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The inventive 4
open—ended identification \
device comprises an

electronic chip (21) fitted
with an activation device
which is connected to a
bracelet that is fixed to
the arm of a patient. The
electronic chip (21) contains
medical information on the
patient and communicates
with a console (22) that is
fitted with a communication
antenna (24) which is used
to record new information
on the care dispensed to
said patient on both the
electronic chip (21) and
in a central computer (25)
which can be connected /
directly to a network of

detection antennae enabling

the patient’s movements in

the health care establishment

to be tracked and stored.




(57) Abrégé

Le dispositif évolutif d’identification comporte une puce électronique (21) munie d’un dispositif d’activation qui est solidaire d’un
bracelet fixé au bras d’un patient; la puce €lectonique (21), comportant les informations medicales concernant le patient, communique avec
une console (22) équipee d’une antenne de communication (24) permettant d’enregistrer des informations nouvelles concernant les soins
enregistrés, d’une part, dans la puce €lectronique (21) et d’autre part, dans un ordinateur central (25) pouvant &tre relié directement 2 un
réseau d’antennes de détection permettant de suivre et de mémoriser les déplacements du patient dans 1’établissement de soins.

UNIQUEMENT A TITRE D’INFORMATION

Codes utilisés pour identifier les Etats parties au PCT, sur les pages de couverture des brochures publiant des demandes
internationales en vertu du PCT.

AL Albanie ES Espagne LS Lesotho SI Slovénie

AM Arménie FI Finlande LT Lituanie SK Slovaquie
AT Autriche FR France LU Luxembourg SN Sénégal

AU Australie GA Gabon LV Lettonie Sz Swaziland
AZ Azerbaidjan GB Royaume-Uni MC Monaco TD Tchad

BA Bosnie-Herzégovine GE Géorgie MD République de Moldova TG Togo

BB Barbade GH Ghana MG Madagascar TJ Tadjikistan
BE Belgique GN Guinée MK Ex-République yougoslave ™ Turkménistan
BF Burkina Faso GR Grece de Macédoine TR Turquie

BG Bulgarie HU Hongrie ML Mali T Trinité-et-Tobago
BJ Bénin IE Trlande MN Mongolie UA Ukraine

BR Brésil 1L Tsraél MR Mauritanie uG Ouganda

BY Bélarus IS Islande MW Malawi us Etats-Unis d’Amérique
CA Canada IT Ttalie MX Mexique vz Ouzbékistan
CF République centrafricaine JP Japon NE Niger VN Viet Nam
CG Congo KE Kenya NL Pays-Bas YU Yougoslavie
CH Suisse KG Kirghizistan NO Norvege W Zimbabwe
CI Céte d’Ivoire KP République populaire NZ Nouvelle-Zélande

CcM Cameroun démocratique de Corée PL Pologne

CN Chine KR République de Corée PT Portugal

CuU Cuba KZ Kazakstan RO Roumanie

Ccz République tcheque LC Sainte-Lucie RU Fédération de Russie

DE Allemagne LI Liechtenstein SD Soudan

DK Danemark LK Sri Lanka SE Suzde

EE Estonie LR Libéria SG Singapour




10

15

20

25

30

35

WO 00/58901 PCT/FR00/00809

_l_
Dispositif évolutif d’identification et tragabilité du séjour

d’un malade dans un établissement de soins.

L’ invention concerne un dispositif évolutif comportant
des moyens d’'identification et tragabilite du séjour d'un
malade dans un établissement de soins.

Lors de 1’ admission d’'un malade dans un etablissement de
soins, on ouvre un dossier qui est renseigné en fonction des
séjours préceédents du malade dans cet établissement ou l’'on
peut en avoir connaissance. Dans les services d’'urgences la
décision d’intervention n’est précédée souvent que de
1’enregistrement administratif sommaire des informations
concernant le patient et il est méme souvent impossible de
situer la position du patent dans l’'établissement de soins ce
qui occasionne une perte de temps dangereuse et peut
provoquer des erreurs d’'identification s’il n’est pas en
mesure de communiquer. '

Lors de transfusions sanguines, il est fait un contrdle
ultime de la compatibilité du sang du receveur avec le sang
du donneur contenu dans une poche de prélevement : on
constate que, méme en faisant le test ultime, il y a encore
des accidents dus notamment a des erreurs de lecture du
résultat du test ultime surtout lorsqu’'il est fait dans le
stress et l'affolement. Il existe dans les établissements de
soins des risques d’'erreur sur l’identité du malade surtout
lorsque celui-ci n’est pas en mesure de communiquer et il
arrive qu’un chirurgien se trompe de patient. Le patient a
besoin de faire de menus achats lors de son séjour a
l1'établissement de soins ou de louer une télevision ou de
téléphoner d’'une cabine et tous ces besoins sont payes avec
des moyens de paiement différents. La facturation de
1'établissement de soins ne prend pas généralement en compte
la spécificité de certains soins ; le prix de la journée
d'établissement de soins ne reflete pas le colt réel des
soins pour un patient déterminé. Il se pose de plus en plus
de problémes de sécurité & cause de la réduction inéluctable
des effectifs et des personnes peuvent s’introduire dans
certaines zones <critiques sans que personne ne s’'en
apergoive.
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Des solutions ont été apportées a certains de ces
problemes
Il y a la carte «vitale» qui est en cours de développement en
France et qui est une carte personnelle pour chaque assuré
social, comportant une puce é€lectronique qui est destinée a
recueillir notamment les informations le concernant qui sont
indispensables a son traitement medical ; ces informations
concernent notamment le groupe sanguin, les risques
allergiques, la nature des traitements passés et en cours,
sans que cette liste soit limitative. Cette carte peut étre
lue gréace a un lecteur possédant des contacts
¢lectromécaniques.

I1 existe des puces electroniques qui comportent un
dispositif d’activation par ondes electromagnétiques et qui
sont associees a un support souple en matiere plastique
supportant un circuit electrique imprimé intégrant le
dispositif d’activation en forme de boucle; <ces puces
électroniques peuvent étre interrogées et lues a distance
lorsqu’elles sont au voisinage d’'une antenne de communication
qui, d’'une part active la puce électronique en lui
fournissant de 1'énergie et, d’autre part., échange des
informations avec elle. Un developpement est en cours pour
associer ces puces électroniques aux poches de sang afin de
garantir leur tragabilité dans le but d’'éviter les erreurs.

Dans les maternités, on pose au poignet des nouveau-nés
un bracelet indiquant son identité, qu’il est impossible
d’enlever sans le détruire. Il est actuellement possible de
téléphoner depuis un établissement de soins & partir de
n’'importe quel poste en utilisant un code secret qui est
donné au moment de 1'hospitalisation. permettant soit de
facturer le patient & la fin de son séjour. soit de débiter
un compte prépayé. Il existe des codes d'accés & certaines
zones connues du seul personnel accrédité.

Il s’agit & chaque fois de solutions ponctuelles
exigeant la mise en place d'une procédure spécifique
alourdissant un peu plus le travail du personnel sans pour
cela étre trés fiable parce que généralement non redondant.

L’objet de 1l'invention est de proposer la mise en place

d’'un dispositif unique évolutif permettant de résoudre le
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maximum de problémes de communication et notamment de
tfiabiliser les actes médicaux.

Dans ce but et conformément & la revendication 1 dont le
préambule est basé sur 1'état de la technique selon les
documents US A 4857716 et US A 4952913, 1’'invention consiste
a munir un bracelet, fixé au bras du patient, d’une puce
eélectronique munie d'un dispositif d’activation enregistrant
des informations médicales et susceptible de communiquer
avec une console et un ordinateur central.

Sur les dessins annexés

La figure 1 represente une vue perspective,
partiellement éclatée, d’une puce electronique et son
dispositif d’activation fixés sur un support souple placé
dans un conteneur.

La tigure 2 représente une vue perspective,
partiellement éclatée, d'un bracelet ou d’un collier
susceptible de recevoir le conteneur de la figure 1.

La figure 3 représente une vue perspective du bracelet
de la fig.2 formé en anneau assemblé avec le conteneur de la
Fig.1l, constituant un dispositif d'identification évolutif
selon 1l’invention.

La figure 4 représente une autre version du dispositif
d'identification évolutif selon 1’ invention.

La figure 5 représente de facon schématique les diverses
phases d'enregistrement administratif et médical des
informations concernant notamment les soins apportés a un
patient.

La figure 6 représente de facon schématique le contréle
automatique de la compatibilité des groupes sanguins entre
donneur et receveur préalablement & une transfusion sanguine.,

La figure 7 représente de facon schématique le suivi des
déplacements d’'un patient dans les locaux d'un établissement
de soins.

L "invention consiste, au moment de 1’'admission d’un
patient dans un établissement de soins, & lui fixer une puce
électronique 1 (fig.l) comportant un dispositif d’activation
2 en forme de boucle ayant notamment en mémoire des
informations & caractére médical le concernant et associée,
par des moyens d’'assemblage. & des moyens de fixation sur le
corps d’'un patient constituant un dispositif d’identification
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evolutif ;. le personnel de 1'établissement de soins dispose
de son codte de moyens de dialogue permettant d’'interroger la
puce electronique 1 par 1’ intermédiaire d’'une antenne de
communication et d'accéder aux informations, qui relévent de
son niveau de compétence, avec la possibilité de mémoriser
dans la puce électronique 1 des informations nouvelles : les
moyens de dialogue peuvent permettre aussi de communiquer
avec un ordinateur central grace & des moyens de liaison
appropriés ou avec une autre puce electronique ; enfin
l’ordinateur central peut communiquer directement par des
antennes de communication et des moyens de liaison appropriés
avec le dispositif évolutif d’identification.

La puce ¢electronique 1 utilisée est fixée sur un support
souple 3 avec un dispositif d'activation 2 comme précédemment
décrit. Ce support souple 3 est lui-méme fixé par un moyen
d’assemblage sur un moyen de fixation sur le corps du patient
constituant un dispositif d’identification évolutif : le
moyen de fixation peut étre un bracelet fixé sur un membre au
niveau d’un poignet ou au niveau d'un bras ou & la cheville
ou & la cuisse ou méme & un doigt : le moyen de fixation peut
eétre aussi un collier ou une ceinture : le moyen de fixation
peut aussi étre un sparadrap collé directement sur la peau du
patient ; le choix du moyen de fixation varie en fonction des
affections du malade. La conception du bracelet ou du collier
doit prendre en compte le fait qu’il ne doit pas comporter de
masses métalliques susceptibles de géner la propagation des
ondes electromagnétiques. Le bracelet ou le collier est de
préférence congu pour que. une fois fixé sur le malade, il ne
puisse étre enlevé sans é&tre détruit :on peut utiliser un
bracelet ou wun collier en matiére plastique injectée,
utilisant les mémes principes que ceux utilisés par les
electriciens pour faire des torons de cables ou bien un
bracelet ou un collier 4 (fig.2) formé d’un ruban souple 5
comportant des perforations 11 dans son axe médian, & une
extrémité, une boucle de verrouillage ¢ dans laguelle on
introduit l'autre extrémité 7 du ruban souple 5 pour former
un anneau 8 (fig.3) ; 1la boucle de verrouillage 6 est
traversée par un trou 9 d’'axe perpendiculaire & la surface du
ruban souple 5 et qui sert de logement & une goupille fendue
10 comportant un cran 12 et qui traverse le ruban souple 5 au
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niveau d’'une perforation 11 lorsqu’il est introduit dans la
boucle de verrouillage 6 et vient se verrouiller par son cran
12 sur la retenue 13 ; cela permet d’ ajuster la dimension de
l'anneau 8 (fig.3) a la morphologie du patient et a l'endroit
ou on l'a placé suivant qu’on en fait un collier ou un
bracelet 4 ; on peut ensuite couper la partie de ruban souple
5 situee du coOté de 1l 'extrémité 7 qui dépasse de la boucle de
verrouillage 6 pour que les dimensions de 1'anneau formé par
le bracelet ou le collier 4 ne puissent &tre modifides sans
le détruire. Le support de puce électronique 3 (fig.1) peut
etre fixé de multiples fagons sur le bracelet ou sur le
collier 4 . ces derniers peuvent comporter un compartiment
étanche dans lequel est enfermé le support de puce 3 au
moment de la fabrication du collier ou du bracelet @ le
support de puce 3 peut étre enfermé dans un sachet souple ou
un compartiment rigide étanche ou inclus dans un bac de
résine synthétique approprié constituant des conteneurs : ces
conteneurs comportent au moins un dispositif d’accrochage sur
le bracelet ou le collier ; le conteneur 14 (fig.1) est
rigide et le dispositif d'accrochage peut étre composé de
deux fentes 15 dans lesquelles on passe le ruban souple 5 de
l'exemple précédent afin de tenir le conteneur 14.

Lorsque 1le moyen de fixation est du sparadrap. le
support de puce 17 (fig.4). sur lequel est fixée la puce
¢électronique 36 et son dispositif d’'activation 37, est
d’'abord enfermé dans un sachet souple étanche 18 qui est
ensuite appliqué au milieu du c6té adhésif 20 d'un morceau de
sparadrap 16 de surface suffisante pour qu’il y ait, tout
autour du sachet souple étanche 18, une largeur 19 suffisante
pour tenir l’'ensemble collé sur la peau du patient
1’ensemble constitué du sachet souple étanche 18 contenant le
support de puce 17 peut étre collé n’importe ou sur le
corps : si l'on craint que le patient ne le défasse
volontairement, on peut le coller au milieu du dos.

Un moyen de dialogue avec la puce électronique 21
(fig.5) solidaire d’'un bracelet peut consister en une console
informatique 22 de préférence portable avec un clavier 23 sur
lequel il y a des touches de fonction qui permettent de
simplifier les manipulations et de limiter le champ des

manipulations possibles & une liste prédéterminée.
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Cette console informatique 22 comporte une antenne de
communication 24 susceptible d’échanger des informations avec
la puce électronique 21 fixée sur le patient ; lorsqu’ une
infirmiére place la console informatique 22 au voisinage du
patient, cette derniére charge les éléments du dossier du
patient qui la concernent contenus dans la puce électronique
21 : en appuyant sur la touche température une infirmiere
amene a l'écran un tableau et il suffit de taper les chiffres
lus sur l'appareil de prise de température pour que les
élements nouveaux, y compris la date et l'heure., soient mis
en mémoire dans la console informatique 22 et le dossier
contenu dans la puce électronique 21 complété des éléments
nouveaux ; cette console informatique 22 peut communiquer
périodiquement avec un ordinateur central 25 grace a des
moyens de liaison appropriés, comme un cordon 26 reliant la
console informatique 22 & une prise murale 27, relide & un
reseau cablé fixe aboutissant & l’'ordinateur central 25 et
située dans le bureau des infirmiéres ; aprés avoir fait sa
tournée des patients et enregistré dans la console
informatique 22 pour chaque patient des données nouvelles,
l"infirmiére peut ainsi mettre & jour le dossier du patient
situé dans 1l’'ordinateur central 25. Le dossier des malades
mis & jour peut ainsi étre accessible, & tout moment, & toute
personne autorisée grace & des codes d’accés appropriés aussi
bien au niveau de 1’'ordinateur central 25 qu’'au niveau de la
puce electronique 21 fixée sur le patient.

Au moment de 1l'hospitalisation, on peut renseigner la
puce electronique 1 fixée sur le patient, & partir de la
carte «vitale» du patient : en cas de transfusion sanguine
avec une poche de sang 28 (fig.6) elle-méme équipée d’une
puce électronique de tracabilité 29, on peut & l'aide d’une
console informatique 30 équipée d’une antenne de
communication 31 lire la puce électronique 32 placée sur le
patient et la puce électronique de tragabilité 29 placée sur
la poche de sang 28 et comparer les informations qu'elles
contiennent concernant les groupes sanguins du donneur et du
receveur afin de déclencher une alarme s’il y a une
anomalie ; sans toutefois rendre inutile le test ultime ce
contrdle est susceptible de diminuer le risque d’erreur
humaine.
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L'établissement de soins peut comporter en outre un
réseau d’antennes de détection 33 (fig.7) du passage du
patient, sur lequel est fixée une puce 21, & leur proximité
ce qui permet d'enregistrer le lieu, l'heure et la date de
passage au niveau de l'ordinateur central 25 auquel elles
sont reliées par un réseau cablé 35 . en disposant des
antennes de détection 33 dans des points de passage obligé,
divers services concernés, tels que la reception ou
l’administration ou le standard téléphonique peuvent savoir &
tout moment ou se trouve le patient en interrogeant
l"ordinateur central 25 ; les points de passage obligé, qui
sont généralement des portes 34, comportent au moins une
antenne de detection 33 mais peuvent comporter plusieurs
antennes de détection permettant de savoir si le patient
entre ou sort de la zone contrélée ; l’'information regue peut
faire l’'objet d’un traitement specifique au malade et ou a la
zone dans laquelle il a pénétré et déclencher éventuellement
une alarme. Ce type d’équipement est précieux dans les
services d’urgence.

La puce électronique portée par le patient permet de
l’identifier & coup slr et, en conséquence par le méme
principe précédemment décrit pour la prise de température,
enregistrer une dépense qui pourra étre facturée & la sortie
de 1’'établissement de soins ou débitée sur un compte
prépayé.

De meéme, la puce électronique 21 portee par le patient
permet par l'intermédiaire notamment de la console
electronique 22 d’'enregistrer en temps reel et avec précision
la totalité des actes de soins effectués aupres du patient et
d’en préciser la nature et d’'en déduire les colits réels pour
une facturation et /ou pour des études statistiques permettant

d'améliorer la gestion des établissements de soins.
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Revendications
1-Dispositif d’identification évolutif wutilisant une
puce électronique (1,36) comportant un dispositif

d’activation (2.37) en forme de boucle, fixée sur un support

souple (3.17) susceptible de communiquer par
électromagnétiques avec une antenne de communication
33), caractérisé en ce que le support souple (3.,17)

ondes
(24,
est

accouplé, par des moyens d’assemblage., a des moyens de

fixation sur le corps d’un patient et que

la

puce

électronique (1,36) qu’'il supporte ayant notamment en memoire

des informations & caractére médical, est susceptible d’'étre

interrogée et renseignée, par des moyens de dialogue,

peuvent communiquer avec un ordinateur central (25)

qui

gréace a

des moyens de liaison appropriés ou avec une autre puce

électronique (29). la puce électronique (1,36) pouvant aussi

&tre directement interrogée et renseignée par 1’ ordinateur
) et des

central (25) par des antennes de communication (33

moyens de liaison appropriés.

2-Dispositif d’identification suivant la revendication

1, caractérisé en ce qu’'un moyen d’assemblage est un sachet

souple ou un compartiment rigide étanche ou inclus dans un

bloc de résine synthétique approprié constituant

des

conteneurs contenant le support de puce souple et pouvant

disposer d’au moins un dispositif d’accrochage.

3-Dispositif d’identification suivant la revendication

1, caractérisé en ce qu’'un movyen de fixation est un bracelet

ou un collier ou une ceinture fixé sur un membre au niveau

d’'un poignet ou au niveau d’'un bras ou a la cheville ou a la

cuisse ou méme a un doigt du patient.

4-Dispositif d’identification suivant les revendications

2 et 3, caractérisé en ce que le dispositif de
comporte un compartiment étanche constituant un

fixation

conteneur

dans lequel est enfermé le support de puce au moment de la

fabrication du collier ou du bracelet.

5-Dispositif d’identification suivant la revendication

3, caractérisé en ce qu'un bracelet ou un collier (4) est en

matiére plastique injectée et formeé d’'un ruban souple

(5).

comportant des perforations (11)., limité & une extrémité par

une boucle de verrouillage (6) et par 1l autre extrémité (7)

qui est introduite dans une boucle de verrouillage

(6)

pour
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former un anneau (8), ladite boucle (6) étant traversée par
un trou (9) comportant une retenue (13) servant de logement &
une goupille fendue (10) comportant un cran 12, susceptible
de traverser le ruban (5) au niveau d’une perforation (11),.
lorsqu’il est introduit dans la boucle de verrouillage (6) et
de se verrouiller par son cran (12) sur la retenue (13).

6-Dispositif d’identification suivant les revendications
3 et 5, caracteéerisé en ce qu'un conteneur (14) est un
compartiment rigide dont le dispositif d’'accrochage est
composé de deux fentes (15) dans lesquelles on passe le ruban
souple (5).

7-Dispositif d’identification suivant les revendications
1l et 2, caractérisé en ce que le support de puce (17) est
enfermé dans un sachet souple étanche (18) qul est ensuite
appliqué au milieu du co6té adhésif (20) d’'un morceau de
sparadrap (16) constituant un moyen de fixation de surface
telle qu’'il y ait tout autour du sachet souple étanche (18)
une largeur (19) suffisante pour tenir 1'ensemble collé sur
la peau du patient.

8-Dispositif d'identification suivant la revendication
1, caractérise en ce qu’'un moyen de dialogue est une console
informatique (22) de préférence portable comportant une
antenne de communication (24) susceptible d’échanger des
informations avec la puce électronique (21) fixée sur le
patient, cette console informatique (22) pouvant communigquer
périodiquement avec un ordinateur central (25) grdce & un
cordon (26) reliant la console informatique (22) & une prise
murale (27) reliée & un réseau cablé fixe aboutissant a
1’ordinateur central (25).

9-Dispositif d’identification suivant la revendication
8, caractérisé en ce qu'une console informatique (30) équipée
d’une antenne de communication (31) comporte des moyens pour
lire le contenu d’'une puce électronique de tracabilité (29)
équipant une poche de sang (28) et ainsi que le contenu de la
puce électronique (32) placée sur le patient pour comparer
les informations qu’'elles contiennent concernant les groupes
sanguins du donneur et du receveur afin de déclencher une
alarme s’il vy a une anomalie.

10-Dispositif d’identification suivant la revendication

1, caractérisé en ce gqu'un réseau d’'antennes de détection



WO 00/58901 PCT/FR00/00809

10

._10_
(33)., relieé a l’ordinateur central (25) par un réseau cablé
(35)., comporte des moyens pour détecter la puce electronique

(21) portée par un patient lorsqu’'il passe a leur voisinage,
afin d'enregistrer le lieu, 1'heure et la date de son
passage.

11-Dispositif d’identification suivant la revendication
8. caractérisé en ce que la puce électronique (21) portée par
le patient comporte des moyens pour permettre, par
l’intermédiaire notamment de la console electronique (22),
d'enregistrer en temps réel et avec précision la totalité des
actes de soins effectués auprés du patient et d’'en préciser
la nature et d’en déduire 1les colts réels pour une

facturation etsou pour des études statistiques.
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