et/ou'sur ou dans le muscle du sujet.

[0017] De préférence, le dispositif de 1’invention
permet la mesure et l’'affichage de la valeur du tremblement
de sujets, en particulier de la fréguence des tremblements
compris entre environ 0,01 Hz et environ 50 Hz, de
préférence entre environ 1 Hz et environ 25 Hz, plus
particuliérement la wmesure du tremblement orthostatique
dont la frégquence est comprise entre environ 12,5 Hz et
environ 18 Hz, plus particuliérement comprise entre 14 H=z

et 17 HZ, ou la wvaleur (en particulier, la frégquence) des

tremblements suivants : tremblements induits par la maladie
de Parkinson, tremblements essentiels, tremblements
d’origine médicamenteuse, tremblements de la sclérose en

plaques et tremblements psychogénes.
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{oo1s8] On entend par dispositif portable, non
invasif et ergonomique, un dispositif pouvant tenir dans la
main d'une personne ou pouvant étre logé dans une poche
d’une blouse du personnel médical. Le dispositif de
1"invention peut donc comporter des encoches de maniére a
faciliter la préhension du dispositif de 1’invention. De
maniére avantageuse, une extrémité du dispositif de
l7invention incorporera les électrodes gui pourront &tre
mises en contact avec la peau et ou les muscles dudit
patient. Une forme extensible des éléments du dispositif de
l’invention sera particuliérement adaptée pour épouser la
forme des membres dudit patient et pour é&tre rendu
facilement portable par ledit patient, en particulier au
niveau des membres ou des parties dudit patient dont la
peau aurait été enlevée suite & un traumatisme (brilure,
blegsure, etc).

[0019] Le dispositif de 1'invention peut é&galement
&tre un dispositif audiovisuel comportant non seulement un
écran affichant la valeur spécifique du tremblement, mais
&galement un haut-parleur connecté au microcontrdleur et
émettant une onde gonore spécifique de la wvaleur du
tfemblement (fréguence du tremblement, intensité de
contraction, moyenne et maximum) .

[0020] Par conséquent, 1l est également possible de
détecter de maniére instantanée les caractéristiques du
tremblement de maniére supplémentaire par l'ouie. En effet,
une détection par l’ouie est un avantage pour un praticien,
car l’oreille humaine est en mesure de détecter de maniére
trés spécifigque différentes vibrations et de donner un
diagnostic. rapide et aisé uniquement & 1’'é&coute de ces
vibrations sonores.

[0021] Le disposigif de 1l'invention peut également
&tre relié & d’autres unités d’affichage de la valeur du

tremblement, tel qu’un écran d’ordinateur, de préférence un
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ordinateur portable, relié EY des microélectrodes
d’'enregistrement de 1l’activité d‘un muscle ou & des
microélectrodes de stimulation de nerfs liées & un
motoneurone; ces microélectrodes d’enregistrement ou de
stimulation de nerfs étant connectées au microcontrdleur du
dispositif de 1’invention pour collecter des wesures
permettant de caractériser une innervation individuelle de
fibres musculaires par un motoneurone.

[0022] Le digpositif de 1’invention peut é&galement
inclure un é&lément permettant de générer des vibrations
vigualisablegs par un patient qui serait une personne
handicapée, lorsqu’elle présente 1l"apparition d’'un
tremblement, par exemple un tremblement orthostatique ou un
tremblement psychogéne. Un tel élément peut &tre un vibreur
pouvant vibrer 3 basse fréguence, lorsque la fréguence des
tremblements est trés variable (typique des tremblements
psychogénes) ou vibrer & haute fréguence, lorsgue le
tremblement a une frégquence stable (en faveur d’un
tremblement organique) .

[0023] Un tel dispositif est particuliérement utile
dans le cas d’'expertises médicales, en particulier
lorsqu’il est présent sous une configuration d’un gant.
L’ examinateur prétexte qu’il wutilise un gant pour des
raisons hygiéniques, sans provogquer de traumatismes du
patient. Les différents éléments de 1’invention sont de
préférence extensibles, par exemple sont incorporés dans un
élastomére comprenant différents é&léments, notamment les
écrans LED ou OLED superposés et se recouvrant
partiellement, de maniére & s’adapter &a différentes
configurations, par exemple, sous forme d’un gant, ou pour
étre intégrés dans les vétements ou les accessoires du
patient (ceinture, jaquette, poche, montre, boucle, bijou,

ete) .



10

15

20

25

30

WO 2006/102724 PCT/BE2006/000026

[0024] Le dispositif de 1l’invention pourra également
comporter une alarme sonore (ou visuelle) caractérisée par
un son aigu ou grave (ou une différence colorée marquée sur
1’ écran), en fonction du type de tremblement ou lorsgue les
électrodes sont décollées de la peau.

[0025] Le dispositif de 1l'invention comportera
&galement un dispositif d’alimentation énergétique, telle
gu’une pile, intégré au dispositif de 1’invention.
Cependant, cette alimentation énergétique peut E&tre fournie
par lesgs mouvements d’un ou de plusieurs membre(s) du
patient pendant le tremblement.

[0026] Selon une variante d’exécution de
1l’invention, le dispositif de 1l'’invention peut é&galement
comprendre (ou &tre relié a) d’autres électrodes gue celles
du dispositif de 1/ invention, des électrodes
supplémentaires d’enregistrement destinées a obtenir des
enregistrements intramusculaires d‘autres muscles dont la
frégquence de tremblement est mesurée par le dispositif de
1l"invention, ou des électrodes supplémentaires de
stimulation susceptibles de stimuler des motoneurones
particuliers affectant les muscles susmentionnés.

[0027] Le dispositif de. l’invention peut également
comprendre (ou étre relié) & une électrode combinant a la
fois les caractéristiques de stimulation et
d’enregistrement et comprenant des moyens d’'insertion
spécifiques de ladite électrode (par exemple, un dispositif
enclenché par un moteur pas a pas, permettant
l’introduction de ladite électrode, de maniére spécifique
au niveau de certaines fibres musculaires spécifigues).
.[0028] La présente invention est également relative
a un systéme comportant de multiples unités, chague unité
étant constituée d’un dispositif de 1’invention (c’est-a-
dire comportant au moins une électrode individuelle et au

moins un écran individuel); ce systéme combinant ces
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différentes unités peut étre incorporé dans un élément tel
gu’‘un vétement ou un brassard permettant une analyse
gséparée des différents muscles d/un membre du patient.
[0029] Selon une autre variante d’exécution de
l'invention, le dispositif de 1l’invention peut é&tre intégré
& un dispositif d’injection d’agents thérapeutiques ou de
fluides physiologiques (seringue) et dont 1’injection
gs’'effectue en fonction de la valeur du tremblement mesurée
par le dispositif de 1l’invention et visualisé sur 1'écran
du dispositif de l’invention. Cette injection peut aussi se
faire de maniére manuelle par l’utilisateur en fonction de
la valeur du tremblement affichée sur 1'écran.

[0030] Dans ce cas, le dispositif de 1l’invention
correspond & une greffe cutanée, de préférence extensible,
permettant un contact entre leg électrodes du dispositif de
1’invention et le muscle sous-jacent et comportant des
moyens de liaison a la peau du patient.

[0031] Ce digpositif de 1’invention comprendra en
outre un moyen d’injection d’'agents thérapeutiques ou de

fluides physiologiques et consistera en une greffe cutanée

partielle provisoire, extensible et ligaturable a la peau
du patient.
[0032] Par conséquent, 1’écran peut étre constitué

d'une multitude de diodes polymérigues LED ou de OLED
superposées les unes sur les autres et formant une mosaique
de mini-écrang partiellement superposés les uns sur les
autres. Le déplacement de l'un ou l’autre de ces écrans
dans une structure élastomérique, englobant les éléments du
digpositif de 1l’invention ne modifiera pas la lecture de la
valeur affichée sur la mosaique d’écrans.

[0033] Le dispositif de 1'invention sera wis en
contact avec la peau ou les muscles du patient par des
moyens d’adhésion (tels gue des collants bifaces ou des

ventougeg) et/ou des éléments permettant un déplacement du
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dispositif de 1'’invention sur la peau ou les muscles du
patient (par exemple, des microbilles permettant un
déplacement horizontal du dispositif de 1'’invention sur la
peau ou leg muscles du patient).

[0034] Le dispogitif de 1’invention pourra é&tre
également relié a d'autres dispositifs de mesure, tel qu’'un
dispositif de mesure d‘un électroencéphalogramme (de
préférence accolé sur la téte du patient), des dispositifs
d’injection d’'agents thérapeutiques et de liquides
physiologiques dans le corps du patient, et des dispositifs
de collecte de liguides physiologiques, et de composés
gsynthétisés par le patient et collectés par ces

dispositifs.

Description détaillée de l'invention

[0035] Le dispositif de mesure d'activités
rythmigues de fibres musculaires de 1’invention est wun
appareillage simple, extensible, portable et ergonomique
(tenant dans la main) qui permet de détecter instantanément
une fréquence d’un tremblement affectant un sujet, de
préférence un patient humain.

[0036] Le dispositif de 1’invention peut 8&tre
éventuellement combiné & (ou présent dans) dfautres outils
de diagnostic qui sont les outils habituels d’un médecin, a
savoir : des stéthoscopes, en particulier des stéthoscopes
électroniques actuellement commercialisés.

[0037] En outre, ce dispositif peut étre
éventuellement combiné a d’'autres appareillages basés sur
les techniques de mesure cinématiques et
électromyographiques, de maniére & ©perfectionner le
diagnogtic ou le suivi médical d’un sujet, de préférence un
patient humain souffrant de tremblements.

[0038] Tel que vreprésenté & la figure 1, le

dispositif de 1l’invention présente une. configuration simple
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permettant de mesurer instantanément la valeur (fréguence)
d’un tremblement musculaire en appliquant directement le
dispositif de l’invention sur la peau (1) du sujet et par
une mise en contact de plusieurs électrodes de mesure (2)
avec la peau (1) et/ou le muscle (3) du sujet. Ce contact
peut éventuellement é&tre fait par 1’intermédiaire d‘une
surface collante (4) assurant un contact constant et
efficace entre les électrodes de mesure (2), la peau (1)
et/ou le muscle (3) du sujet (afin d’obtenir une mesure
efficace de la frégquence du tremblement) en réduisant les
perturbationg induiteg par un bruit de fond.

[0039] Les électrodes de mesure (2) sont des
électrodes dites de « surface avec pré-amplification », qui
permettent un gain de mille fois par rapport & une
électrode classique, ces électrodes de mesure (telles que
les électrodes Delgys 2.3) sont dites <« actives ». En
outre, ces é&lectrodes de mesure peuvent comporter des
filtres intégrés (« low pass filter » et « high pass
filter ») permettant de filtrer les signaux de £fréquence
parasite de maniére & assurer avantageusement une mesure
efficace de la valeur (fréguence) du tremblement sans &tre
géné par un bruit de fond.

[0040] Le dispogitif de 1’invention comporte en
outre un microcontrdleur (5) (apte & collecter en fonction
du temps les signaux électriques megurés par les électrodes
de mesure, a les traiter, et & calculer la wvaleur de
l7activité musculaire associée (tremblement)), un écran
relié de maniére directe ou non au microcontréleur et
affichant instantanément cette valeur mesurée (fréguence)
pour le personnel soignant, plus particuliérement un écran
de type STN (6) et un systéme d’'alimentation (telle gu’une
pile (7)), de maniére a rendre le systéme de 1l’invention

portable et autonome (sans connexion extérieure(wireless)) .
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[0041] Les différents &léments (électrodes,
microcontrdleur, écran,' de préférence inclus dansg le
dispositif de 1l’invention) interagissent entre eux via des
connexions (de préférence fixes) ou sans fil de connexion
(wireless). Une connexion sans fil de connexion existe
entre le microcontrdleur (5) et 1l’é&cran (6) gui est dans ce
cas un écran d'un dispositif électronique indépendant,
entre les mains du personnel hospitalier, ou du sujet (tel
gu’un écran apparaissant sur un bracelet-wmontre, un écran
d’un ordinateur (10), un écran d/'un cahier de notes
(notebook) , etc).

[0042] Les différents éléments sont intégrés dans
une structure extensible (elastomére) intégrable & un
vétement, en particulier, un gant ou un accessoire, telle
gu’une boucle de ceinture, une montre-bracelet, un

brassard, etc.

[0043] L’écran pourra étre un écran polymérigque (LED
ou  OLED) ou une mosalque d’écrans LED ou OLED
partiellement superposables, présentant une faible

consommation et aura l'avantage d'é&tre une structure souple
et éventuellement extensible (intégrable dans un élément
extensible (elastomére)) pouvant se trouver sur la surface
du vétement ou de 1l’accessoire.

[0044] De  méme, le dispositif peut également
comporter des systémes d’alimentation indépendants autres
que deg piles, par exemple un écran solaire, ou un systéme
enclenché par le mouvement (y compris le tremblement) du
sujet (ou du patient humain).

[0045] Par le dispositif de 1’invention, le signal
électrigque provenant des électrodes (de wmesure), de
préférence dites ‘actives (2) est amplifié et filtré et
ensuite collecté et traité par le microcontrdleur (5) gui
transmet instantanément les données de mesure (c'est-a-dire

la wvaleur de la fréquence mesurée) sur 1'écran (6) qgui
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offre un affichage instantané de la wvaleur du tremblement
(valeur numérique ou graphiQue) et éventuel lement
l’enveloppe du signal, c’est-a-dire 1’é&valuation du signal
(fréquence, intensité de la contraction, moyenne et/ou
maximum du tremblement) en fonction du temps.

[0046] Le dispositif de 1’invention peut étre posgé
de maniére permanente sur le sujet (patient humain) via des
systémes de connexion permettant un affichage de la wvaleur
du tremblement sur des vétements formant écran (par exemple
la ceinture du patient). Ces systémes de connexions peuvent
&ventuellement &tre incorporés directement dans les
vétements du sujet.

[0047] De méme, le dispositif de 1’'invention peut
étre utilisé pour analyser le comportement des bouffées
musculaires lors de tremblements humains avec un affichage
direct de la fréquence dominante et d’autres mesures de
l'activité musculaire, en particulier : le pic d'amplitude,
la moyenne du signal redressé, la période réfractaire aprés
une bouffée, le rapport du pic maximal sur 1’'intégrale de
la bouffée d’amplitude la plus faible (ce rapport est un
indicateur du degré de synchronisation des décharges des
motoneurones), la modulation de l1’amplitude des bouffées
que l’on estime par un écart-type des maximums des bouffées
successives sur une période de temps prédéterminée et le
« crest-factor » pour chacune des bouffées successives
(rapport des pics par intégrales pour chaque bouffée) .
[0044] Le dispositif permet é&galement d’évaluer de
maniére précise, par la wvaleur affichée, le type de
tremblements humains et de préférence permet de préciser
les effets des traitements médicaux et chirurgicaux en
cours de rééducation neurologique.

[0048] En outre, le dispositif de 1l’invention permet
un affichage instantané des valeurs de tremblement typiques

du tremblement parkingonien ou du tremblement essentiel,
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lors des procédures de neurostimulation cérébrale en sgalle
d’opération.

[0049] . Ceci permet d’améliorer aussi la . procédure de
localisation des noyaux cérébraux (noyau sous-thalamique et
noyau VIM), ainsi que le diagnostic direct du tremblement
orthostatique directement dans un cabinet de consultations
par un médecin généraliste ou un neurologue.

[0050] Le dispositif comprend en outre un vibreur ou
un haut-parleur (susceptible de générer une alarme (sonore)
en fonction de la valeur du tremblement mesuré), connecté
au microcontrdleur gui lui transmet la valeur du
tremblement mesuré par les électrodes (fréguence des
tremblements, intensité de la contraction, moyenne et/ou
maximum) .

[0051] Le dispositif de 1l’invention peut également
étre muni d’'une alarme sonore (indépendante de ce haut-
parleur) qui se déclenche automatiquement (par exemple,
fréguence de 12,5 & 18 Hz) pour un tremblement
orthostatique est mesuré et affiché sgur 1’écran.

[0052] De maniére avantageuge, le dispositif de
l’invention est le premier outil de dépistage de cette
pathologie utilisable par du personnel « non » ou « peu »
qualifié&, ou le patient lui-méme. Les laboratoires gui
pratiquent ce type d’analyse utilisent un matériel EMG
encombrant et gui nécessite du personnel gualifié pour
analyser les données collectées.

[0053] Gréce a cette alarme, le dispositif permet au
personnel soignant ou au patient gqui souffre d’un
tremblement de type « high-frequency synchronous
discharges » (décharges musculaires de 14 & 18 Hz au niveau
des braé) de confirmer 1’apparition de ce tremblement (gui
a un caractére explosif) et de le bloguer en réalisant des
extensions forcées du poignet (référence : Arch. Neurol.

2003 ;60 : 416-422). Ces décharges explosives de haute
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fréquence sont observées chez les patients qui présentent
une atrophie olivopontocérébelleuse. Gréce au dispositif de
l’invention, on peut explorer pour la premiére fois .avec un
outil qui tient dans une main la période réfractaire aprés
une bouffée, éar le calcul instantané de l’effet
synchronisateur d’un stimulus externe. Ce calcul est
réalisé sur une différence entre des bouffées mesurées et
des bouffées prédites. Dans les « high-frequency
synchronous discharges » 1l v a un haut effet de re-
synchronisation post-stimulus.

[0054] En outre, le dispositif de 1’invention permet
€galement un diagnostic instantané du tremblement postural
des membres inférieurs & 3 Hz chez les sujets présentant
une atrophie du lobe antérieur du cervelet d’origine
alcoolique et peut étre éEgalement impliqué dans le guivi
d’études pharmacologiques, en particulier 1'évaluation
directe des effets de nouveaux composés sur le tremblemeht
parkinsonien ou le tremblement essentiel notamment.

[0055] Le dispositif de 1/invention peut &tre
également plus complexe et combiné & un certain nombre
d’'unités indépendantes qui forment un systéme qui permet
une détection et éventuellement une analyse simultanée par
une multitude d’électrodes de la réaction de plusieurs
groupes musculaires. Un groupe musculaire est défini comme
au minimum deux muscles contigus. Ce systéme permet de
détecter et éventuellement d'analyser des différences de
fréguences de décharges entre les différents muscles, par
exemple, des muscles de différents membres d’'un méme sujet.
[0056] Le dispositif de la présente invention peut
Etre également combiné & d’autres éléments pour détecter
de maniére directe la fréguence d’un tremblement et
simultanément déterminer si deux fibres musculaires
dépendant d'un wméme muscle (faisant 1’objet d'une méme

activité rythmique) sont innervées par le méme motoneurone.
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[0057] Par conséquent, le dispositif ou systéme de
l’invention peut trouver également des applications dans le
domaine de la recherche, mais également dans le domaine du
diagnostic de lésion de nerfs périphériques d’un sujet (en
particulier d‘un patient humain) .

[0058] Le disgpositif de l’invention vise en
particulier & analyser le synchronisme de décharge de deux
fibres d’'un sujet (en particulier d'un patient humain)
soumises & une activité rythmique. L’activité de chaque
fibre est détectée par une micro-&lectrode implantée dans
les muscles au travers de la peau du sujet, le dispositif
de l’invention générant ensuite un signal sur un écran, de
préférence une LED qui s’allume lorsque le dispositif

détecte que deux fibres ne sont pas innervées par le méme

motoneurone.
[0059] Dans ce cas, le dispositif de 1'invention
comportera, tel gue vreprésenté a la figure 2, des

€lectrodes actives (2) en contact direct avec le muscle (3)
du sujet ; ces électrodes étant éventuellement maintenues
sur la peau (1) du patient via une interface collante (4).
[0060] Les électrodes de mesure (dites actives) (2)
sont directement connectées & un wicrocontrdleur (5)
permettant un traitement de la mesure FFT (mesure de la
transformée de Fourier) c’est-a-dire un traitement et un
affichage de la fréquence du tremblement mesuré par les
électrodes gqui pourra &tre transmise par connexion directe
ou par transmission infrarouge (IR) (wireless) sur un
écran, éventuellement sur un écran d’ordinateur (10).

f0061] En outre, le microcontrdleur (5) permettra un
traitement du signal TTL (le TTL_corréspond a une porte
logique de 0 a 5 wvolts (signal rectangulaire non
alternatif) de la mesure et une comparaison avec les
mesures provenant de microélectrodes d'enregistrement (8)

connectées directement au muscle du sujet et provenant des
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microélectrodes de stimulation de nerfs (9) connectées
directement au motoneurone du sujet. Le microcontrdleur (5)
permet dans ce cas une amplification des mesures (signaux
mesurés) entre ces différentes électrodes et une conversion
de l'analyse du signal par 1l’'interwmédiaire éventuel d’une
LED qui s’allume lorsque deux fibresg ne sont pas innervées
par le méme motoneurone.

[0062] Suite au résultat de la wesure du signal TTL
provenant du microcontrdleur (5) une stimulation du nerf
durant les périodes de tremblement est provogquée afin de
mesurer un éventuel phénoméne de synchronisation par
stimulation électrigue.

[0063] Ces différentes mesures sont faites selon le

protocole présenté ci-dessous.

Amplification du signal

[0064] L'amplification du signal de mesure issu de
fibres musculaires isclées est obtenue par un ampli
d'instrumentation concu pour des applications en
€lectromyographie (EMG), en particulier le circuit INA122™
single supply micro power instrumentation amplifier (Texas
Instruments) (voir figures 3a et 3b).

[0065] Le gain G de l’amplificateur est variable et
est fixé par la résistance Rg. On choisit Rg de manidre a

avoir un gain de 100 environ. On alimente l'amplificateur a

l'aide d’une alimentation symétrique de +/- 3V (figures 4

et 5).

Conversion du signal Electromyographique (EMG) et
impulsions

[0066] On analyse le synchronisme des signaux des

mesures provenant desgs deux fibres, aprés conversion des
gignaux analogiques en signaux logiques plus facilement

exploitables (on utilise pour cela un trigger de Schmitt
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construit avec un oscillateur Ne 555) (figure 6) dont les
résistances R1 et R2 doivent &tre ajustées en fonction du
seuil & détecter sur le signal EMG. Sur base de l’activité
enregistrée au niveau desgs fibres musculaires, ce circuit
génére une impulsion logique de 5V pour chaque activité EMG
mesurée. Par le déphasage entre ces deux signaux logiques,

on déduit wun synchronisme de décharge des fibres

musculaires (voir figure 7).

Création du circuit d’analyse des signaux logiques

[0067] On utilise un microcontréleur de type PIC (de
Microchip) (PIC 18F) programmable en Basic. Il s’agit d‘un
composant simple (contenant des ports d’'entrée-sortie, un
timer interne, une unité arithmétique et logigue, une RAM
interne et quelques registres) qui convient pour des
applications ne nécegsitant pas une grande puissance de
calcul pour sa taille réduite, sa faible consommation et
son faible colt. En outre, on utilise également un
microprocesseur, une carte de programmation et un logiciel
d’interface avec l’ordinateur (PC). On utilise deux ports
d’'entrée pour signaux logigues (un port de sortie et le

timer interne du processeur) (figure 8).

Le principe de fonctionnement est le suivant

[0068] On charge depuis 1’ordinateur (PC) un
algorithme vers le microprocesseur via une carte
d’interface et le circuit allume une LED (bit & 0 sur le
port Pl out) en cas d’'asynchronisme de décharge.

[0069] En outre, un algorithme peut analyser si le
déphasage entre deux impulsions reste plus ou moins
congtant (38 une certaine gigue prés). A chaque itération,
on compare le délai entre deux impulsions au délai

précédemment mesuré.
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Si ce délai reste plus ou moins constant, alors les deux
fibres sont innervées par le méme motoneurone, sinon, la
LED s’allume (figures 9 a 10).

[0070] Le dispositif de 1’invention peut présenter
différentes configurations ergonomiques avec des é&léments
de mesure et/ou un écran affichant les mesures de fréquence
sur différents objets, tels qu’une montre, un gant, un
pendentif, un tableau de bord d’'un véhicule ou un marteau
testeur de réflexes. L'’invention peut &tre également
incorporée dans d’autres €léments permettant de
diagnostiquer et d’assurer le suivi de tremblements par 1le
patient lui-mé&me ou par le personnel médical.

[0071] Le dispositif de 1l’invention tient dans une
main, ce qui permet & 1’examinateur de détecter des
tremblements psychogénes.

[0072] Le dispositif (placé dans la main gauche de
l’examinateur) enregistre 1l’activité rythmique du muscle
biceps droit d’un patient gqui mime un tremblement du coude
droit. L'examinateur utilise sa main droite pour donner des
stimulations cutanées de la fréguence croissante sur le
bras gauche du patient. Le dispositif informe
1’examinateur, de maniére instantanée sur la frégquence du
tremblement et celui-ci observe que la fréquence des
contractions du coude droit du patient est hautement
variable, ce qui traduit un tremblement psychogéne. De
plus, 1’'examinateur peut tourner le dos au patient gui mime
le tremblement. Ce patient va alors réduire ou stopper le
tremblement (le patient cesse le pseudo tremblement lorsque
personne ne l’observe) mais 1l’affichage instantanée sur le
dispositif (la montre) révéle & 1’examinateur que le
patient n'a pas de tremblement lorsgu’il lui tourne le dos.
Dans ce cas, l’'écran (6) est présent sur une montre (fig.
16) qui comprend un indicateur de la fréquence instantanée

(aiguille (11) de la montre), une échelle de gradation des
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fréguences (12), une =zone limite correspondant & une
frégquence connue (13) telle que la fréquence du tremblement
orthostatique, un crest factor (14) pour mesurer la bouffée
EMG la plus intense et un indicateur (15) de la fréquence
du tremblement orthostatique sur 1le nycthémére. Si le
curseur est totalement & droite, cela correspond & 24 h/24.
[0073] Dans une autre variante, 1l est possible
d'incorporer l’écran (6) sur la surface d’un gant (fig. 11
et 12). Lors d'un traumatisme sévére avec hémorragie chesz
le patient, par exemple lors d’'un accident de roulage, le
patient peut présenter un tremblement sévéré. L’examinateur
(ambulancier, infirmier, médecin) va manipuler le patient
avec le gant (16) afin de réduire les risques de
transmission d’infections, mais également afin de pouvoir
sulvre le tremblement et sa réponse au traitement, tout en
assurant les soing au patient (les doigts dans le gant sont
toujours mobiles). Les différents é&léments (11 a 15)
présents sur 1’écran sont similaires & ceux présents sur la
montre décrite ci-dessus. De plus, le gant peut é&galement
comporter des éléments de mesure (électrodes EMG (110),
électrodes de stimulation (111) ou deg éléments destinés &

une injection d’un médicament destiné au traitement du

patient (aiguilles sous cutanées (112) reliéeg & un
réservoir (113), une micropompe (114) et un dispositif de
contrdle de 1’injection (115)). Il est également possible

de prévoir une version a plusieurs canaux afin de comparer
la fréquence de tremblement dans plusieurs parties de
membres ou des membres différents.

[0074] De méme, le dispositif sous forme de gant
peut étre porté par le patient.

[0075] En outre, (voir figure 12) le dispositif de
1’invention peut comporter des électrodes (2) situés face a
1l’extrémité (pulpe) des doigts (1 amplificateur actif par

doigt, soit 5 pour une main), l’écran (6) étant situé sur
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le dos du gant (16). Des systémes de connexion peuvent &tre
également incorporés dans le gant ou sgur le gant (de
préférence intégrés dans le textile). L’utilisation d’un
gant (16) par une analyse multi-canaux permet de tirer
profit de la dextérité de 1l’examinateur qui peut palper le
muscle et orienter les doigts selon les =zones les plus
actives. Cet acte de palpation est un acte trés important
en étude clinique et oriente fortement le diagnostic
neurclogique.

[0076] La fig. 13 représente 1’utilisation d‘un
pendentif (18) permettant d’'analyser 1le tremblement des
muscles du cou ; car celuli-ci peut se dissimuler sous un
tee-shirt et le patient peut regarder lui-méme la fréquence
du tremblement. Lorsgue le tremblement est de fréquence
trés variable, le patient sait gue la réponse au traitement
médicamenteux sera faible et gue, par exemple, il devra
éviter de sortir en public durant cette période.

[0077) Le dispositif de 1’invention est donc fixé
directement sur le muscle sterno-cléido-mastoidien (17),
1l’écran affichant (6) la fréguence est incorporé sur le
pendentif (18). La communication entre 1’&lectrode active
(19) et 1l’écran affichant la fréguence sur le pendentif
(18) peut étre effectuée par des fils qui sont dissimulés
dans le «collier du pendentif. L’écran (6) peut é&tre
€galement incorporé sur le tableau de bord (20) d'un
véhicule. En effet, une fatigue musculaire peut générer un
tremblement qui peut ainsi &tre un signe pour le conducteur
gu’il doit s’arréter ou changer la position de sa main
(fig. 14) comprenant 1’électrode (2).

[0078] Tel gue représenté a la fig. 15, le
dispositif de 1l’invention peut &tre également blacé dans la
poche d'un tablier de 1’examinateur et présente une
configuration adaptée pour une prise manuelle comme celle

d’un marteau a réflexes trés utilisé en neurologie. En
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déposant le wmanche du marteau sur le muscle étudié, on
identifie 1la fréquence du tremblement s’affichant de
maniére instantanée sur 1’écran STN. Le marteau (25)
dispose donc d’encoches (24) épousant la forme des doigts
pour une meilleure prise du marteau. Le dispositif
comportera simplement des dispositifs supplémentaires, tels
que des boutons affichant le menu (21), des boutons on/off
(22), des boutons pour figer une courbe particuliére
d’intérét (23) et des emplacements pour les doigts (24).
Dans ce casg, le dispositif comprend également des
&lectrodes actives (2). Cependant, le marteau & réflexes
peut également comporter des électrodes implantées sur le
muscle du patient et une communication sans fils peut se
faire entre les électrodes et le marteau & réflexes (25)
comprenant 1’écran d’affichage (6). On dispose ainsi d’un
dispositif avec auto-ajustement du gain de l’amplificateur
actif, ce gui permet de détecter des tremblements dont les
bouffées sont caractérisées par des décharges de petite

amplitude.

Effet synchronisateur

[0079] Le digpositif de 1’invention peut &tre muni
d'une alarme sonore se déclenchant automatiquement dés
qu‘un tremblement de fréguence spécifique du tremblement
orthostatique est détecté (de 14 a 18 Hz). Il s’agit ainsi
d’un outil de dépistage de cette pathologie utilisant du
personnel non ou peu qualifié ou le patient lui-méme. Les
laboratoires qui pratiguent ce type d’analyse utilisent un
matériel encombrant nécessitant du personnel gualifié pour
analyser les données collectées. Gré8ce & cette alarme, le
dispositif de 1l'invention permet au patient gqui souffre
d’un tremblement de type <« high frequency synchronous
discharge (décharge musculaire de 14 & 18 HZ au niveau des

bras) » de confirmer 1l’apparition de ce tremblement gui a
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un caractére explosif et de le bloquer en réalisant des
extensions forcées du poignet (références : Manto M, Moore
J. Bilateral high-frequency synchronous discharges
associated with posterior fossa disorders. Ann. Neurol.
2001. 50, p. 825-827, Arch. Neurol. 2003, vol. 60, p. 416-
422). Ces tremblements de haute frégquence sont observés
chez un patient gqui présente une atrophie au niveau
olivopontocérébelleuse.

[0080] Gréce au dispositif de 1’'invention, on peut
explorer pour la premiére fois avec un outil qui tient dans
une main, la période réfractaire avec une bouffée, par le
calcul instantané de 1l’effet synchronisateur d’'un stimulus
externe. Ce calcul est réalisé sur une différence entre des
bouffées mesurées et des bouffées prédites. Dans le cas de
cette pathologie, il <y aura un haut effet de re-

gynchronisation post-stimulus.

Dispositif multi-canaux

[0081] Il est possible de combiner des éléments de
mesure supplémentaires au dispositif de 1’invention, afin
de mieux comprendre les relations complexes entre des
muscles tremblants, issus d’une racine nerveuse donnée et
les muscles non tremblants, issus d’une autre racine
nerveuse (ce muscle étant la source d’influx sensitifs
destinés au cerveau) .

[oosz2l " Adnsi, par le dispositif de 1’invention, on
peut enregistrer des décharges rythmiques de fibres
musculaires isoléeg, obtenir simultanément des fibres
musculaires d’un second muscle (dépendant de la méme racine
nerveuse que le premier muscle) ainsi gue les motoneurones
qui lui sont destinés. On peut aussi stimuler une électrode
intramusculaire située a distance des deux premiers muscles
(le troigiéme muscle dépendant d'une autre racine

nerveuse). La troisiéme électrode est munie d’un dispositif
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permettant un contrdle précis du positionnement de
l7&lectrode.

[0083] Lorsque le premiex muscle tremble, le
dispositif de 1l’invention compare la fréguence du
tremblement avec la fréquence du second muscle (issu de 1la
méme racine). Lorsqu’une différence de fréquence située
entre 2 et 4 Hz est enregistrée (ceci dépend de l’inertie
du membre), les chocs électriques sont produits par des
électrodes intramusculaires et périaxonales implantées dans
le second muscle. 8i la différence de fréguence persiste,
une stimulation électrique est é&mise par une électrode
intramusculaire. Il est cependant d1mportant que le
positionnement de ladite électrode soit aussi précis que
possible, d’'ou l’emplol de systéme de mécanique de
précision ainsi qu’éventuellement d‘'un moteur pour assurer
efficacement ce positionnement. Cette derniére stimulation
permettra une analyse, si un choc dans le muscle dépendant
d’une autre racine peut influencer la fréquence du
tremblement.

[0084] Un tel dispositif est représenté a la figure
16 sur un membre comprenant des muscles (30) dans lesquels
les électrodes d’enregistrement intra-musculaires (31) sont
insérées. Une électrode de terre (32) est également
utilisée. L'’enregistrement est obtenu par des électrodes
EMG actives de surface (33). Les muscles (30) sont
contrdlés par des motoneurones (34) stimulés par des
électrodes de stimulation (35).

[0085] Le dispositif comprend également 1’'électrode
intramusculaire (37) insérée dans le muscle (36) situé a
distance des autres muscles (30). Cette électrode (37),
dite de stimulation et d’'enregistrement, comporte un moteur
pas a pas (38) et est maintenue sur la peau du patient par

un collant biface (39).
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[0086] Tel que représenté a la figure 16, le
dispogitif de 1’invention peut présenter les résultats de
l’enregistrement sur un dispositif ayant une configuration

d’'une montre.

Bio-Tremor Display

[0087] Actuellement, aucun appareillage disponible
ne permet de résoudre le probléme suivant: durant un
tremblement, les fibres musculaires se contractent. Entre
ces contractions, 1l y a des phases de reldchement des
fibres musculaires. Nous aimerions connaltre la production
de métabolites ou de neurotransmetteurs durant chacune de
ces phases (contraction et reldchement, respectivement).
Cependant, il est utile de comparer les échanges
métaboliques gui surviennent entre ces deux phases.

[0088] Pour ce faire, le dispositif de 1’invention
comporte en outre une circulterie é&lectronique et une
circulation de fluide. La premiére partie contrdle la
seconde. Lorsqu’un tremblement est détecté, la circulation
du fluide est enclenchée par la détection des potentiels
électriques qui surviennent lors de la contraction des
fibres musculaires.

[0089] En phase de relachement des fibres, la
circulation du fluide est arrétée. On peut bien glr
inverser ce processus et ne faire circuler le fluide gue
lorsque les fibres musculaires ne se contractent pas.

[0090] Tel gue représenté & la figure 18, chague
dispositif de 1l’invention comporte un écran (41), une
chambre (42) contenant de 1la nitrate réductase pour le
contrdle de la production d’'oxide nitrigque, des cofacteurs
(43), une chambre (44) contenant le réactif de Griess (qui
change de couleur et devient pourpre, s’il y a une présence
de dérivés azotés), un réservoir (45) qui permet d’'injecter

des médicaments anti-tremblements (comme la primidone), un



10

15

20

25

30

WO 2006/102724 PCT/BE2006/000026
26

dispositif de contrdle de pression (46), un dispositif de
contrdle de la circulation du fluide (47), un interrupteur
(48) gui dé&clenche la circulation du fluide et qui est sous
le contrdle du microcontrdéleur (54), une tubulure (492) apte
a pénétrer la peau, une zone d’' échange
intramusculaire (50), des électrodes (51) implantées dans
le muscle, des é&léments de pré-amplification et des
filtres (52), un convertisseur analogique/digital (53) et
le microcontrdleur (54).

[0091] Tous ces éléments du dispositif de
l7invention sont maintenus par un bracelet (55) afin
d’assurer un contact permanent avec la peau et les muscles
du patient, une circulation du fluide efficace, de maniére
& assurer une analyse de la production d’oxide nitrigue et
l’injection de médicaments anti-tremblements, en fonction
de la mesure du tremblement obtenue par le dispositif de

1'invention. Quatre dispositifs de 1l'invention peuvent &tre

inclus dans un brassard (56) (tel que représenté a la
figure 17). Ces quatre <« unités» peuvent é&tre sous le
contrble d'une unité de gestion (55). Cette unité de

gestion peut elle-méme inclure ou non un écran d’affichage.

Disgpositif de 1l’invention intégré dans une seringue

[0092] Gréace au dispositif de 1l‘invention, on peut
analyser en direct les effets d’une injection d’un
médicament anti-tremblement sur la fréquence du
tremblement. Ce systéme permet de sgélectionner la zone du
muscle qui présente la frégquence du tremblement la plus
élevée.

[0093] Tel gque représenté a la figure 19, Ile
dispositif comprend une électrode de terre (61), des pré-
amplificateurs avec filtres (62), un convertisseur
analogique/digital (63), un microcontrdleur (64) relié & un

&cran (65) (par exemple des segments d'un  écran)
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fonctionnant en boucle fermée et permettant
l’administration de médicaments gue pour des pathologies
précises, c’est-a-dire gu’il provogue une auto-injection
intramusculaire de médicaments lorsqu’une valeur de
tremblement déterminée est détectée. Dans ce systéme, le
dispositif de 1’invention est relié & un élément de
contrdle (66) d’une pompe (67) assurant 1’injection d’un

fluide par la seringue (fig. 20).

Digpositif de l’invention adapté pour une greffe cutanée

[0094] En cas d’affection cutanée (par exemple une
brilure) chez un patient affecté d'un tremblement (par
exemple affecté par la maladie de Parkinson), le
tremblement est souvent amplifié.

[0095] En effet, le stress psychologique 1ié au
traumatisme et les réactions biologiques associées (comme
1’augmentation de 1’adrénaline) accentuent le tremblement.
[0096] Le dispositif de 1finvention peut é&tre
utilisé pour combler ce déficit cutané de maniére
transitoire. Dans ce cas, le dispositif comprend un
réservoir permettant 1’injection d’un médicament anti-
tremblement, associé ou non & un médicament antalgique (par
exemple, le paracétamol) .

[0097] Tel gue représenté a la figure 21, le
dispositif de 1’invention est une greffe cutanée provisoire
gui peut étre mise en contact et fixée avec la peau (71),
un tissu  sous-cutané (72), un  tendon (73) et un
muscle sous-jacent a la peau (74) d’un patient.

0098l Le dispositif comprend des é&lectrodes (75)
placées en surface du muscle, un préamplificateur (76),
des filtres (77), un convertisseur digital/analogigue (78)

et un microcontrbleur (80).
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[0099] Le dispositif comprend également un réservoir
dans lequel on injecte un médicament destiné au traitement
ou a la. prévention du tremblement. Ce médicament peut
diffuser vers le muscle via des pores situés & la base du
réservoir (81) wvers les muscles (74) innexrvés par des
motoneurones (82).

[0100] Le dispositif peut étre également muni d’'une
alarme sonore ou visuelle et des gystémes d’injection

indépendants, telle une seringue (81).

(01011 Ces dispositifs  peuvent étre également
‘groupés lorsgu’une greffe extensive est requise. Ce
dispositif (greffe cutanée provisoire) peut également

fonctionner en boucle fermée, c’est-a-dire qu’il comprend
un systéme de détection d’un tremblement de fréquence et
d’amplitude donnée, un disposgitif d’enclenchement
automatique de 1’infusion du médicament et un disposgitif
d’arrét de 1’infusion en fonction du résultat d’une analyse

du tremblement.

Dispositif muni de billes

[0102] Les dispositifs actuels requiérent
l'utilisation d’électrodes de surface qui sont enduites de
gel, ou associées & des collants bifaces.

[0103] Pour 17exécution de 1’invention, le
dispositif peut comporter des moyens supplémentaires
permettant une application sur la =zone d’'intérét. Ces
moyens peuvent étre constitués de billes, gqui assurent le
contact électrique, et quil permettent le déplacement du
dispositif de 1l’invention sur la peau. Ce dispositif peut
alors tenir entre 1l’index et le pouce de l’utilisateur.
[0104] Le dispositif de 1’invention peut également
comporter plusieurs unités reliées entre elles. Une unité
mobile sur la surface de la peau ge déplacant sur des

billes et d’autres unités, munies d’électrodes sous-
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cutanées et insérées dans la peau & des zones fixes sur le
corps. Elles sont reliées entre elles pour permettre 1la
transmission des résultats d’analyse wvers une .unité
principale gqui affiche la différence de frégquence de
tremblement entre une unité principale et les unités
secondaires.

[0105] Un tel dispositif peut par exemple étre fixé
sur différents ensembles musculaires impliquant plusieurs
articulations, de maniére & analyser les différenceg de
tremblements dans des territoires radiculaires différents.
[0106] Certains des éléments du dispositif Ade
1’invention peuvent é&tre par exemple des ponts permettant
l’injection de médicaments & des sites particuliers, en
fonction de la détection de différence de fréquences entre
différents sites musculaires.

[0107] En fonction de 1la détection obtenue, une
unité principale peut provoguer un choc électrique délivré
au niveau du culr chevelu, si la différence de tremblements
mesurés entre différents muscles est supérieure & un seuil
déterminé. Si la différence de fréquence de tremblement
persiste au-dela d'un seuil, 1’unité principale peut
également envoyer un signal pour provoquer l1’'infusion de
médicaments dans des unités secondaires, car le tremblement
mesuré est un tremblement incontrdlable par le cortex

cérébral.

Détection des fascicules musculaires qui générent la plus

haute fréguence de tremblement (DMF-HF)

[0108] Il existe une grande variabilité dans les
fréquences de décharges des fibres musculaires qui
appartiennent a un méme muscle. '

[0109] Afin de détecter les fibres musculaires qui

déchargent a la frégquence la plus élevée, on peut utiliser
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le dispositif de 1l’invention avec la configuration
suivante, telle que représentée a la figure 22.

[0110] Lorsgu’un tremblement est détecté par
l’&lectrode de surface, 1’'électrode intramusculaire est
mobilisée par ledit moteur. Elle descend donc dans le
muscle. L‘’écran au sommet de 1l’électrode intramusculaire
clignote lorsque la fréquence la plus élevée est détectée.
[o1111 Ce digpositif peut &tre é&galement utilisé
pour analyser une resynchronisation post-stimulus.

[0112] I1 est possible d’utiliser des é&léments
extensibles, tel que du siloxane (methylsiloxane,
polysiloxane), qui a une structure flexible, étirable et
bien toléré par le corps humain. Gréce & ces propriétés
extensibles, le dispositif de 1’invention peut &tre utilisé
chez un enfant ou chez un adulte pour une analyse de
muscles dont la taille est fortement dépendante de 1'&ge,

comme le guadriceps. Cette électrode extensible permettra
— d’analyser des muscles en surface ;

— de caractériser 1l’activité des muscles situés dans des
plans plus ou moins profonds (muscles superposés) et,

- d’infuser des wmédicaments.
[0113] Tel que représenté a la figure 22, le
dispositif de 1l’invention comprend ces éléments extensibles
(siloxane) (101 et 106), des électrodes de surface (102),
des é&léments collants bifaces (103), une structure de
maintien de 1’ensemble (104), un pré-amplificateur avec
filtres (105), wun écran (107), (chacun des trois écrans
illustrés montrant la fréquence du tremblement pour deux
des électrodes de surface prisegs deux & deux), un
microcontrdleur ou stimulateur (108), une connexion (109),
une aiguille de stimulation (110), un réservoir (111)

contenant un médicament administré et relié a une
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micropompe (112), une aiguille intramusculaire pour
injection (113) fixé&e sur un moteur pas & pas (114).

[0114] Le dispositif comporte également des
aiguilles d’enregistrement (118), posées sur les différents
muscles superposés (115, 116 et 117) mis en contact avec
les aiguilles d’enregistrement (118) ou les aiguilles
intramusculaires d’injection (113) d’agents thérapeutiques
ou de liquides physiologigues.

[0115] Plusieurs dispositifs peuvent étre incorporés
dans des éléments extensibles (textile extensible, é&léments
elastoméres, ..) qul sont groupés sur la surface d’un membre
du patient, de maniére & obtenir un systéme de détection
des fascicules musculaires gqui générent la plus haute
frégquence de tremblement (DMF - HF).

[0116] Dans ce cas, les différents dispositifs de
l’"invention peuvent étre inclus dans un textile extensible
(latéralement) afin d'étre adapté & la morphologie du

patient.
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REVENDICATIONS

1. Un dispositif de mesure des tremblements
musculaires d’un sujet mammifére (y compris un patient
humain), comportant des é&lectrodes (2) aptes & pénétrer la
peau et/ou le muscle du sujet, connecté a un
microcontrdleur (5) collectant les courants é&lectriques
mesurés par les électrodes et affichant instantanément et
uniquement la valeur du tremblement du sujet (ou du
patient) sur un écran (6).

2. Le dispositif de  mesure selon la
revendication 1, caractérisé en ce gue la wvaleur du
tremblement est choisie parmi le groupe constitué par la
frégquence du tremblement, 1’intensité de contraction, la
moyenne, le maximum et/ou un mélange d’entre eux.

3. Le dispositif selon la revendication 2,
caractérisé en ce que les électrodes effectuent une mesure
du courant électrique correspondant & des fréguences de
tremblement du sujet, compris entre 0,1 Hz et 50 Hz, de
préférence comprises entre 1 Hz et 25 Hz.

4. Le dispositif selon la revendication 3,
caractérisé en ce que la fréquence mesurée est la fréquence
du tremblement orthostatique comprise entre 12,5 Hz et
18Hz.

5. Le digpositif selon la revendication 3,
caractérisé en ce que la valeur mesurée est choisie parmi
le groupe constitué par la valeur du tremblement induit par
la maladie de Parkinson, la valeur induite par la sclérose
en plaques, la valeur du tremblement essentiel, la valeur
du tremblement psychogéne, ou la wvaleur du tremblement
d’origine médicamenteuse.

6. Le dispositif selon 1l’une gquelcongue desg
revendications précédentes, caractérisé en ce que le

microcontrdleur (5) est un microcontrdleur de type PIC.
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7. Le dispositif selon 1’une quelcoﬁque des
revendications précédentes, caractérisé en ce que les
€lectrodes de mesure (2) comportent . des filtres intégrés
pour réduire et/ou éliminer les bruits de fond.

8. Le dispositif selon 1l’une quelcongue des
revendications précédentes, caractérisé en ce qu’il
comporte un systéme d’alimentation autonome, telle qu’une
pile (7).. _

9. Le dispositif selon l’une quelconque des
revendications précédentes, caractérisé en ce gque le
microcontrdleur (5) est connecté & des microélectrodes
d’'enregistrement de l’activité du muscle (8) du sujet (y
compris du patient humain) et des wmicroélectrodes de
stimulation de nerfs (9) du sujet (y compris du patient
humain) 1lié & un motoneurone.

10. Le dispositif selon la revendication 9,
caractérisé€ en ce que le microcontrdleur (5) effectue un
traitement d’un signal FFT et d’un signal TTL de mesure et
une comparaison avec des mesures des wmicroélectrodes
d’enregistrement (2) de 1l’activité de muscles (8) et des
microélectrodes de stimulation de nerfs (9) liées & un
motoneurone et une conversion de l’analyse du signal par
1’ intermédiaire d’une LED.

11. Le dispositif selon 1’une guelcongue des
revendications précédentes, caractérisé en ce que le
tremblement musculaire est choisi parmi le groupe constitué
par les tremblements des muscles d’un membre, les
tremblements des muscles du cou et/ou les tremblements des
muscles de la téte.

12. Le dispositif selon 1’une quelconque des
revendications précédentes, caractérisé en ce gu’au moins
l7&cran (6) du dispositif est intégré dans un objet choisi

parmi le groupe constitué par une montre, un gant (16), un
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pendentif (18), un tableau de bord (20) d’un véhicule ou un
marteau testeur de réflexes (25).

13. Le dispositif selon 1l’une .quelconque des
revendications précédentes, caractérisé en ce qgu’il
comporte un haut-parleur, connecté au microcontrdleur (5).

14. Le dispositif selon 1l’une quelconque des
revendications précédentes 1 & 10, caractérisé en ce qu’il
est une greffe cutanée provisoire avec des électrodes (75)
aptes & étre mises en contact avec un muscle (74) sous-
jacent a la peau (71) d'un patient, et comprenant
éventuellement des moyens de ligation (71) du patient.

15. Le digpesitif selon la revendication 14,
caractérisé en ce qu’il comprend (ou est englobé) dans un
élément extensible (elastomére) englobant le
microcontrbleur (107), de préférence polymérigque (LED ou
OLED) , éventuellement un réservoir (45,81,111) et un
digpogitif (49,67,83,112,113)d’' administration d’agents
thérapeutiques et/ou de liquides physiologigues sur ou dans
le muscle sous-jacent (115, 116,117).

16. Le dispositif selon 1l’une guelcongue des
revendications précédentes, caractérisé en ce gu'il
comporte en outre une sonde de dialyse apte & entrer en
contact avec le muscle sous-jacent.

17. Le dispositif selon 1l’une quelconque des
revendications précédentes 1 & 8, caractérisé en ce qu’il
est incorporé dans une seringue et est relié & un élément
de contrdle (66) d’une pompe (67) assurant 1’injection d’un

fluide par la seringue.
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