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@ Dispositif de détermination d'une quantité de médicament et dispositif d'administration d'au moins
un médicament.

L'invention concerne un dispositif de détermination de o
la quantité d'un médicament susceptible d'étre admi- }f § ¢

nistré & un étre vivant. Ce dispositif comprend une unité
de traitement a logique floue (8) agencée pour traiter au
moins une premiére information (I2) relative & I'étre vivant
considéré et au moins une deuxiéme information (l) rela- ) s OP—————DP A

tive au médicament. Le dispositif de détermination d'une N
quantité de médicament fournit en sortie un signal repré- 1. e, '

sentatif d'une quantité personnalisée dudit médicament. ) I
Ce dispositif fournit également, dans un autre mode de i
réalisation, un signal représentatif d'un mode d'administra- ®
tion personnalisé dudit médicament pour I'étre vivant
auquel ce médicament est destiné. )

L'invention concerne de plus également un dispositif
d'administration d'un médicament comprenant un dispositif
de détermination d'une quantité de ce médicament.
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Description

La présente invention concerne le domaine de
Fadministration de médicaments & un étre vivant,
en particulier & un patient subissant un traitement
thérapeutique.

La détermination dune dose de médicament a
administrer & un patient est généralement effectuée
sur la base d'une dose standard donnée par le fa-
bricant du médicament. Dans certains cas, il est
donné une plage de valeurs possibles pour chaque
dose et un nombre d'administrations journalier de
cette dose. Sur cette base, le médecin prescrit une
certaine dose suite & son diagnostic qui établit la
gravité de la maladie ou du probleme physique ou
moral de son patient. Cette prescription repose
donc sur l'expérience du médecin et sur son appré-
ciation de la maladie ou du probleme constaté.

Un premier but de linvention est de fournir un
dispositif de détermination d'une quantité de médi-
cament servant & déterminer une quantité person-
nalisée du médicament a administrer & un étre Vvi-
vant.

A cet effet, Pinvention concerne un dispositif de
détermination d'une quantité d'un médicament sus-
ceptible d'étre administré & un étre vivant, ce dispo-
sitif comprenant des moyens dintroduction de don-
nées, permettant a un utilisateur d'introduire au
moins une premiére information relative audit étre
vivant, et une unité de traitement a logique floue
agencée pour traiter au moins ladite premiére infor-
mation et au moins une deuxiéme information relati-
ve audit médicament et pour fournir au moins un si-
gnal de sortie représentatif d'une quantité person-
nalisée dudit médicament et dépendant desdites
premiére et deuxiéme informations.

Ce dispositif de détermination d'une quantité de
médicament permet de personnaliser la quantité de
médicament & administrer sur la base de la con-
naissance d'une information relative & I'étre vivant
auquel il est destine.

L'utilisation d'une unité de traitement a logique
floue permet d'introduire cette information sous for-
me de variable floue exprimée par exemple a l'aide
d'une appréciation qualitative. Par appréciation qua-
litative, il est compris une appréciation exprimée sur
une échelle décrivant divers états possibles pour un
paramétre donné. A titre d'exemple, la pression
d'une personne peut étre trés basse, basse, norma-
le, haute ou trés haute. De méme, une personne
peut étre maigre, mince, normale, forte ou grosse.

Depuis I'émergence de la théorie de la logique
floue dans les années 1960, d'innombrables arti-
cles, livres et autres documents ont été publiés sur
cette théorie et ses applications (voir par exemple
L.A. Zadeh dans Information sciences 8, p. 199-
249, 1975, et les nombreuses références citées
dans cet article).

Pour ce qui concerne lintégration des diverses
regles d'inférence et algorithmes de traitement de
données a logique floue dans des circuits électri-
ques ou électroniques, 'homme du métier dispose
actuellement d'une connaissance étendue en la ma-
titre. De nombreux articles, livres et autres docu-
ments ont été publiés a ce sujet outre le demnier do-
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cument cité ci-avant, par exemple T. Yamakawa
and T. Miki, The Current Mode Fuzzy Logic Integra-
ted Circuits Fabricated by the Standard CMOS Pro-
cess, IEEE Transactions on computers, vol. C-35,
No 2, p. 161 & 167, February 1986; K. Bult and H.
Wallinga, A Class of Analog CMOS Circuits Based
on the Square-Law Characteristic of an MOS Tran-
sistor in Saturation, |IEEE Journal of Solid State Cir-
cuits, vol. SC-22, No 3, p. 357 a 365, June 1987; T.
Miki & al., Silicon implementation for a novel high-
speed fuzzy inference Engine: Mega-Flips Analog
Fuzzy Processor, Journal of Intelligent and Fuzzy
Systems, vol. 1(1), p. 27-42, 1993; et en particulier
M. Sasaki et al., Current-Mode Analog Fuzzy Hard-
ware with Voltage Input Interface and Normalization
Locked Loop, IEICE Trans. Fundamentals. Vol. E75-
A No 6, p. 650 a 654, June 1992 et Proc. Ist IEEE
Conference Fuzzy Systems, San Diego, p. 451 a
457, March 1992; M. Sasaki & al., Fuzzy Multiple-
Input Maximum and Minimum Circuits in Current
Mode and Their Analyses Using Bounded-Difference
Equations, |EEE Transactions on Computers, Vol.
39, No 6, p. 768-774, June 1990.

La création dalgorithmes a logique floue, une
fois les divers parameétres et variables données, et
la conception de circuits pour leur exécution, no-
tamment sous forme de circuits primaires pour les
régles dinférence et de circuits d'aggrégation des
diverses regles dinférence, faisant partie du travail
habituel de 'homme du métier, elles ne seront pas
par la suite décrites en détail.

La présente invention porte sur un nouveau type
de dispositif de détermination d'une quantité de mé-
dicament pour le domaine médical qui est basé sur
un concept nouveau permettant au médecin-prati-
cien de personnaliser efficacement le dosage de
médicament(s) pour un patient particulier et une
thérapie particuliere. Par exemple, des microproces-
seurs du genre FP 9000 et FP 9001 de la sociéte
OMRON, Kyoto, Japan, dont il est fait mention
dans larticle de T. Miki & al. (pages 38 a 40) cité
ci-avant, peuvent étre utilisés dans une réalisation
d'un dispositif de détermination d'une quantité de
médicament selon la présente invention, tout com-
me des circuits de type «current mode» similaires a
ceux proposés par M. Sasaki & al. ou K. Bult and
H. Wallinga cités ci-avant qui permettent un traite-
ment analogique des divers parametres et varia-
bles.

Le dispositif de détermination d'une quantité de
médicament selon Tinvention peut étre agencé pour
traiter en entrée plusieurs informations relatives
au(x) médicament(s) et plusieurs informations relati-
ves a l'étre vivant auquel ce(s) médicament(s) est
destiné.

Pour ce qui concerne les informations relatives
aux médicaments, ils comprennent par exemple la
valeur de la dose standard donnée par le fabricant
du médicament, le nombre d'administrations journa-
lier de cette dose, le temps ou la période d'adminis-
tration de chaque dose au cours de la journée ou/
et un intervalle de temps entre deux doses consé-
cutives. Ces informations peuvent concerner aussi
lorgane auquel est destiné le médicament, le débit
maximum pour l'administration de ce médicament
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et/ou alors la sélection d'une fonction temporelle
préprogrammée du débit au cours de I'administra-
tion d'une dose. En termes plus généraux, les infor-
mations liées & un médicament concement des
données propres & ce médicament, aux organes ou
parties du corps concernées par ce médicament et
au mode d'administration dans le temps de ce mé-
dicament.

Pour ce qui concerne les information relatives a
I'étre vivant auquel le médicament est destiné, ils
comprennent par exemple des données comme
l'age, le poids, les habitudes relatives a la fumée et
a la consommation d'alcool, les allergies, ainsi que
des données résultantes d'un diagnostic comme la
pression, le rythme cardiaque, la température, la
concentration d'une substance dans le sang.

Toutes les informations relatives aux médica-
ments et a I'étre vivant auquel il est destiné sont
traitées par l'unité de traitement a logique floue par
le moyen de diverses régles d'inférence servant a
définir une quantité personnalisée du médicament
et un mode d'administration personnalisé de ce mé-
dicament dans le temps.

Dans un premier mode de réalisation, 'unité de
traitement a logique floue fournit en sortie un seul
signal représentatif d'une quantité de médicament
personnalisée a administrer. Cette quantité peut
concerner la dose & donner chaque fois que le mé-
dicament est administré ou alors une quantité a
donner a I'étre vivant auquel le médicament est
destiné sur une certaine période.

Dans un deuxiéme mode de réalisation de lin-
vention, l'unité de traitement a logique floue fournit
en outre un deuxiéme paramétre relatif au mode
d'administration dans le temps du médicament.

Selon d'autres caractéristiques particulieres de
linvention, le dispositif de détermination d'une
quantité de médicament est agencé pour traiter des
données relatives & plusieurs médicaments diffé-
rents devant étre administrés au méme étre vivant.
Dans un tel cas, l'unité de traitement a logique
floue peut étre agencée de maniére que divers ef-
fets entre les médicaments prévus soient pris en
considération dans le dosage de chaque médica-
ment et dans le mode d'administration dans le
temps de chacun de ces médicaments.

Selon d'autres caractéristiques particuliéres de
linvention, le dispositif de détermination d'une
quantité de médicament est agencé pour traiter des
premiéres informations relatives aux médicaments
et a l'étre vivant auquel il est destiné et conjointe-
ment des deuxiéemes informations relatives aux de-
gres de pertinence des premiéres informations. Ces
degrés de pertinence forment des facteurs de pon-
dération liés respectivement aux premiéres informa-
tions. Ces facteurs de pondération sont pris en con-
sidération dans le traitement des données par ['uni-
té de traitement & logique floue et peuvent
intervenir dans le calcul du degré de compatibilité
ou de satisfaction des diverses régles d'inférence
prévues dans le traitement des informations four-
nies & l'unité de traitement a logique floue et/ou lors
de l'agrégation des résultats de ces diverses régles
d'inférence. Cette agrégation des résultats peut par
exemple étre réalisée, dans une étape particuliére
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du processus, par une union pondérée desdits ré-
sultats.

Grace aux possibilités trés étendues de la logi-
que floue, le dispositif de détermination d'une quan-
tité de médicament selon linvention peut étre trés
performant et intégrer plusieurs informations d'en-
trée tout en restant relativement simple dans sa
structure et peu onéreux dans sa réalisation.

Selon une autre caractéristique particuliere de
linvention, l'unité de traitement a logique floue peut
étre associée a une base de données dans laquelle
peuvent étre stockées une quantité d'informations
concernant les divers organes, les divers médica-
ments, ainsi que des données relatives & un dispo-
sitif d'administration prévu pour ['administration du
ou des médicament(s).

La présente invention a encore comme but de
fournir un dispositif d'administration de médica-
ments permettant une administration personnalisée
d'au moins un médicament.

A cet effet, la présente invention concerne un
dispositif d'administration d'au moins un médica-
ment a un étre vivant comprenant des moyens pour
ladministration dudit médicament et un circuit de
commande de ces moyens, ce dispositif étant ca-
ractérisé en ce qu'il comprend en outre un dispositif
selon linvention pour déterminer une quantité de
médicament, ce dispositif de détermination d'une
quantité de médicament fournissant ledit signal de
sortie audit circuit de commande.

Le dispositif d'administration selon [invention per-
met ainsi de déterminer une quantité personnalisée
du médicament fluide prévu et de l'administrer de
maniére automatique et autonome. Selon un mode
de réalisation préféré, le dispositif de détermination
d'une quantité de médicament fournit au circuit de
commande au moins une information relative a une
quantité personnalisée du médicament fluide a ad-
ministrer a I'étre vivant auquel il est destiné et au
moins une information relative & un mode d'admi-
nistration personnalisé dans le temps de ce meédi-
cament fluide & cet étre vivant.

Grace a ces caractéristiques, il est possible d'ad-
ministrer de maniére autonome et personnalisée au
cours du temps un médicament & un étre vivant.

Selon un mode de réalisation particulier, le dispo-
sitif d'administration est agencé pour administrer sé-
lectivement plusieurs médicaments au moyen de la-
dite pompe a un étre vivant.

Par exemple, la pompe peut étre constituée par
une micropompe actionnée par un élément piézo-
électrique.

D'autres caractéristiques et avantages de l'inven-
tion seront également décrits a l'aide de la descrip-
tion suivante, faite en référence aux dessins an-
nexés, donnés a titre d'exemple nuilement limitatifs,
sur lesquels:

la fig. 1 représente schématiquement un premier
mode de réalisation de ['invention;

la fig. 2 représente schématiquement un deuxié-
me mode de réalisation de l'invention.

A l'aide de la fig. 1, on décrira ci-aprés un pre-
mier mode de réalisation de linvention.

'
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Sur cette fig. 1 est représenté schématiquement
dune part un dispositif de détermination d'une
quantité de médicament 1 et d'autre part une pom-
pe 2 servant a l'administration d'un médicament flui-
de, cette pompe étant associée a un réservoir 4 et
A un circuit de commande 6.

Le dispositif de détermination d'une quantité de
médicament 1 comprend une unité de traitement a
logique floue 8 comprenant x entrées Es, Ez, ..., Ex
et une sortie S. Chacune des entrées E; & Ex sont
agencées pour recevoir respectivement x para-
meétres ou informations k, lz, ..., Ix.

Selon linvention, au moins une des informations
Iy a Iy est relative 2 un médicament destiné & étre
administré 4 un étre vivant et au moins une autre
information est relative a cet étre vivant.

Par &tre vivant, il est compris essentiellement
des personnes humaines ou des animaux.

L'unité de traitement a logique floue 8 est agen-
cée pour fournir un signal de sortie DP représentatif
d'une quantité personnalisée du médicament a ad-
ministrer a l'étre vivant auquel il est destiné. Le si-
gnal de sortie DP peut définir une dose personnali-
sée précise ou une dose donnée par une consigne
floue qui sera traitée ultérieurement par un médecin
ou par le circuit de commande 6.

L'unité de traitement a logique floue 8 est agen-
cée pour traiter de maniére floue les diverses infor-
mations l & Ix fournies au dispositif de détermina-
tion d'une quantité de médicament 1 & l'aide de di-
verses régles dinférence prédéterminées avant
lintroduction des informations h a Ix. Les résultats
donnés par ces régles dinférence sont traitees par
l'unité de traitement A logique floue 8 qui fournit
alors 4 sa sortie S un signal de sortie DP dont la
valeur dépend des informations |1 & Ix foumit en en-
trée.

On notera ici que les diverses régles d'inférence
et la maniére dont les résultats obtenus par ces ré-
gles d'inférence sont agglomérés ensemble peuvent
étre intégrées dans ladite unité de traitement a logi-
que floue 8 de maniere définitive ou, dans un mode
de réalisation plus évolué, étre au moins introduite
partiellement a l'aide d'un interface (non-représenté)
permettant d'introduire diverses régles d'inférence
ou au moins de varier certains paramétres de trai-
tement de ces diverses régles d'inférence. Dans ce
dernier mode de réalisation particulier de linvention,
le dispositif de détermination d'une quantité de mé-
dicament 1 peut répondre a diverses situations dif-
férentes et étre adaptées a l'administration de di-
vers médicaments de différentes natures avec un
haut degré d'efficacité.

il est possible d'envisager que le fabricant de
chaque médicament est & méme de fournir un en-
semble de données permettant de programmer
f'unité de traitement a logique floue 8 par lintermé-
diaire dudit interface avant que le dispositif de dé-
termination d'une quantité de médicament 1 soit uti-
lisé pour la détermination dune dose ou d'une
quantité personnalisée de ce médicament a admi-
nistrer & un étre vivant déterminé.

Les informations | a Ix peuvent étre formées de
plusieurs informations relatives au médicament et
de plusieurs informations relatives a I'étre vivant
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auquel le médicament est destiné. A titre d'exem-
ple, les informations relatives au médicament com-
prennent la valeur d'une dose standard ou d'une
quantité du médicament standard & administrer du-
rant une certaine période, cette dose standard ou
cette quantité standard étant généralement fournie
par le fabricant du médicament, l'organe ou les or-
ganes auxquels sont destinés en particulier le médi-
cament, la composition chimique du médicament ou
toute autre information susceptible diinfluencer la
quantité de médicament & administrer & un étre vi-
vant déterminé.

Concernant les informations relatives & I'étre vi-
vant auquel le médicament est desting, elles peu-
vent &tre trés diverses et comprennent par exemple
des données relatives a l'age, le poids, les habitu-
des de vie, les allergies de cet étre vivant, ainsi
que des données résultantes d'un diagnostic com-
me la pression, la température, la concentration
d'une substance dans le sang, un organe ou une
partie du corps atteinte par une maladie, le nom de
cette maladie et toute autre information propre a in-
fluencer la quantité de médicament & administrer a
cet étre vivant.

Le dispositif de détermination d'une quantité de
médicament 1 selon linvention permet donc de trai-
ter diverses informations refatives & un médicament
et & un &tre vivant auquel ce médicament est desti-
né de maniére a fournir une quantité individualisée
de ce médicament a fournir & cet étre vivant. Ce
dispositif 1 permet ainsi d'établir une thérapie per-
sonnalisée pour un certain médicament sur la base
dinformations diverses, en particulier d'informations
qualitatives concernant I'étre vivant soumis a ladite
thérapie. De ce fait, la thérapie est rendue plus effi-
cace, les risques secondaires liés au medicament
sont minimisés.

On notera ici que le dispositif de détermination
d'une quantité de médicament 1 peut former un dis-
positif autonome comprenant des moyens de lectu-
re permettant de lire le signal de sortie DP ou étre
combinés avec un dispositif d'administration du mé-
dicament, en particulier avec une pompe d'adminis-
tration d'un médicament fluide.

Il est possible de prévoir a l'entrée A du circuit
de commande 6 de la pompe 2 un interface de lec-
ture (non-représenté) agencé pour recevoir ledit si-
gnal de sortie DP directement du dispositif 1, l'infor-
mation donné par ledit signal de sortie DP étant en-
suite stockée dans le circuit de commande 6, ce
circuit de commande 6 étant alors séparé du dispo-
sitif de détermination d'une quantité de meédicament
1 lors de 'administration du médicament a l'étre vi-
vant auquel il est destiné.

Ainsi, le dispositif de détermination d'une quantité
de médicament 1 peut étre entiérement autonome
et comprendre son propre dispositif de lecture ou
atre autonome dans son fonctionnement tout en
comprenant un interface adapté & un interface de
lecture prévu en entrée du circuit de commande 6
de la pompe 2. Dans un mode de réalisation inte-
gré, le dispositif de détermination d'une quantité de
médicament 1 peut &tre associé au circuit de com-
mande 6 de maniere a former ensembie un seul
module électronique.
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Sur la base de l'information regue a I'entrée A du
circuit de commande 6, la pompe 2 fournit & sa
sortie B une quantité de médicament correspondant
au signal de sortie DP.

En se référant & la fig. 2, on décrira ci-aprés un
deuxiéme mode de réalisation de l'invention.

Ce deuxiéme mode de réalisation de linvention
concerne un dispositif d'administration de plusieurs
médicaments My, M2 & M3, ce dispositif d'adminis-
tration de médicaments comprenant un dispositif de
détermination d'une quantité de médicament 11. En
outre, ce dispositif d'administration comprend une
pompe 18, un circuit de commande 12 de cette
pompe 18 associé & une base de données 16. Le
circuit de commande 12 comprend une horloge in-
terne 14. La pompe 18 est associée a une unité
multicapteur 20.

Il est également prévu un sélecteur 22 ayant ses
entrées A, B et C respectivement reliées a trois ré-
servoirs Ry, Rz et R3 au moyen de conduits Cs, C2
et Ca, et sa sortie D reliée & une entrée A de la
pompe 18 au moyen d'un conduit C4. La sortie B
de l'unité multicapteur 20 est destinée a étre reliée
a un étre vivant représenté schématiquement par
un bloc 24 a l'aide d'un conduit 26.

On remarquera que la pompe 18 et l'unité multi-
capteur 20 peuvent former ensemble une seule uni-
té, les capteurs prévus dans l'unité muiticapteur 20
n'‘étant pas nécessairement situés en aval de la
pompe 18 relativement a I'écoulement du médica-
ment fluide MF. De méme, le sélecteur 22 peut étre
directement associé a la pompe 18 sans quiil y ait
lieu de prévoir un conduit C4 de raccord entre le
sélecteur 22 et la pompe 18.

Dans le présent mode de réalisation, il est prévu
par exemple une pompe 18 formée par une micro-
pompe actionnée par un élément piézo-électrique.
Le circuit de commande 12 fournit & ses sorties A
et B respectivement deux signaux de commande S
et Sz dont les valeurs sont représentatives d'une
fréquence et d'une amplitude d'actionnement de la
micropompe 18 au moyen de I'élément piézo-élec-
trique (non-représenté). De plus, le circuit de com-
mande 12 fournit & sa sortie C un troisiéme signal
de commande Ss transmis a une entrée E du sé-
lecteur 22. L'unité multicapteur 20 fournit au circuit
de commande 12 plusieurs signaux de contrdle G;,
i =1 am. Les signaux de contréle C; sont par
exemple représentatifs de la pression & la sortie de
la micropompe 18, de la température du médica-
ment MF, du débit volumique ou massique de ce
médicament MF fourni par cette micropompe.

Dans un mode de réalisation particulier, le circuit
de commande 12 comprend un module de com-
mande a logique floue (non-représenté) et les diffé-
rents signaux de contréle C; sont transformés en
variables floues traitées par ce module de comman-
de a logique floue.

On remarquera que le circuit de commande 12
peut comporter d'autres sorties non-représentées et
fournir d'autres signaux de commande a la pompe
18, au sélecteur 22 et méme aux réservoirs Ry, Ra,
Ra.

Le dispositif de détermination d'une quantité de
médicament 11 du dispositif d'administration repré-
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senté a la fig. 2 comprend une unité de traitement
a logique floue 30 associée & une base de don-
nées 32. Cette unité de traitement a logique floue
30 est agencée pour recevoir en entrée plusieurs
signaux d'informations concernant chacun des mé-
dicaments My a M3 et I'étre vivant 24 auquel ces
médicaments sont destinés. Parmi les informations
concernant les médicaments M, i = 1 a 3, il est
prévu de fournir en entrée pour chacun de ces mé-
dicaments la dose standard DS;, le mode d'adminis-
tration standard MAS;, le rythme circadien RC; pour
au moins un organe ou une partie du corps concer-
né par le médicament M;, ainsi que d'autres infor-
mations ou parameétre AP; relatifs aux médicaments
M,i=1a3.

Parmi ces autres informations fournies a l'unité
de traitement & logique floue 30, on mentionnera
par exemple l'organe ou la partie du corps auquel
est destiné le médicament M;, la composition chimi-
que de ce médicament M; ou encore d'autres infor-
mations relatives aux effets secondaires connus
pour ce médicament M;, des incompatibilités avec
d'autres médicaments, la quantité maximum admi-
nistrable a un étre vivant particulier et toutes autres
informations susceptibles d'influencer la quantité
personnalisée DP; de chaque médicament M; ou
son mode d'administration personnalisé MAP; fourni
par l'unité de traitement a logique floue 30 respecti-
vement aux entrées D et E du circuit de commande
12

Les informations, fournies en entrée a l'unité de
traitement 30, concemnant I'étre vivant, auquel les

médicaments M;, i = 1 & 3, sont destinés, sont dési-
gnées sur la fig. 2 par les références Py a Pn. Ces
informations Pj, i = 1 & n, relatives au patient peu-

vent comporter les mémes informations que celles
décrites ci-avant dans le premier mode de réalisa-
tion de linvention. De plus, il est possible de pré-
voir des informations concernant des habitudes
temporelles de I'étre vivant considéré ici et des in-
formations temporelles concermnant des organes ou
parties corporelles de cet étre vivant. De méme, il
est possible d'introduire des paramétres relatifs a
I'état psychique du patient lorsque les médicaments
a administrer ont une corrélation avec de telles in-
formations.

On mentionnera ici encore comme informations
d'entrée susceptibles d'intervenir dans la détermina-
tion des quantités personnalisées DP; et des modes
d'administration personnalisés MAP; de ces quanti-
tés de médicaments un rythme circadien général ou
un biorythme global de I'étre vivant auquel est des-
tiné le dispositif décrit ici.

Concernant les informations relatives au mode
d'administration standard MAS; pour chaque médi-
cament M, il s'agira par exemple d'un nombre de
doses & administrer sur une journée ou sur un cy-
cle circadien. L'information relative au mode d'admi-
nistration peut également concerner un débit maxi-
mum ou une courbe caractéristique pour le débit
lors de l'administration d'une dose. Dans le cas
d'une administration en continu ou en quasi-continu,
le mode d'administration MA; indique le débit stan-
dard sous lequel le médicament doit étre administré
ou alors le taux de répétition standard d'administra-
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tion de microdoses. |l est possible de prévoir dans
la base de données 32 un ensemble de courbes de
débit caractéristiques pouvant étre sélectionnées
par l'utilisateur du dispositif d'administration selon
l'invention.

Pour ce qui concerne le rythme circadien RGi, on
prendra par exemple une variable floue dont le ré-
férentiel est divisé en quatre zones floues représen-
tant quatre plages temporelles 20-22, 22-24,
24-26 et 26-28 heures.

On remarquera que l'unité de traitement a logi-
que floue 30 peut traiter dans un premier temps un
certain nombre de variables floues, puis transformer
certains résultats de ce traitement sous forme de
variables définies pouvant étre ensuite traitées de
maniére classique avec d'autres variables d'entrée.
Les variables traitées comme variables floues peu-
vent étre entrées dans le dispositif de détermination
d'une quantité de médicament comme telles ou étre
entrées sous forme de variables définies transfor-
mées ensuite en variables floues par l'unité de trai-
tement a logique floue 30.

Dans ce deuxitme mode de réalisation de Tin-
vention, il est également prévu en entrée du dispo-
sitif 11 des signaux de mesures PM;, i = 1 a x, pro-
venant de capteurs 34 associés a l'étre vivant 24
auquel est associé le dispositif d'administration se-
jon linvention. Les signaux de mesures PM; consti-
tuent donc des informations variables dans le
temps donnant des indications sur ['évolution de
certains parameétres propres a I'étre vivant 24. Les
signaux de mesures PM; sont transformés en varia-
bles floues par l'unité de traitement a logique floue
30.

A titres d'exemples, les signaux de mesures PM
sont représentatifs de la pression sanguine, de la
température et de la concentration d'une substance
dans le sang ou dans une autre partie du corps.
Dans une application particuliere, un ou plusieurs
signaux de mesures PM; peuvent provenir d'une
électromyographie ou de tout autre dispositif de
surveillance de l'étre vivant, par exemple un élec-
trocardiogramme.

Dans ce mode de réalisation, il est également
prévu que le dispositif 11 fournisse au circuit de
commande 12 un signal PR; représentatif d'un de-
gré de priorité de l'administration du médicament
M, i = 1 a 3. Ce degré de priorité permet au circuit
de commande 12 de gérer de maniére optimale
administration des divers médicaments M; forsque
l'administration de plusieurs médicaments intervien-
nent au méme moment.

On notera que linformation du degré de priorité
PR; de l'administration des divers médicaments a
sa raison d'étre spécialement lorsque la pompe 18
est agencée pour fournir un débit maximum infé-
rieur a la somme des débits maximum prévus pour
les médicaments M;. De plus, les degrés de priorité
PRi, fournis a l'entrée F du circuit de commande
12, peuvent étre également traités par un module
de commande i logique floue (non-représenté)
compris dans le circuit de commande 12 pour dé-
terminer le fonctionnement optimal de la pompe 18
de maniére 2 minimiser la consommation en éner-
gie du dispositif d'administration selon l'invention.
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Concernant le fonctionnement du dispositif d'ad-
ministration selon linvention, il est prévu que la
base de données 16 comporte les caractéristiques
de consommation en énergie de la pompe 18 relati-
vement & divers paramétres propres a cette pompe
18. Dans le cas particulier d'une micropompe ac-
tionnée par un élément piézo-électrique, les para-
meétres déterminants de la consommation sont 'am-
plitude et la fréquence du signal électrique d'excita-
tion de l'élément piézo-électrique. Ces paramétres
caractéristiques déterminent le débit de médicament
MF sortant de la micropompe 18.

Le module de commande a logique floue (non-re-
présenté) compris dans le circuit de commande 12
traite les informations provenant du dispositif 11 en
association avec les paramétres propres a la pom-
pe 18 de maniére & administrer les divers médica-
ments M;, i = 1 a 3, avec un rendement énergéti-
que optimal, c'est-a-dire en minimisant au mieux la
consommation d'énergie tout en garantissant une
efficacité thérapeutique et la sécurité requise dans
administration des divers médicaments M.

On notera encore que les signaux de contrdle C;
fournis au circuit de commande 12 par l'unité multi-
capteur 20 peuvent également étre traités par le
module de commande & logique floue susmention-
né pour intervenir dans la détermination des divers
signaux de commande S, Sz et Sa fournis par le
circuit de commande 12 a la pompe 18 et au sélec-
teur 22 etfou assurer le réglage de ces signaux de
commande.

Etant donné que le dispositif de détermination
d'une quantité de médicament 11 recoit en entrée
diverses informations variables dans le temps pro-
venant des capteurs 34 associés a |'étre vivant 24,
les signaux dinformations DP;, MAP; et PR; fournis
par ce dispositif 11 au circuit de commande 12 sont
susceptibles de varier au cours du temps.

On notera aussi que dans une variante de réa-
lisation équivalente, les parameétres caractéristi-
ques de la pompe 18 peuvent étre introduits dans
la base de données 32 associée a lunité de trai-
tement a logique floue 30 du dispositif de déter-
mination d'une quantité de médicament 11. Dans
ce cas, l'unité de traitement 30 traite ces paramé-
tres caractéristiques de la pompe 18 et de son
fonctionnement a rendement optimal conjointe-
ment avec les autres informations fournies en en-
trée de ce dispositif 11. Ainsi, le dispositif 11
fournit un signal pour les quantités de medica-
ments personnalisées Dp; et pour les modes d'ad-
ministration personnalisés MAP; de ces medica-
ments compatibles avec le fonctionnement et les
capacités de pompage de la pompe 18. Dans
cette variante de réalisation, linformation concer-
nant les degrés de priorit¢ PR dans l'administra-
tion des divers médicaments n'a plus de raison
d'étre étant donné que cette information est déja
intégrée dans le signal d'information concernant le
mode d'administration personnalisé MAP; de cha-
que médicament M.

On remarquera également que linformation relati-
ve au mode d'administration personnalisé MAP;
peut également contenir linformation relative a la
quantité de médicaments personnalisée DPi. Dans
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ce cas particulier, les signaux DP; et MAP; repre-
sentés sur la fig. 2 sont confondus.

ll découle plusieurs avantages du deuxiéme
mode de réalisation de linvention, notamment le
fait que non seulement les quantités de médica-
ments & administrer sont personnalisées, mais éga-
lement le mode d'administration dans le temps de
ces quantités de médicaments.

Le mode d'administration dans le temps de cha-
que médicament prévu est déterminé en fonction
d'au moins certaines informations regues en entrée
par le dispositif de détermination d'une quantité de
médicament 11. Ainsi, l'administration dans le
temps de chaque médicament est personnalisée, ce
qui rend le traitement thérapeutique efficace et per-
met également de minimiser les quantités de médi-
caments A administrer 4 l'étre vivant auquel la thé-
rapie est destinée. De plus, en assurant une ges-
tion personnalisée de l'administration du ou des
médicament(s), on minimise le risque d'effets se-
condaires néfastes a I'étre vivant considéré.

Le dispositif de détermination d'une quantité de
médicament selon linvention est souple et permet
une adaptation du traitement thérapeutique en va-
riant les diverses informations relatives a l'étre vi-
vant selon I'évolution de ces diverses informations
au cours du traitement thérapeutique.

Dans le deuxiéme mode de réalisation décrit ici,
il est également prévu de fournir & Tunité de traite-
ment a logique floue 30 des informations concer-
nant les degrés dimportance ou de pertinence des
informations relatives aux médicaments et des infor-
mations relatives a I'étre vivant auquel ces médica-
ments sont destinés. Ces degrés d'importance ou
de pertinence sont considérés par l'unité de traite-
ment 30 comme des facteurs de pondération pris
en considération dans le traitement des diverses
variables effectué par l'unité de traitement 30. A cet
effet, il est prévu en entrée de cette unité de traite-
ment 30 un signal PRC; de pondération du rythme
circadien, un signal PAP; de pondération de l'infor-
mation AP; décrite ci-avant, des signaux PP;, i = 1
4 n, associés aux informations Pj, i = 1 & n, décrits
ci-avant, ainsi que des signaux PPM;, i = 1 a x,
constituant des facteurs de pondération des signaux
de mesures PM; fournis par les capteurs 34.

Les facteurs de pondération permettent ainsi de
donner un poids différent a chacune des informa-
tions d'entrée fournies au dispositif de détermination
d'une quantité de médicament 11. Cette caractéris-
tique confere une trés grand flexibilité au dispositif
1. T

Les informations d'entrée relatives aux médica-
ments, tout comme les différents facteurs de pon-
dération mentionnés ci-avant peuvent étre introduits
dans le dispositif de détermination d'une quantité
de médicament 11 de diverses maniéres, notam-
ment a l'aide d'un support informatique quelconque.

Pour chaque médicament ou pour chaque combi-
naison de médicaments, il est possible de prévoir
autant de modules appropriés contenant les infor-
mations nécessaires a fournir au dispositif de déter-
mination d'une quantité de médicament 11. Ainsi,
pour chaque traitement spécifique pour lequel le
dispositif 11 est utilisé, il sera possible, a l'aide d'un
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interface approprié, de transmettre ces données a
la base de données 32 prévues en association
avec l'unité de traitement 30.

On notera que la base de données 32 peut com-
prendre toutes sortes diinformations utiles, notam-
ment concernant diverses parties et organes du
corps humain, les diverses substances constituant
un répertoire de médicaments, des données con-
cernant divers effets secondaires et/ou diverses in-
compatibilités entre certains médicaments. Il est
également sans autre possible de stocker dans cet-
te base de données 32 I'ensemble des informations
fournies en entrée du dispositif de détermination
d'une quantité de médicament 11.

Dans une variante encore plus évoluée, il est
possible d'agencer l'unité de traitement 30 et la
base de données 32 de maniére a former un systé-
me expert ayant une base de connaissances évolu-
tive, capable d'intégrer diverses informations et con-
clusions apportées lors d'utilisations antérieures du
dispositif de détermination d'une quantité de médi-
cament 11.

Il est possible de prévoir un dispositif d'alarme
DA agencé pour fournir en cas de besoin un signal
d'alarme A a l'unité de traitement 30. Dans une va-
riante de réalisation, le signal d'alarme A peut étre
fourni directement au circuit de commande 12. Ain-
si, il est possible & tout moment de fournir une
dose d'urgence d'un médicament ou de plusieurs
médicaments si cela s'avére nécessaire. La quanti-
té de médicaments et le mode d'administration de
cette dose d'urgence peut étre également détermi-
née par le dispositif de détermination d'une quantité
de médicament 11.

On notera encore que le dispositif de détermina-
tion d'une quantité de médicament 11 peut former
une unité physiquement indépendante de l'ensem-
ble formé par la pompe 18 et le circuit de comman-
de 12 de cette pompe. Dans ce cas, il est prévu un
interface entre le dispositif 11 et le circuit de com-
mande 12 permettant de fournir & ce circuit de
commande les signaux d'informations prévus avant
le début du traitement thérapeutique, ou de fournir
ces signaux d'informations avec une fréquence tem-
porelle déterminée ou encore de maniére continue
tout au long d'un traitement thérapeutique.

Dans le cas o toutes les informations d'entrée du
dispositif de détermination d'une guantité de médi-
cament 11 sont constantes, il est sans autre possi-
ble que le dispositif 11 forme une unité indépen-
dante pouvant se trouver par exemple chez un mé-
decin traitant, alors que la pompe 18 et le circuit de
commande 12 et I'ensemble des autres unités liées
4 la pompe 18 sont portées durant un traitement
thérapeutique par le patient qui y est soumis. Par
contre, lorsque le dispositif de détermination d'une
quantité de médicament 11 regoit des informations
en temps réel provenant de capteurs 34 associés
au patient, il est nécessaire que le dispositif de dé-
termination d'une quantité de médicament 11 soit
relié au circuit de commande 12 au moins périodi-
quement.

Finalement, on remarquera que le dispositif d'ad-
ministration d'un médicament selon l'invention ne se
limite pas au cas décrit ci-avant dans lequel il est

"
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prévu une pompe (18) pour l'administration d'un
médicament fluide (MF), mais a tout appareil sus-
ceptible d'administrer ou de participer & 'administra-
tion d'un médicament.

Revendications

1. Dispositif de détermination d'une quantité d'un
médicament susceptible d’étre administré a un étre
vivant, ce dispositif comprenant des moyens d'intro-
duction de données, permettant & un utilisateur d'in-
troduire au moins une premiére information (l2; P1 &
Pn) relative audit &tre vivant, et une unité de traite-
ment a logique floue (8; 30) agencée pour traiter au
moins ladite premiére information et au moins une
deuxiéme information (l; DSi, MAS;, RC;, APj) rela-
tive audit médicament et pour fournir au moins un
signal de sortie (DP; DP;) représentatif d'une quan-
tité personnalisée dudit médicament et dépendant
desdites premiére et deuxiéme informations.

2. Dispositif de détermination d'une gquantité de
médicament selon la revendication 1, caractérisé en
ce quil est agencé pour traiter un premier groupe
d'informations (P1 & Pp) relatives audit étre vivant,
ledit signal de sortie dépendant des informations
dudit premier groupe d'informations et de ladite
deuxieme information (h;).

3. Dispositif de détermination d'une quantité de
médicament selon la revendication 2, caractérisé en
ce qu'il est agencé pour traiter un deuxiéme groupe
d'informations (DSi, MASi, RC;, AP)) relatives audit
médicament, ledit signal de sortie dépendant des
informations desdits premier et deuxiéme groupes
d'informations.

4. Dispositif de détermination d'une quantité de
médicament selon la revendication 3, caractérisé en
ce que ledit deuxiéme groupe d'informations com-
prend au moins une information relative & une
quantité standard (DSj) dudit médicament et au
moins une information (MAS)) relative & un mode
d'administration dans le temps dudit médicament.

5. Dispositif de détermination d'une quantité de
médicament selon la revendication 3 ou 4, caracté-
risé en ce que ladite unité de traitement a logique
floue est agencée pour traiter notamment au moins
une information relative au biorythme d'un organe
de I'étre vivant auquel est destiné ledit médicament.

6. Dispositif de détermination d'une quantité de
médicament selon F'une des revendications 3 a 5,
caractérisé en ce que ladite unité de traitement &
logique floue est agencée pour traiter en outre au
moins une information relative au rythme circadien
de I'étre vivant auguel est destiné ledit médicament
ou au rythme circadien d'un organe de cet étre vi-
vant auquel est destiné ledit médicament.

7. Dispositif de détermination d'une quantité de
médicament selon l'une des revendications 3 a 6,
caractérisé en ce qu'il est agencé pour traiter en
outre un troisitme groupe d'informations (PP1 &
PPn) constitué par des facteurs de pondération as-
sociés respectivement auxdites informations dudit
premier groupe d'informations, ce dispositif fournis-
sant au moins un signal de sortie dépendant égale-
ment dudit troisitme groupe d'informations.

8. Dispositif de détermination d'une quantité de
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médicament selon l'une des revendications 3 a 7,
caractérisé en ce qu'il est agencé pour traiter en
outre un quatritme groupe dinformations (PRC;,
PAP;) constitué par des facteurs de pondération as-
sociés au moins partiellement auxdites informations
dudit deuxidme groupe d'informations, ce dispositif
fournissant un signal de sortie dépendant égale-
ment dudit quatriéme groupe d'informations.

9. Dispositif de détermination d'une quantité de
médicament selon l'une des revendication précé-
dentes, caractérisé en ce que ladite unité de traite-
ment & logique floue est agencée pour fournir en
outre un signal de sortie (MAP;) relatif & un mode
d'administration personnalisé dans le temps dudit
médicament pour ledit étre vivant.

10. Dispositif de détermination d'une quantité de
médicament selon l'une des revendications préce-
dentes, caractérisé en ce qu'il est agencé pour trai-
ter conjointement des informations relatives a plu-
sieurs médicaments différents (My, M2, Ms), ce dis-
positif fournissant en sortie, pour chacun desdits
médicaments différents, au moins une information
(DP;, i = 1, 2, 3) représentative d'une quantité per-
sonnalisée de ce médicament, cette information de-
pendant d'au moins une information (Py & Pn) relati-
ve audit étre vivant et d'au moins une information
(DSi, MAS;, RC;, AP) relative & ce médicament
fournies a ladite unité de traitement a logique floue
(30).

11. Dispositif de détermination d'une quantité de
médicament selon l'une des revendications 1 a 10,
caractérisé en ce que ladite unité de traitement a
logique floue (30) est associée a une base de don-
nées (32) comprenant diverses données sur ledit
médicament et/ou un organe auguel ce médicament
est destiné.

12 Dispositif de détermination d'une quantité de
médicament selon Yune des revendications precé-
dentes, caractérisé en ce qu'il comprend en outre
des moyens de lecture recevant ledit signal de sor-
tie et fournissant audit utilisateur au moins une in-
formation relative 4 ladite quantité personnalisée
dudit médicament.

13. Dispositif de détermination d'une quantité de
médicament selon les revendications 9 et 12, ca-
ractérisé en ce que lesdits moyens de lecture four-
nissent également audit utilisateur au moins une in-
formation relative audit mode d'administration per-
sonnalisé dans le temps dudit médicament.

14. Dispositif d'administration d'au moins un me-
dicament (Mi, M2, M3) a un étre vivant (24) com-
prenant des moyens (18) pour I'administration dudit
médicament et un circuit de commande (12) de ces
moyens, ce dispositif étant caractérisé en ce quiil
comprend en outre un dispositif (1; 11) pour déter-
miner une quantité de médicament selon I'une des
revendications 1 & 13, ce dispositif de détermination
d'une quantité de médicament fournissant ledit si-
gnal de sortie (DP; DP;, MAP)) audit circuit de com-
mande.

15. Dispositif d'administration selon la revendica-
tion 14, caractérisé en ce qu'il comporte en outre
au moins un capteur (20) prévu en sortie desdits
moyens (18) pour l'administration dudit médicament,
ce capteur fournissant audit circuit de commande
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(12) un signal de contrdle (Ci, i = 1 & m) servant au
réglage d'au moins un signal de commande (S, Sz,
S3) fourni par ce circuit de commande auxdits
moyens pour 'administration du médicament.

16. Dispositif d'administration selon la revendica-
tion 14 ou 15, caractérisé en ce que ledit dispositif
de détermination d'une quantité de médicament
(11) fournit audit circuit de commande (12) au
moins une information (DP;) relative & une quantité
personnalisée dudit médicament (My, Mz, M3) a ad-
ministrer audit étre vivant (24) et au moins une in-
formation (MAP;) relative & un mode d'administra-
tion personnalisé dans le temps de ce médicament
a cet étre vivant.

17. Dispositif d'administration selon la revendica-
tion 16, caractérisé en ce que lesdits moyens (18)
pour l'administration dudit médicament sont formés
par une pompe, et en ce qu'il est agencé pour ad-
ministrer sélectivement plusieurs médicaments (M,
Mz, M3) au moyen de ladite pompe (18) audit étre
vivant (24).

18. Dispositif d'administration selon la revendica-
tion 17, caractérisé en ce que ledit dispositif de dé-
termination d'une quantité de médicament (11) est
agencé pour fournir audit circuit de commande (12)
des signaux de priorité relatifs auxdits plusieurs mé-
dicaments (My, M2, M3), ledit circuit de commande
comportant un module de commande & logique
floue agencé pour traiter lesdits signaux de priorité
en fonction de caractéristiques propres a ladite
pompe et des informations, regues par ledit circuit
de commande, relatives au mode d'administration
personnalisé (MAP;, i = 1, 2, 3) dans le temps de
chacun desdits plusieurs médicaments, ledit circuit
de commande fournissant au moins un signal de
commande (Sy; Sz) a ladite pompe (18) dépendant
desdits signaux de priorité.

19. Dispositif d'administration selon la revendica-
tion 18, caractérisé en ce qu'il comporte plusieurs
réservoirs (Ri, Rz, Ra) prévus respectivement pour
lesdits plusieurs médicaments (M, M2, M3), ce dis-
positif d'administration comportent en outre un sé-
lecteur (22) comprenant plusieurs entrées (22A,
22B, 22C) reliées respectivement auxdits plusieurs
réservoirs par des conduits d'entrée (Cy, C2, C3) et
une sortie (22D) reliées a ladite pompe (18) par un
conduit de sortie (C4), ledit circuit de commande
(12) étant agencé pour commander ledit sélecteur
conjointement & ladite pompe.

20. Dispositit d'administration selon l'une des re-
vendications 14 a 17, caractérisé en ce que ledit
circuit de commande (12) est associé & une base
de données (16) relatives aux caractéristiques de
consommation en énergie dedits moyens (18) pour
ladministration dudit médicament, ce circuit de
commande comprenant un module de commande a
logique floue permettant de commander ces
moyens avec un rendement énergétique optimal.

21. Dispositif d'administration selon la revendica-
tion 18 ou 19, caractérisé en ce que ledit circuit de
commande (12) est associé & une base de don-
nées (16) relatives aux caractéristiques de consom-
mation en énergie de ladite pompe (18), ledit mo-
dule de commande & logique floue étant agencé
pour traiter en outre lesdites données relatives aux
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caractéristiques de consommation en énergie con-
jointement auxdits signaux de priorité et auxdites in-
formations relatives aux modes d'administration
dans le temps desdits plusieurs médicaments de
maniére & commander ladite pompe avec un rende-
ment optimal.

22. Dispositif d'administration selon l'une des re-
vendications 14 a 21, caractérisé en ce que ledit
dispositif de détermination d'une gquantité de médi-
cament (11) a une entrée reliée & un capteur (34)
associé audit étre vivant (24), ce capteur fournis-
sant audit dispositif de détermination d'une quantité
de médicament un signal (PM;, i = 1 & x) en temps
réel qui est transformé par ladite unité de traitement
a logique floue (30) en une variable floue, ledit si-
gnal de sortie (DP;, MAP;, PR;) fourni audit circuit
de commande (12) dépendant de cette variable
floue.

23. Dispositif d'administration selon l'une quelcon-
que des revendications 14 a 22, caractérisé en ce
qu'il comprend un dispositif d'alarme (DA) permet-
tant I'administration d'une dose d'urgence audit étre
vivant (24) relié auxdits moyens (18) d'administra-
tion dudit médicament.
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