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APPAREIL ET PROCEDE DE MESURE D'UN SIGNAL EMG

Objet de l'invention

[0001] La présente invention se rapporte 4 un nouvel
appareil et a un nouveau procédé de mesure
d'électromyogrammes .

[0002] Lorsgu’un muscle est en activité, il est
possible de recueillir un signal (bio)électrique de faible
amplitude en plagant des électrodes sur celui-ci.
L'ensemble de ces signaux, se présentant sous forme de
potentiels électriques, est appelé électromyogramme (EMG) .
[0003] Le but d'une analyse EMG est d'obtenir de
11information sur 1l'état et le fonctionnement des muscles
par la quantification de l'activité électromusculaire.
Cette mesure est effectude au moyen d'électrodes appliquées
sur ou sous la peau. Un signal est détecté, traduisant

1'activité du muscle sous-jacent.

Arridre-plan techmologique et état de la technique

[0004] Oon connait 1’électro-stimulation qui consiste
3 exciter un nerf moteur périphérique & 1l’aide d’impulsions
électriques pour provoquer, de maniére externe, donc sans
17 intermédiaire du cerveau, la réaction du muscle qui lui
est associée.

[0005] Deux grands champs d’application se basent
sur cette technique pour proposer des solutions associant

17électro-stimulation & la mesure de 1'EMG.
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[0006] Le premier champ d’application s’intéresse a
1’anesthésie générale et, en particulier, & la surveillance
de cette anesthésie. A cet égard, différentes drogues sont
injectées au patient, qui ont pour but

- dfassurer 1’amnégie et le sommeil par l'inconscience ;

- d’insensibiliser & la douleur par des analgésiques ; et

- de permettre le reldchement musculaire.

[00071] Cette derniére téche est assurée par Ile

curare qui diminue le nombre de fibres musculaires

actives ; dans ce cas on a recours aux EMG pour évaluer le
taux de reldchement musculaire.

[0008] Cette évaluation du reléchement musculaire

est confrontée & un certain nombre de difficultés de

mesure

- une diminution de 1l’amplitude des EMG au cours de la
curarisation ;

- un environnement bruité, notamment par la pollution
électromagnétique ;

- 1l'exigence que la phase d’initialisation, c'est-a-dire
le temps de pose des é&lectrodes et le calibrage de
1’appareil, soit relativement courte.

[0009] Un grand nombre de documents proposent

d’utiliser pour des applications de surveillance de

1’anesthésie la mesure de 1’EMG, éventuellement couplée a

une mesure de 1’EEG, qui travaillent le plus souvent selon

le schéma <« stimulation-réponse ». A titre d’exemple, on

peut citer les documents US-A-4 291 705, GB-A-2 113 846,

US-A-4 595 018, KR-A-9 004 899, UsS-A-5 300 096,

UsS-A-4 291 705, US-A-6 224 549, WO-A-02 053012,

WO-A-99 41682. Ces documents ont été décrits en détail

dans la demande prioritaire et sont incorporés par

référence dans la présente demande.
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[0010] Dans la plupart des cas, les mesures sont

entachées d’un artefact de stimulation. De plus, pour tous

ces appareils ou procédés, on obtient une perte de signal

lorsque les EMG diminuent en amplitude.

[oo11] plus particuliérement, le document US6083156

publié le 04 Jjuillet 2000 décrit un appareil intégré,

portable et autonome comprenant

- un stimulateur électrique ;

- une paire d’électrodes ;

. une chafne d’acquisition (amplificateur, filtre passe-
bande, un CAN, ..) ;

- et piloté par un ordinateur portable.

[o012] De méme, le document « A gated differential

amplifier for recording physiological responses to electric

stimulation » décrit un amplificateur comportant des moyens

d’atténuation de l’artefact de stimulation par changement

du gain avant et aprés la stimulation

- gain unitaire pendant la stimulation ;

- gain de 1000 (dans la bande 300 Hz-25 kHz) aprés la
stimulation.

[0013] Dans ces documents, le changement de gain est

utilisé pour minimiser les effets de l’artefact et non pour

maintenir la résolution constante malgré des EMG variant en

amplitude.

[0014] I1 convient donc de distinguer les signaux

EMG, résultant d’une stimulation é&lectrique, des signaux

EMG spontanés, résultant d’un mouvement volontaire du

muscle.

[0015] Un autre grand champ d’application se

rapporte & l’utilisation des EMG pour réaliser un appareil

qui convient a des applications kinésithérapeutiques. En

effet dans ce cas
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- on n’utilise pas de relaxants musculaires et dés lors

les signaux électriques sont beaucoup plus grands ;

- on y mesure des potentiels spontanés, les mesures ne

sont pas perturbées par 1’artefact de stimulation.

[0016] Dans le document US-A-005300096
« ELECTRYMYOGRAPHIC TREATMENT DEVICE », on gouhaite
imprimer suite & une stimulation effectuée a l’aide d’une
impulsion électrique, une réponse ou réaction musculaire
que 1l’on mesurera afin d’adapter la stimulation aux
résultats requis.

[0017] Les documents US-A-5300096 et WO-A-
2005/046787 décrivent un appareil gui utilise un
stimulateur de musculaire é&lectrique gqui convertit les
signaux EMG en signaux digitaux permettant l’analyse et
1’affichage & 1’aide d’un programme d’ordinateur qui permet
d’assister le thérapeute graphiquement dans 1’exécution
d’'exercices en kinésithérapie.

Buts de l'invention

[0018] La présente invention wvise a proposer une
solution qui permette de s'affranchir des inconvénients de
1l'état de la technique.

[0019] Selon un premier objet, l'invention vise &
fournir un appareil de mesure de signaux
électrophysiologiques de type EMG 1liés & une é&lectro-
stimulation, et qui soit de préférence portable, autonome,
trés peu encombrant, fiable, flexible, simple
d'utilisation, conforme aux normes de sécurité électriques
(limitation du courant de défaut) et de fabrication peu
colteuse.

[0020] Un premier but important de 1l'invention est
de fournir un appareil qui peut convenir & des applications

anesthésiques et/ou des applications kinésithérapeutiques
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qui puisse effectuer des mesures fiables malgré la
diminution d'amplitude des signaux EMG.

[0021] A titre accessoire, un but complémentaire de
la présente invention est de permettre un contréle aisé et
automatique de la pose correcte des électrodes de mesure et
de stimulation.

[0022] Un second but important de la présente
invention est de permettre un calibrage rapide de
1l'appareil, ceci en particulier pour les applications
d’ anesthésie, eu égard & un éventuel artefact de
stimulation, tout en ayant une détermination précise de
17amplitude de l'excitation supra-maximale.

[0023] Un but complémentaire de l'invention est de
fournir un appareil capable d'étre relié ou piloté par un
(réseau d') ordinateur(s) distant(s), éventuellement grace
a4 une connexion sans fil.

[0024] Selon un second objet, la présente invention
vise 4 fournir un procédé de mesure des signaux
électrophysiologiques de type EMG liés &a une électro—
stimulation. B

[0025] Un dernier objet de la présente invention
vige & proposer l’utilisation de 1’appareil ou du procédé
décrits ci-dessus pour des applications thérapeutiques et

diagnostigques.

Principaux &léments caractéristiques de l'invention

[0026] Un premier objet de la présente invention se
rapporte & un appareil intégré et autonome pour la mesure
directe, l'affichage, le traitement et la transmission a
distance de signaux électromyographiques (EMG) décrit selon

leg termes de la revendication 1, et qui comprend donc

— un stimulateur é&lectrique comportant des électrodes

pour l'excitation d'un nerf moteur périphérique ;
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- une paire d'électrodes, pour l'acquisition de la

réponse EMG au niveau du muscle associé a ce nert

périphérique ;
- une chalne d'acquisition pilotée par un
microcontrdleur, présentant des moyens de

conditionnement du signal d'entrée, comprenant au moins
un préamplificateur différentiel, un filtre passe-bande
et un convertisseur analogique/numérique (CAN) , ladite
chaine d'acquisition étant reliée, via une interface
standardisée, & un ordinateur comprenant des moyens de
mémorisation et d'affichage des signaux EMG acquis
ainsi gqu'un programme exécutable pour réaliser
1'interface avec l'utilisateur et exploiter les données

mémorisées.

[0027] L'innovation réside dans 1'adaptation
automatique du gain d'amplification du signal EMG mesuré de
manidére A optimiser 1l'usage de la résolution du
convertisseur analogique/numérique du systéme. En d'autres
termes, 1'invention permet de fournir une solution pour un
contrdle automatique de gain avec une précision maximale
(c'est-a-dire une erreur relative de gquantification
minimale) .

[0028] Un premier domaine d’application wvise a
proposer l’utilisation de 17appareil selon la présente
invention dans le champ de 1’anesthésie ou l’évaluation du
taux de reldchement musculaire au cours de la curarisation
pratiquée est mesurée. Dans ce cas, il s’agit de mesurer
la réponse suite a une &lectro-stimulation. Il s’agit donc
du mode « stimulation-réponse >.

[0029] Par l’utilisation de 1’appareil selon la
présente invention pour ce type d’application, on observe

que la résolution est conservée, méme lorsque l'amplitude
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du signal EMG diminue au cours du temps. De plus,
1'invention contribue & résoudre le probléme de la
diminution du rapport signal-sur-bruit liée & la diminution
de l'amplitude du signal EMG lors de la curarisation. De
maniére plus générale, l'invention permet une mesure
efficace dans un environnement bruité (pollution
électromagnétique) .
[0030] Un second domaine d’application vise a
proposer l’utilisation de 1’appareil en  mode dit
« inversé » pour des applications en kinésithérapie. Selon
ce mode, la chaine de mesures échantillonne périodiquement
les muscles surveillés et déclenche une électro-stimulation
lorsque 1’EMG lié a une contraction volontaire dépasse un
seuil programmable. Ceci permet d’améliorer la
réhabilitation musculaire en assistant les mouvements de
rééducation.
[0031] Selon ce mode d’utilisation de 1’appareil
destiné & des applications en kinésithérapie on observe
que
- 1'EMG est utilisé comme un outil de mesure. L’objectif
est notamment d’analyser les patterns (modeles) de
recrutement musculaire dans des exercices standardisés
afin de mettre en évidence des anomalies ;
- 1’é&lectro-stimulation, par contre est utilisée comme
outil de traitement. On soumet le nerf moteur du muscle
3 réhabiliter & deg trains d’impulsions électriques afin
de provoquer des séquences de contraction Dbien
déterminées. L’utilisateur actuel est toutefois limité
54 des trains d'impulsions rectangulaires prédéfinis et
cette technique manque de souplesse.
[0032] Tant pour les applications en kinésithérapie
qu’en anesthésie, la présente invention vise & proposer une

solution qui permette un réglage automatique du gain des
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amplificateurs afin d’étendre 1’EMG sur la totalité de la
plage de tension d’entrée du convertisseur analogique
numérique et cela, méme lorsque 1’EMG varie en amplitude.
[0033] Un autre but important de la présente
invention vise, dans le cas particulier des applications en
anesthésie, A& résoudre le probléme de 1’artefact de
stimulation. En effet, lorsque 1’EMG diminue en amplitude
(3 cause des effets du curare), il arrive un moment ot
1’amplitude de 1’artefact devient supérieure & 1l’amplitude
de 1’EMG. Afin de pouvoir continuer & amplifier 1’EMG avec
le gain optimum sans risquer de saturer, gsuite a une
amplification excessive de 1’artefact, 1l’appareil court-
circuite les é&lectrodes de mesure pendant la durée de
l’artefact.

[0034] Dans ce cas, le réglage automatigque du gain
et le court-circuitage des électrodes sont donc deux
mécanismes distincts qui, associés, permettent de maintenir
constante 1’erreur relative de gquantification quelle que
soit l’amplitude de l’artefact de stimulation.

[0035] Ce but est atteint par les solutions
proposées aux revendications subgidiaires 2 a 5.

[0036] Un but complémentaire aux précédents vise a
résoudre les problémes liés a l'offset, lesquels
apparaissent lorsque l’on travaille en mode de
« stimulation-réponse » avec court-circuitage des
dlectrodes de mesure. En effet, lorsque 1la composante
continue & la sortie du préamplificateur n’est pas nulle,
1a mise en court-circuit des électrodes de mesure provogque
des perturbations & la sortie du filtre passe-bande.

P

[0037] Plusieurs solutions ont été envisagées et
sont décrites en détail aux revendications 6 a 12. En
particulier

_ une solution qui envisage 1’élimination de ce probléme

par programmation ;
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- une solution qui propose une compensation hardware dans
1aquelie la suppression du filtre passe-haut et 1l’ajout
d’un circuit additionnel programmable & la sortie du
préamplificateur sont prévus ;

- une autre solution qui propose une compensation hardware
et dans laquelle la suppression du filtre passe-haut et
le remplacement de l’amplificateur d’instrumentation par
un amplificateur avec résistance externe de compensation
de l’offset sont prévus.

[0038] Des formes d'exécution préférées de
1'invention sont détaillées dans 1les revendications
dépendantes 13 a 21.
[0039] Un second objet de la présente invention est
décrit dans la revendication 22 gqui concerne un procédé
pour ajuster automatiquement le gain appliqué au signal
d'entrée et conserver la résolution maximale du
convertisseur analogique/numérique dans 1l'appareil de
mesure susmentionné, selon que cet appareil est utilisé en
mode « stimulation-réponse » pour des applications de
surveillance du reladchement musculaire lors d’une
curarisation ou qu’il est utilisé en mode dit « inversé »
pour des applications, par exemple en kinésithérapie.

[0040] A nouveau, des propositions de solutions pour

résoudre les problémes repris ci-dessus sont décrites dans

les revendications dépendantes 22 & 27 pour un procédé.

[0041] Enfin, des applications thérapeutiques sont

reprises et décrites aux revendications 28 & 30.

Bréve description des figures

[0042] La figure 1 représente le schéma bloc du
systéme de stimulation et d’acquisition de mesure selon

1'invention.
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[0043] La figure 2A représente une forme de signal
triangulaire.

[0044] La figure 2B représente le paramétrage d'une
séquence de stimulation.

[0045] La figure 2C représente une forme de signal
trapézoidale.

[0046] La figure 3 représente le schéma de principe

de la chaine d'acquisition selon l'invention.

[0047] La figure 4 représente schématiquement le
procédé d'ajustement automatique du gain.

[0048] La figure 5 représente un signal EMG avec
artefact de stimulation tel gque Vgug > Varteracr-

[0049] lLa figure 6 représente un signal EMG avec
artefact de stimulation tel que Vgwg < VarTeracT-

[0050] La figure 7 montre la saturation de
l'amplificateur suite & une amplification trop importante
de l'artefact de stimulation.

[0051] La figure 8 montre l'ajustement du gain pour
un EMG avec artefact de stimulation tel que Varreracr > Venc.
[0052] La figure 9 montre le schéma de la chaine
d'acquisition.

[0053] La figure 10A représente schématiquement la
mise en court-circuit des électrodes de mesure.

[0054] La figure 10B montre la séguence des temps ou
l'on effectue les opérations lors d’une mise en court-
circuit des électrodes de mesure.

[0055] La figure 11 représente un schéma de la
chaine de mesure dans une forme d’exécution préférée de
1’appareil selon la présente invention qui permet de
résoudre les problémes 1liés au court-circuitage de
1’ offset.

[0056] Les figures 12A et 12B représentent un essai
sur patient par l‘utilisation d’une compensation software

pour résoudre le probléme de 1l'offset.
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[0057] La figure 13 représente un schéma de la
chaine de mesure pour une forme d’exécution préférée de la
présente invention qui propose une compensation hardware
pour résoudre, selon une premiére forme d’exécution, le
probléme 1ié & l'offset.

[0058] Les figures 14A et 14B représentent un essai
sur ©patient qui envisagent une combinaison de la
compensation software telle que pratiquée et représentée
aux figures 13A et 13B associée & une compensation hardware
telle que décrite & la figure 13.

[0059] La figure 15 représente un schéma de la
chatne de mesure selon une autre forme d’exécution gqui
permet une compensation hardware alternative aux problémes
liés au court-circuitage de l’offset.

[0060] La figure 16 correspond au signal de la
figure 10B selon que le systéme fonctionne en mode
« stimulation-réponse avec court-circuitage des électrodes»
(mode 1) ou en mode <« stimulation-réponse sans court-
circuitage des électrodes» (mode 2).

[0061] La figure 17 représente schématiquement la
mise en réseau pour une mesure polytopique.

[0062] La figure 18 représente schématiquement une
acquisition en boucle fermée, en salle d'opération.

[0063] La figure 19 représente graphiquement une
recherche d'intensité menant & une excitation "supra-
maximale".

[0064] La figure 20 représente l'amplitude du signal

EMG en fonction de l'intensité des impulsions électriques.

Description d'une forme d'exécution préférée de l'invention

1. Présentation de l’appareil

[0065] L’appareil selon lrinvention illustré

schématiquement & la figure 1, comporte une source de
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courant 1 relide & des électrodes de stimulation (20)
permettant 1’excitation d‘un nerf moteur périphérique et
une chafne d’acquisition 2 spécialement adaptée a la mesure
des potentiels électromyographiques spontanés et/ou évoqués

par 1’intermédiaire d’électrodes de mesure 31.

[0066] Au ceur du systéme on trouve un
microcontrdleur 3 chargé d’assurer le pilotage et la
synchronisation des différents modules du systéme en temps
réel ainsi que la communication avec 1’ordinateur 4 via une
interface standardisée 5 (RS-232, USB, RS-485, etc.).

[0067] Le signal EMG et/ou ses paramétres peuvent
8tre visualisés sur 1’'écran d’affichage 6.

[0068] Bien que le systéme puisse étre piloté a
partir de n’importe quelle station de travail comportant un
port de communication standard (RS-232, USB, RS-485, etc.),
il convient d’utiliser de préférence un PDA (Personal
Digital Assistant) 4 pour réaliser 1’'interface utilisateur
afin d’assurer la portabilité, 1l’autonomie et la sécurité
de 1’ensemble du systéme (voir ci-aprés, section 1.7).
[00609] Afin de faciliter son intégration dans un
systéme de monitoring médical, le systéme est capable
d’établir une communication sans f£il avec un ordinateur
central 8 via un émetteur/récepteur WIRELESS 7 intégré dans
le PDA.

[0070] Les réponses EMG peuvent &tre enregistrées
dans la mémoire non-volatile 9 disponible & bord du PDA
(SD, CompactFlash, etc.).

[0071] Bien entendu, un programme permet d’exploiter
les données provenant du systéme embarqué en servant
d’interface a4 l’utilisateur.

[0072] L’appareil peut fonctionner dans quatre modes

différents
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- Mode 1 « Stimulation-réponse » : pour des applications
anesthésiques. Dans ce mode, 1’appareil stimule un nerf

moteur périphérique & l’aide d’impulsions électriques et

traite ensuite 1'EMG évoqué résultant de la
stimulation ;

- Mode 2 <« Mode inversé » : pour des applications en
kinésithérapie. Dang ce mode, 1la chaine de mesure

échantillonne périodiguement le muscle surveillé et
déclenche une é&lectro-stimulation lorsque 1’EMG 1ié a
une contraction volontaire dépasse un seuil
programmable. Ceci permet d’améliorer la réhabilitation
musculaire en assistant les mouvements de rééducation.

- Mode 3 « acquisition seule » : mode non décrit.

- Mode 4 « stimulation seule » : mode non décrit.

[0073] L’ appareil pourra selon 1’application

recherchée présenter un ou plusieurs modes de

fonctionnement. L’utilisateur peut donc choisir

- le type de stimulation a délivrer ;

- le mode d’affichage de la courbe réponse ; etc.

[0074] La suite de la description est consacrée a

une ou plusieurs forme(s) d’exécution de la présente

invention qui met(tent) en é&vidence les avantages qui

résultent du regroupement du stimulateur et de la chaine

d’acquisition EMG dans le méme appareil.

1.1 Interface utilisateur

[0075] L’ interface devrait, de préférence

- comprendre un écran couleur de taille raisonnable pour
un affichage clair de 1’EMG et tactile pour une
interaction aisgée avec l’utilisateur ;

. &étre aisément adaptable & 1’application (ergonomie et

traitement du signal) ;
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- offrir une certaine personnalisation (&lagage des menus,
préconfigurations adaptées & l’utilisateur).

[0076] De plus, pour faciliter le prototypage et le

développement de 1’interface, le stockage de données et le

post-traitement se font sur un ordinateur de poche a écran

tactile. Oon peut également envisager une solution ou le

PDA est remplacé par un systéme embarqué équivalent intégré

dans 1l’appareil, ce qui renforce la portabilité.

Choix du mode de fonctionnement du programme

- Enregistrement

[0077] Dans ce mode, le gsystéme effectue
l’acquisition de 1’EMG, sauvegarde la réponse sur la
mémoire non-volatile, affiche 1la courbe, effectue un

traitement de la courbe et affiche 1les paramétres

déterminants.

- Lecture

[0078] Dans ce mode, 1l’utilisateur 1lit les EMG
enregistrés. Le systéme effectue une lecture dans la

mémoire de 1’appareil, affiche le signal, effectue un
traitement de la courbe et affiche 1les paramétres

déterminants.

Evaluation des paramétres critiques

[0079] L’ é&valuation du reldchement musculaire peut
se faire notamment en mesurant le rapport de 1’amplitude
créte-a-créte de 1’EMG curarisé sur 1’amplitude créte-a-
créte d’un EMG de référence (par exemple Ti/To, Tu/Ti, etc.)
ou en mesurant le rapport des surfaces (par exemple 8;/So,
S,/S:, etc.) des EMG redressés (c'est-a-dire les potentiels
pris en valeur absolue). Toutefois beaucoup de paramétres

peuvent étre utilisés. Le logiciel permet de faire
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1'analyse complétement, aussi bien en temps réel qgu'en

post-traitement.

1.2 Le stimulateur

Signaux délivrés

[0080] Le systéme comporte un stimulateur pouvant
travailler de préférence dans deux modes différents. Dans
le premier mode, le stimulateur délivre des séquences de
stimulation programmables par 1l’utilisateur. Dans le
second, il délivre les trains d’impulsions habituellement

utiligés en anesthésie.

Mode programmé

[0081] L’électro-stimulateur contient une série de
séquences d’impulsions rectangulaires préenregistrées dans
sa mémoire, tels que le ST (Single Twitch), le TOF (Train
of Four), le TS (Tetanic Stimulation) ou le DBS (Double
Burst Stimulation).

[0082] L’intensité, la largeur des impulsions et la
période entre deux séquences successives ont une valeur par
défaut mais sont reparamétrables par l’utilisateur dans la
gamme

- amplitude des impulsions : 0 - 150 mA dans 5 kQ ;

- largeur des impulsions : 0 - 1000 us ;

- période séparant deux séquences successives : 10 - 60 s.

Mode programmable

[0083] L’utilisateur peut choisir a la fois la forme
du gignal (trapézoidale, sinusoidale, triangulaire,
rectangulaire, de forme arbitraire), sa fréguence et son

amplitude.
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Rectangulaire
- amplitude : 0 - 150 mA dans 5 kQ ;

- largeur des impulsions : 0 - 1000 us.

Trapézoidale (voir figure 2C)

- amplitude : 0 - 150 mA dans 5 kQ ;

- temps de montée (Tm) : 15 us - 5 ms ;
- temps haut (Th) : 0 - 1000 pus

- temps de descente (Td) : 15 us - 5 ms.

Triangulaire (voir figure 2A)
- amplitude : 0 - 150 mA dans 5 kQ ;
- temps de montée (Tm) : 15 us — 5 ms ;

- temps de descente (Td) : 15 pus - 5 ms.

Sinusoidale
- amplitude : 0 - 150 mA ;

- fréquence : 0 - 200 Hz.

[0084] Ta est le temps d’attente avant de délivrer
le prochain motif. Une fois 1le wmotif (M) établi,
17utilisateur peut choisir de travailler en mode

- mono-impulsion : pour délivrer un motif unigque ;

- multi-impulsion : pour délivrer un nombre déterminé de
motifs en fixant le temps Ta entre deux motifs
consécutifs ;

- continu : pour électro-stimuler en continu en fixant le
temps Ta qui sépare deux motifs consécutifs.

[0085] La figure 2B illustre le paramétrage d'une

séquence de stimulation.
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Aspects sécurité

[0086] Le stimulateur effectue réguliérement ou a la
demande 1la mesure d’'impédance entre les é&lectrodes de

stimulation selon les normes médicales.

1.3 La chaine d’acquisition

Schéma de principe

[0087] La chaine d’acquisition 2, représentée
schématiquement sur la figure 3, a pour rdle d’amplifier le
signal provenant des électrodes de mesure 20 a l’aide d’'un
amplificateur différentiel 22 pour obtenir un signal "vi",
de filtrer "V1" & travers un filtre 25 pour en extraire les
fréquences indésirables et d’effectuer la conversion
analogique/numérique 26 du signal "V," ainsi conditionné.

[0088] Pour assurer une résolution maximale dans la
conversion analogique numérique 26, le systéme de réglage
automatique du gain 23 commandé 24 & partir du
microcontrdleur permet d’amplifier le signal d’entrée 20

afin d’exploiter au mieux la plage de tension du

convertisseur.
[0089] En choisissant comme gain (voir figure 4)
G — VREF
MAX v (1),
MAX
ol

- Vger est la demi plage d’entrée du convertisseur
analogique numérique et

- Vmx est la valeur de créte du signal a mesurer,

1’amplitude du signal "V;" & 1l’entrée du convertisseur

exploitera la "totalité" de sa plage de temnsion. Toujours

selon la figure 4, on a
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”
G — REF
MAX 1 v,
.
(; — REF
MAX 2 v,
avec
Vewe = 102X [V |+ e | ).

Probléme 1ié & 1’artefact de stimulation

[0090] La stimulation provogque un artefact génant

pour la mesure d'EMG de faible amplitude.

[0091] Les signaux EMG étant d'amplitude
10 relativement faible et collectés dans un environnement

assez bruité, il convient de les amplifier au maximum et le

plus prés possible du site de mesure.

[0092] La figure 5 montre gque, pour des EMG

d’amplitude convenable (lorsque le patient n’est pas.
15 curarisé), 1’amplitude de la réponse musculaire est

généralement plus élevée que 1’amplitude de l’artefact de

stimulation.
[0093] La condition (1) et Vmax = Vemg impliquent que
G _ VREF
20 MAX —.P’ (2).
EMG
[0094] Le gain maximum de 1l’amplificateur est donc

inversement proportionnel & l’amplitude du signal EMG.
[0095] Comme 1’augmentation de la concentration de
25 curare provoque une diminution progressive et considérable
de l’amplitude des EMG, il arrive un moment ot 1’amplitude
de 1'EMG devient inférieure a celle de 1l’artefact de

stimulation (voir figure 6).
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[0096] Se pose alors le choix du gain. Un
dimensionnement similaire & celui de l'expression (2) basée
sur l’amplitude de 1’EMG pourrait provoquer une saturation
de l'amplificateur suite a une amplification excessive de
1’artefact de stimulation, comme cela est montré sur la
figure 7.

[00971] Le gain maximum de 1l’amplificateur ne dépend
donc plus de 1’amplitude du signal EMG mais bien de
1’amplitude de 1l’artefact de stimulation, ce qul entraine
un mauvais rapport signal-sur-bruit (SNR ou Signal-to-Noise
Ratio) pour les petits EMG.

[0098] La figure 8 montre l'ajustement du gain pour

un EMG avec artefact de stimulation tel que Varreracr > Vame-

[0099] Si VARTEFACT > Veme, alors
V,
Gy =17 REE (3),
ARTEFACT

et si Veng > VaARTEFACT s alors

<

. REF
Guux = (4),
EMG

ol
- Ve est l'amplitude créte de 1'EMG,
- Varrmsacr €St l'amplitude créte de l'artefact,

- Vger est la demi-plage d'entrée du CAN.

[0100] On utilise deux méthodes, selon le mode
d’utilisation, pour minimiser 1’influence de 1l’artefact sur
le signal mesuré et qui permettent d’exploiter de maniére

utile toute la plage d’entrée du CAN.
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Solutions mises en cuvre

[0101] Sur la gauche du schéma-bloc représenté sur
la figure 9, on peut distinguer le connecteur 31 vers les
&lectrodes de mesure et 1’électrode de référence. Le
systéme effectue une préamplification différentielle 33
afin de minimiser les bruits de mode commun captés par le
corps humain.

[0102] Entre le préamplificateur 33 et le connecteur
pour les électrodes 31, on distingue la présence d’un
relais 32, piloté par une sortie 38 du microcontrdleur 39,
permettant la mise en court-circuit des é&lectrodes de
mesure.

[0103] Le signal préamplifié "V," passe a travers un
filtre passe-bande 34 pour ne conserver que les fréquences
utiles de celui-ci (10 - 1000 Hz).

[0104] Le signal £iltré "Vy" peut éventuellement
8tre réamplifié 35 afin de s’inscrire au mieux dans la
plage de tension d’entrée du convertisseur analogique
numérique 310 (voir "mode 2" ci-aprés).

[0105] Deux modules distincts 311 et 312 permettent
d’ajuster indépendamment le gain du préamplificateur 33 et
celui de l’amplificateur 35 via certaines pattes de sortie

38 du microcontrdleur 39.

a) mode stimulation réponse avec court-circuitage des
électrodes de mesures (mode 1)

[0106] Dans ce cas, on procéde a un masquage du
signal. Cette méthode «consiste & court-circuiter les
électrodes d’acquisition pendant la durée de l’artefact de
stimulation. Elle nécessite que le stimulateur soit couplé

3 la chafne d’acquisition EMG et qu’il fournisse un signal

de synchronisation.
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[0107] La figure 10A montre le principe du court-

circuitage des électrodes de mesure par le microcontrdleur

uC. La figure 10B montre la séquence des temps ou l’on

effectue les opérations lors d’une mise en court-circuit

des électrodes de mesure, ol :

- t, est 1l'instant de court-circuitage des électrodes de
mesure ;

- t; est 1l'instant de début de la stimulation ;

- t, est l'instant de fin de la gtimulation et du début de
lt'acquisition ;

- t; est l'instant de dé-court-circuitage des é&lectrodes
de mesure ;

- t, est l'instant de fin d'acquisition ;

- & est la durée de court-circuitage des électrodes apres
la stimulation et

- A est la période d’enregistrement.

[0108] De cette maniére, 1l’artefact de stimulation a

totalement disparu du signal mesuré et la condition

Veme > Varrzracr €St constamment vérifiée.

[0109] Le gain du préamplificateur peut é&tre

dimensionné immédiatement de maniére optimale. Le délai

entre la fin de la stimulation et 1l’ouverture du relais

court-circuitant les électrodes est rendu programmable pour

1l’utilisateur.

Résolution des problémes 1liés au court-circuitage de
l’offset

[0110] Les problémes liés & 1l’offset apparaissent
lorsqu’on travaille en mode de « stimulation-réponse » avec
court-circuitage des électrodes de mesure, c’est-a-dire
dans les applications orientées anesthésie.

[0111] La présence de 1l'offset est liée aux

potentiels  de contact au niveau  des interfaces
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électrode/gel et gel/peau. Si ces potentiels étaient égaux,
ils se compenseraient au niveau du pré-amplificateur et ne
perturberaient pas la chaine de mesure. Leur dissymétrie
entraine une composante continue & la sortie du pré-
amplificateur. Cette dissymétrie peut étre
significativement réduite par une bonne préparation de la
peau.

[0112] La Figure 11 représente un schéma simplifié
de la chaine de mesure dans lequel les électrodes 31 de
mesure sont court-circuitées par un élément de court-
circuitage 32.

[0113] Le court-circuitage de la composante continue
provoque des perturbations a la sortie du filtre passe-

bande.

[0114] Une premiére forme d’exécution permet de
proposer une solution & ce probléme 1lié a 1'offset en
envisageant une compensation software. Cette méthode
comporte essentiellement trois étapes basées sur Ile
principe de superposition comme illustrée aux figures 12.
Elles sont décrites ci-dessous

- court-circuiter les électrodes de mesure sans électro-
stimuler et enregistrer la perturbation a la sortie de
la chaine de mesure (Courbe A) ;

- effectuer la mesure de 1’'EMG évoqué ; Le signal mesuré
est alors la superposition de 1’EMG évoqué et de la
perturbation liée au filtre passe-haut (Courbe B) ;

- soustraire le signal de perturbation du signal mesuré et
afficher le résultat (Courbe C).

[0115] Une seconde forme d’exécution permet de

proposer une solution au probléme 1ié & 1l'offset dite

« compensation hardware ». Cette compensation hardware

vise & empécher les variations brutales de la tension
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d’entrée du filtre passe-haut en mémorisant la valeur de
1'offset, avant le court-circuitage des électrodes de
mesure et en maintenant cette tension & l’entrée du filtre
pendant toute la durée du court-circuit. La compensation
hardware illustrée & la figure 13 est définie par les
étapes suivantes

- avant de stimuler, on échantillonne la sortie du
préamplificateur 33 et on mémorise 1’échantillon gréce a
un échantillonneur 61 Sample & Hold ;

- on connecte la sortie de 1’échantillonneur 61 & 1’entrée
du filtre passe-bande 34 grlce & un multiplexeur
analogique 62 ;

- on court-circuite les électrodes de mesure, par
1’élément 32 ;

- on dé-court-circuite les électrodes de mesure ;

- on reconnecte 1l’entrée du filtre passe-bande 34 a la
sortie du préamplificateur.

[0116] Selon une autre forme d’exécution, on peut

combiner la compensation software décrite aux figures 12

avec la compensation hardware décrite & la figure 13.

[0117] Les figures 14A et 14B représentent un essai

sur patient.

[0118] Selon une derniére forme d’exécution, on peut

envisager une autre forme de compensation hardware, celle

qui consiste & enregistrer la totalité de la perturbation
dans une mémoire du systéme embarqué et de la soustraire
directement en temps réel & la sortie du préamplificateur.

[0119] La figure 15 représente de maniére

schématique les composants hardware destinés a la mise en

cuvre de cette solution. Cette solution est décrite par
les étapes suivantes

- avant de stimuler, court-circuiter via 32 une premiére

fois les é&lectrodes de mesure 31 et enregistrer la
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totalité de la perturbation a la sortie du
préamplificateur 33.
e on effectue une convergion analogique numérique a
la sortie du préamplificateur,
e on stocke les échantillons en mémoire
- au moment de la mesure, soustraire directement & la
gsortie du préamplificateur 33 et en temps réel Ila
perturbation du signal mesuré.
e Le générateur de fonction arbitraire 70 peut é&tre
réalisé en envoyant les échantillons précédemment

stockés vers un convertisseur numérique analogique.

[0120] Selon une autre forme d’exécution, on peut
proposer 1l’utilisation d’un amplificateur d’instrumentation
présentant une résistance externe de compensation d’'offset.
La résistance externe peut étre remplacée par un
potentiométre numérique et le uC se charge de programmer le
potentiométre afin d'annuler la composante continue a la
sortie du préamplificateur.

[o121] On peut également envisager la possibilité de
supprimer le filtre passe-haut et de le remplacer par un
circuit sommateur afin de sgoustraire en temps réel a la
sortie du pré-amplificateur la valeur de la composante

continue.

b) mode stimulation réponse sans court-circuitage des

électrodes (mode 1’)

[0122] Lorsque la chaine d’acquisition ne regoit pas
le signal de synchronisation, il est impossible de court-
circuiter les électrodes de mesure pendant la stimulation
et la chalne d'acquisition doit dés 1lors fonctionner en

mode de déclenchement par niveau.
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[0123] Afin de satisfaire les conditions 3 et 4
établies précédemment pour le gain de toute la chaine
d'amplification, on considérera maintenant séparément les
gain du pré-amplificateur (G;) du gain du second é&tage

d'amplification (Ggz)

Si Varreracr > Veme,

la solution mise en cuvre consiste a

- effectuer une pré-amplification du signal & mesurer en

respectant la condition (3), soit
G — V REF
MAXA T V !
ARTEFACT

avec & la sortie du pré-amplificateur "V,", donné par
Vo= GMAX,I Veng i
- filtrer ce signal afin de ne conserver gque la bande
d’énergie utile. De cette maniére, la condition (4) est
de nouveau vérifiée et le signal pourra &étre réamplifié
de maniére optimale ;

- amplifier le signal filtré en respectant la condition

(4), soit
G _ Vieer
MAX,2 =
Vs
g1 Veme > Varrracr, alors
G __p}EF
MAX,1 — V )
EMG

ce qui est directement la condition optimale et par

conséquent Guax,2 = 1

[0124] La comparaison des différentes étapes de
traitement dans les modes 1 et 2 egt illustrée sur la

figure 16.



WO 2006/050586 PCT/BE2005/000162
26

[0125] En mode synchronisé, quelle que soit
1’amplitude relative de 1'EMG par rapport a l’artefact de
stimulation, le signal peut toujours &tre amplifié de
maniére optimale, c’est-a-dire en maintenant constante

5 1’erreur relative de quantification.

[0126] En mode de déclenchement par niveau, on

assure une erreur relative de gquantification constante que

dans 1 'hypothése ou 1'amplitude de l'artefact de
10 stimulation aprés filtrage tombe en dessous de 1l'amplitude

de 1'EMG pré-amplifié (ce qui n'est pas toujours le cas en

anesthésie) .

En effet, i Varreracr(apres L FInTRE) > VEMG (aPrES 1B FinTRE) alors le

gain du deuxiéme étage amplificateur est limité a

VREF

15 CﬂM&2=17

ARTEFACT (APRES LE FILTRE)

Le gain totale de la chaine est donc donné par

V rer . V ger <:Vﬁm

GMAX,TOTAL = v Vv Vv
ARTEFACT 7 ARTEFACT (APRES LE FILTRE) EMG

[0127] Le court-circuitage des électrodes présente
20 donc un double avantage
- on peut mettre le maximum de gain possible au niveau du
pré-amplificateur
VREF : 1
Gyuxs =2~ , ce qui permet d augmenter le rapport
VEM G
signal sur bruit

25 - on peut dimensionner le gain total de la chaine de

maniére optimale

7
en prenant Gyy,=1 2 Gy =

EMG
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ce qui permet de maintenir constante l'erreur relative
de quantification quel que soit 1l'amplitude de 1'EMG par

rapport & celle de l'artefact de stimulation.

5 Aspects sécurité

[0128] Le systéme selon 1l'invention est congu pour

réaliser réguliérement ou a la demande la mesure

d’ impédance aux niveaux des électrodes d’acquisition.

[0129] En effet, en anesthésie, il est impératif de
10 distinguer entre la diminution de 1’amplitude de 1’'EMG due

aux effets du curare et celle due au décollement des

électrodes de mesure.

[0130] Le systéme comporte des résistances de

protection pour limiter le courant de défaut dans le cas ou

15 1la tension d’alimentation serait appliquée accidentellement

sur les électrodes de mesure.

1.4 Modes de fonctionnement de 1’appareil

[0131] I1 découle des descriptions précédentes que
20 le systéme est prévu pour fonctionner dans quatre modes
différents et son architecture est adaptée pour maintenir
constante l'erreur de quantification dans les trois

premiers modes.

Stimulation-réponse
25 o Avec court-circuitage des électrodes de mesure

o Sans court-circuitage des électrodes de mesure
e Inversé

e Acquisition seule

Stimulation seule

30
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1.5 Fonctionnalités complémentaires

Emetteur/Récepteur "Wireless"

[0132] L'utilisation de la technologie "Wireless"

entraine

- la possibilité de prise de mesure & distance (donc sans
fil) et la gestion décentralisée de 1l’appareil ;

- la possibilité de mise en réseau pour mesure polytopique
(voir figure 17).

[0133] L’appareil est congu pour pouvoir travailler

en "esclave" d’un ordinateur central via une connexion sans

£il. L’ordinateur central est par ailleurs capable

d’établir une communication avec plusieurs systémes de

stimulation-réponse EMG et de les interroger a tour de rdle

(figure 19).

Sauvegarde des EMG

[0134] Les EMG sont enregistrés sur la carte mémoire

du PDA.

1.6 Avantages de l'invention

[0135] En résumé, un certain nombre de
caractéristiques avantageuses de 1l'appareil selon la
présente invention permettent de distinguer cet appareil de

1'état de la technigue connu.

Masquage de 1’artefact de stimulation

- la chaine d’acquisition n’est pas ©perturbée par
1’artefact de stimulation ;

- possibilité d’amplifier dans les conditions optimales
quelle que soit 1l’amplitude de 1'EMG ;

- amélioration du rapport signal sur bruit.
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Fonctionnement en maitre ou en esclave - "Master/Slave"

le systéme peut travailler de maniére complétement
autonome (PDA maitre) ;

le systéme peut travailler en esclave d’un ordinateur
central pour effectuer des mesures & la demande (PDA

esclave) .

Liaison sang fil avec le PDA - "Wireless"

le systéme wutilise par exemple un émetteur/récepteur
nBluetooth" intégré dans le PDA pour communigquer avec un

autre ordinateur.

Sécurité

le systéme de l'invention consomme un minimum @ ;
entidrement sur batterie, il évite les problémes liés a
1’isolation galvanique ; ce systéme est particuliérement
bien adapté & une mesure polytopique (pas de masse
commune pour les différents capteurs) ;

le systéme comporte en outre des résistances de
protection afin de répondre aux normes médicales qui

imposent de limiter le courant de défaut & 50 pA.

Multi-topique

puisqu’il s’agit d’une mesure électrique, 1'appareil de
1'invention convient chaque fois qu’on peut placer des
aiguilles ou des électrodes. Il convient pour la main

mais aussi pour n’importe gquel autre site.

Fiabilité

Le systéme effectue un test de décollement des

&lectrodes de stimulation et d’acquisition avant chaque
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campagne de mesure et avertit lorsque les électrodes de
stimulation ou d’acquisition sont mal positionnées, par

exemple lorsqu’une électrode est mal collée.

Flexibilité

Programmabilité des stimuli élémentaires, de leur

séquencement ou de leur répétition dans le temps

- le stimulateur peut fournir des trains d’impulsions
préenregistrées ;

- le stimulateur peut fournir des formes d’ondes dessinées

par l’utilisateur.

Réversibilité de 1’'appareil

- mode stimulation-réponse ;

- mode inversé.

Contrdle automatique du gain
- le systéme ajuste automatiquement le gain des

amplificateurs pour conserver la résolution lorsque

1’amplitude des EMG diminue.

Résolution fixe
- 1l’invention exploite astucieusement la grandeur du

signal, en adaptant automatiquement 1’amplification de
la chaine de mesure pour exploiter le maximum de la

résolution du CAN du systéme.

Agenda
- 1l'utilisateur peut programmer différents modes de

stimulation et le moment augquel il veut les délivrer, ce
qui est utile en salle d’opération par exemple (phase de
curarisation, phase opératoire, phase de

décurarisation) .
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Analyse complémentaire en post-traitement

L’utilisateur peut obtenir des informations complémentaires
en post-traitement

- amplitude créte-a-créte ;

- surface de 1’EMG redressé ;

- analyse spectrale, etc. ;

ainsi que le rapport de certaines de ces mesures.

2. Domaines d’application

2.1 Point de vue de celui qui administre les drogues
(curare) et des neurophysiologistes

[0136] L'appareil selon l'invention est tout d'abord
utile pour apprécier 1l’effet de nouvelles molécules qui
apparaissent sur le marché et dont il faut estimer Iles
effets en différents sites, sur différents muscles.

[0137] En effet, d'une part, la constante de temps
et 1’inertie des effets des agents curarisants dépendent du
type de drogue administrée au patient et, d'autre part, le
taux de paralysie n’est pas uniforme dans toutes les
parties du corps.

[0138] L'appareil décrit est également utile lors
d’un examen neurophysiologique pour 1’évaluation de la
tonicité musculaire. On est souvent amené & apprécier le
tonus musculaire d’un muscle donné ou la relation de
paralysie ou de recouvrement entre deux muscles. En effet,
lors d’une injection de curare, la paralysie du patient
commence au niveau central et se termine par les muscles
périphériques. De méme, des muscles comme le diaphragme se
paralysent avant les muscles situés aux extrémités, comme
1’adducteur du pouce. Le processus de décurarisation

s’effectue dans le méme ordre.
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[0139] Par exemple, si seul le pied est accessible,
on voudrait pouvoir apprécier son tonus musculaire et par
ailleurs connaitre sa relation avec les tonus musculaires
du larynx et du diaphragme pour savoir quand on peut

intuber ou extuber un patient.

2.2 Point de vue des anesthésistes

[0140] Du point de vue des anesthésistes, 1l'appareil

selon la présente invention est utile & deux titres

- d'abord en salle d’opération pour apprécier le degré de
bloc neuromusculaire lorsgu’on curarise un patient en
boucle ouverte ou fermée (administration en bolus
unique, répété, perfusion continue) ;

- ensuite pour é&valuer la récupération de 1la <fonction
neuromusculaire d’un patient aprés une intervention
chirurgicale, 1les groupes musculaires internes é&tant
ceux qui sont impliqués dans la respiration et dans la

protection des voies aériennes supérieures.

Acquisition en boucle fermée en salle d’opération (figure
18)

[0141] Le PDA est capable de communiguer avec un
ordinateur central via une connexion WIRELESS ou une
connexion filaire avec isolation galvanique. L’appareil
peut donc travailler comme esclave de l’ordinateur maitre
et s’intégrer dans une boucle de régulation fermée.

[0142] Aprés avoir effectué la mesure de 1'EMG, le
PDA envoie des informations (totalité de la courbe ou

réponse prétraitée) vers 1’ordinateur central qui pilote

les pompesg d’injection de curare.
[0143] Le PDA fonctionne en esclave d’une station de
travail (WorkStation) . L’ ordinateur central interroge

périodiquement le systéme de stimulation-réponse afin de
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contrdler le degré de bloc neuromusculaire du patient
durant 1’intervention chirurgicale. La boucle de régulation
est de type fermé. L'ordinateur central contrSle également

l'injection des pompes & curare.

Avantage apporté par 1l’association stimulateur - systéme
d’acquisition (figure 19)

[0144] En électromyographie (EMG), 1l’évaluation du
degré de bloc neuromusculaire se fera en é&valuant la
réponse du muscle (potentiel é&voqué) & une stimulation
électrique "supra-maximale" d‘un nerf moteur périphérique.
Si la réaction d’une fibre musculaire unique est du type
"tout ou rien", celle du muscle entier dépend du nombre de
fibres actives.

[0145] Une stimulation d’intensité suffisante
provoquera la réaction de la totalité des fibres musculaire
et la réponse obtenue sera maximale en amplitude.

[0146] La figure 19 montre 1’EMG obtenu lorsqu’on
augmente progressivement 1’intensité de la source de
courant de stimulation.

[0147] L’amplitude du signal réponse augmente avec
1’intensité des impulsions de courant jusqu’d atteindre la
gaturation. Cette saturation indique que la totalité des
fibres musculaires sont effectivement excitées et Ila
réponse atteint une amplitude maximale.

[0148] Vu que 1’administration de curare diminue le
nombre de fibres actives, on peut mettre en relation
1’affaiblissement de %a réponse maximale avec 1’état de
relaxation du muscle.

[0149] Pour que cette technique soit efficace, il
est indispensable que la totalité des fibres actives soient
excitées par la stimulation.

[0150] L’intensité de cette stimulation sera donc

supérieure de 20 & 25 pour cent de celle pour laguelle on
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obtient une réponse maximale, d’ol le qualificatif "supra-
maximale™.

[0151] La figure 20 montre l'amplitude du signal EMG
en fonction de l’intensité des impulsions électriques.
[0152] L’ expérience montre que le seuil, caractérisé
par la saturation de 1l’amplitude, dépend fort d’un muscle a
1’autre et méme d’un patient & 1l’autre.

[0153] Certains appareils comme le TOF-Watch utilisé
actuellement (en accélérométrie) sont programmés par défaut
3 50 mA afin de g’assurer d’étre au-delda du seuil de
saturation et que le muscle soit correctement excité.

[0154] Digposant d’une mesure de 1/EMG, le
microcontrdleur peut déterminer de maniére trés précise
1’intensité des impulsions électriques menant a une
excitation supra-maximale.

[0155] Un des nombreux avantages a recourir aux EMG
pour 1l’évaluation du taux de reldchement musculaire est la
détection beaucoup plus fine du seuil de saturation
permettant de diminuer 1’intensité des impulsions
électriques et, partant, de diminuer ainsi les douleurs

post-opératoires.
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REVENDICATIONS

1. Appareil pour la mesure directe,
l’affichage, le traitement et la transmission & distance de
signaux électromyographiques (EMG) comprenant

- un stimulateur électrique (1) comportant des électrodes
pour 1l'excitation d'un nerf moteur périphérique ;
- une paire d'électrodes (31), pour l'acquisition de 1la

réponse EMG au niveau du muscle associé a ce nerf

périphérique ;

- une chaine d'acquisition (2) pilotée par un
microcontrdleur (3, 39), présentant des moyens de
conditionnement du signal d'entrée, comprenant au
moins un préamplificateur différentiel (22, 33), un
filtre passe-bande (25, 34) et un convertisseur

analogique/numérigue (CAN) (26, 310), ladite chaline
d'acquisition (2) étant reliée, wvia une interface
standardisée (5), & un oxrdinateur (4) comprenant des
moyens de mémorisation (9) et d'affichage des signaux
EMG acquis ainsi gqu'un programme exécutable pour
réaliser 1l'interface avec 1l'utilisateur (6) et
exploiter les données mémorisées;
caractérisé en ce que la chaine d'acquisition (2) comporte
des moyens d'ajustement automatique du gain d'amplification
du signal EMG (23, 24, 311, 38), via le microcontrdleur, de
maniére & ce que le signal EMG couvre la plus grande partie
possible de la plage de tension d'entrée du CAN (26, 310),
donc avec conservation de la  résolution, lorsque
l'amplitude du signal EMG diminue.
2. Appareil selon la revendication 1, destiné
4 des applications de surveillance de 1’anesthésie,
caractérisé en ce qu'il comprend en outre des moyens
d’élimination ou d’atténuation d’un artéfact de stimulation

présent dans le signal EMG.
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3. Appareil selon la revendication 2,
caractérisé en ce que les moyens d’élimination et/ou
d’atténuation de 1’artéfact comprennent un relais (32)
piloté par le microcontrdleur (39), pour court-circuiter
les é&lectrodes d'acquisition (31) pendant la durée de
l'apparition de l'artefact de stimulation.

4, Appareil selon la revendication 3,
caractérisé en ce que le court-circuitage des électrodes
(31) est effectué de maniére & permettre de synchroniser le
début de l’acquisition sur la fin de la stimulation.

5. Appareil selon la revendication 3 ou 4,
caractérisé en ce que la durée de court-circuitage des

&lectrodes (31) est programmable et est de préférence
comprise entre 1 et 10 000 pus, de préférence entre 1 et

1000 ps, et en ce que la durée d'acquisition du signal est
programmable et est de préférence comprise entre 1 et 60
000 ms, de préférence entre 1 et 10 000 ms.

6. Appareil selon 1l’une quelconque des
revendications 3 & 5, caractérisé en ce qu’il comprend des
moyens pour éliminer 1’artefact de l’offset apparaissant
lors d’un court-circuitage des électrodes de mesure (31).

7. Appareil selon la revendication 6,
caractérisé en ce que les moyens d’élimination de
1’artefact de 1'offset sont constitués par une compensation
hardware.

8. Appareil selon la revendication 1,
caractérisé en ce que les moyens de compensation hardware
permettant 1’é&limination de 1l’artefact de 1’offset
consistent en 1l’utilisation d’un circuit additionneur (+)
et d’un générateur d’'offset, le filtre passe-haut du filtre
passe-bande (34) étant omis.

9. Appareil selon la revendication 7,

caractérisé en ce que les moyens de compensation hardware
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permettant 1’é&limination de 1’artefact de 1’offset,
consistent en la présence d’un amplificateur (35) avec
régsigtance externe de compensation offset, le filtre passe-
haut du filtre passe-bande (34) pouvant &tre omis.

10. Appareil selon la revendication 7,
caractérisé en ce que les moyens de compensation hardware
permettant 1’élimination de 1l’artefact de 1’offset,
consistent en l’utilisation d’un échantillonneur Sample &
Hold (61) associé a un multiplexeur analogique (62).

11. Appareil selon la revendication 7,
caractérisé en ce que les moyens de compensation hardware
permettant 1’élimination de 1l’artefact de 1’offset,
consistent en 1’enregistrement en des moyens permettant
1’enregistrement de la perturbation en RAM avec la présence
d’un circuit additionneur.

12. Appareil selon 1’une quelconque des
revendications 6 & 11, caractérisé en ce que les moyens
d’élimination de l'offset sont réalisés par une
compensation software.

13. Appareil selon 1l'une quelconque des
revendications précédentes, caractérisé en ce dque les
édlectrodes (20, 31) sont des électrodes de surface, des
électrodes & aiguilles et des électrodes actives.

14. Appareil selon 1l’une quelconque des
revendications précédentes, caractérisé en ce que la chaine
d'acquisition est pourvue d'un deuxiéme amplificateur (35)
pour le traitement du signal aprés préamplification (33) et
filtrage (34), ledit deuxiéme amplificateur (35) comprenant
également des moyens d'ajustement automatique du gain (312,
38), via le microcontrdleur (39).

15. Appareil selon 1l'une quelconque des
revendications précédentes, caractérisé en ce qu'il
comporte des résistances de protection pour limiter le

courant de défaut.
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16. Appareil selon 1l’une gquelconque des
revendications précédentes, caractérisé en ce qu’il est
configurable pour permettre l’acquisition et la
transmission & distance des données en temps réel.

17. Appareil selon 1l'une quelconque des
revendications précédentes, caractérisé en ce qu'il est
configuré pour effectuer automatiquement ou a la demande
une mesure d'impédance au niveau des électrodes de
stimulation (20) et des électrodes d'acquisition (31).

18. Appareil selon 1l'une quelconque des
revendications précédentes, caractérisé en ce dque le
stimulateur (1) est configuré pour travailler avec une
gérie de séguences d'impulsions rectangulaires
reparamétrables é&tant préenregistrées en mémoire, de
préférence de type ST (Single Twitch), TOF (Train of Four),
TS (Tetanic Stimulation) ou DBS (Double Burst Stimulation).

19. Appareil selon la revendication 18,

caractérisé en ce que l'amplitude des impulsions est
comprise entre 0 et 150 mA dans 5k, leur largeur entre O

et 1000 ps et la période séparant deux séquences
successives entre 1 et 60 000 ms.

20. Appareil selon 1la revendication 19,
caractérisé en ce que les impulsions sont sinuscidales,
triangulaires, trapézoidales, rectangulaires et/ou
arbitraires.

21. Appareil selon la revendication 20,
caractérisé en ce que le stimulateur (1) peut &tre
configuré pour travailler en mode mono-impulsion, multi-
impulsions ou continu.

22. Procédé pour la mesure directe,

~

l’affichage le traitement et la transmission & distance de

~

signaux électromyographiques (EMG) & l’aide d’un appareil

selon 1l’une quelconque des revendications précédentes,
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caractérisé en ce que 1l’on effectue un ajustement
automatique du gain d'amplification du signal EMG (23, 24,
311, 38), via le microcontrdleur, de maniére a ce que le
signal EMG couvre la plus grande partie possible de la
plage de tension d'entrée du CAN (26, 310), donc avec
conservation de la résolution, lorsgue Il'amplitude du
signal EMG diminue.

23. Procédé selon 1la revendication 22,
caractérisé en ce que 1l’on effectue une élimination ou une
atténuation de 1l’artefact de stimulation présent dans le
signal EMG en court-circuitant les électrodes d’acquisition
(31) pendant la durée de 1l’apparition de 1’artefact de
gstimulation.

24. Procédé selon la «revendication 23,
caractérisé en ce que 1l'on effectue une compensation
software ou hardware des signaux EMG pour éliminer
l’artefact de 1l’offset.

25, Procédé selon la revendication 24,
caractérisé en ce que, pour une compensation software on
effectue les étapes suivantes
- court-circuiter les électrodes de mesure sans électro-
stimuler et enregistrer la perturbation a la sortie de la
chaine de mesure (VpgrrurearIONn) s
- effectuer la mesure de 1’EMG évoqué, le signal mesuré
étant alors la supperposition de 1’EMG évoqué et de la
perturbation liée au filtre passe-haut (34), soit
(Vmgsvre = Veme + VeertureaTION) .

- soustraire le signal de perturbation du signal mesuré et
afficher le résultat, soit

(Vappzcug = VMESURE =~ VPERTUBATION) -

26. Procédé selon la revendication 24,
caractérisé en ce que, pour effectuer une compensation

hardware, on effectue les étapes suivantes:
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- avant de stimuler, é&chantillonner la sortie du pré-
amplificateur (33) et mémoriser 1’échantillon grace a un
échantillonneur (61),

- connecter la sortie de 1’échantillonneur (61) & 1’entrée
du filtre passe-bande (34) grdce & un multiplexeur
analogique (62),

- court-circuiter les électrodes de mesure (31) par
1’é&lément (32),

- décourt-circuiter les électrodes de mesure (31), et

- reconnecter l’entrée du filtre passe-bande (34) a la
sortie du pré-amplificateur (33).

27. Procédé selon la revendication 24,
caractérisé en ce que, pour une compensation hardware, on
effectue les étapes suivantes:

- avant de stimuler, court-circuiter wvia un court-
circuitage (32) une premiére fois les é€lectrodes de mesure
(31) et enregistrer la totalité de la perturbation a la
sortie du pré-amplificateur (33),

- effectuer une conversion analogique numérique & la sortie
du pré-amplifacteur (33),

- stocker les échantillons en mémoire,

- au moment de la mesure, soustraire directement a la
sortie du pré-amplificateur (33) et en temps réel la
perturbation du signal mesuré.

28. Utilisation de 1l’appareillage selon 1'une
quelconque des revendications 1 & 21 ou du procédé selon
l’une quelcongue des revendications 22 a 27 pour la
surveillance en temps réel de 1’anesthésie.

29. Utilisation selon la revendication 28,
caractérigé en ce que l’on vérifie le taux de reldchement
des muscles lors d’une curarisation qui se produit en
anesthésie.

30. Utiligation de l’appareillage selon 1'une

quelcongue des revendications 1 & 21 ou du procédé selon
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l’une quelconque des revendications 22 a 27 pour des

applications kinésithérapiques.
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