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Systeme implantable

La présente invention concerne un systeme implantable.

Un grand nombre de dispositifs implantables sont utilisés pour surveiller ou
stimuler certains organes du corps humain. Par exemple, des dispositifs de stimulation
cardiaques (ou « pacemakers ») sont implantés dans de nombreux patients. Ces
dispositifs comportent en général une source dénergie telle qu’'une batterie, un ou
plusieurs capteurs permettant de surveiller le comportement de I'organe surveillé et/ou un
module de stimulation prévu pour exercer une action sur I'organe stimulé.

Cependant, il est nécessaire de recharger ou de remplacer régulierement les
batteries de tels dispositifs implantés. En particulier, dans de nombreux cas ce
remplacement est effectué par une opération chirurgicale. Une telle procédure est
relativement chére et contraignante pour le patient puisqu’elle a lieu dans un bloc
opératoire d’'un établissement hospitalier et gu'une anesthésie est nécessaire, ainsi qu’un
séjour prolongé dans I'établissement hospitalier afin de surveiller les suites de I'opération.
En outre, comme pour toute intervention chirurgicale, il existe des risques que le patient
contracte une infection lors de 'opération.

Dans dautres cas, des dispositifs implantés du type précité sont alimentés
depuis I'extérieur par un module de stockage d’énergie qui est porté par le patient a
lextérieur de son corps. Par exemple, il arrive que des dispositifs d’alimentation
transmettent de I'énergie par ondes ultrasonores au dispositif de stimulation, a travers la
peau et la cage thoracique du patient. Cependant, les ondes ultrasonores traversent mal
les os, et une grande précision dans le placement de la source d’ultra-sons est alors
nécessaire, dans les cas ou le dispositif implanté est situé dans la cage thoracique, afin
d’assurer une bonne alimentation du dispositif implanté. En outre, un tel dispositif
d’alimentation extérieur au corps du patient est disgracieux.

[l arrive également que des dispositifs implantables soient équipés de
connecteurs filaires, permettant une connexion électrique ou un transfert de fluide entre le
dispositif implantable et un dispositif extérieur. Par ce biais, un courant électrique
d’alimentation ou des données mesurées par les capteurs du dispositif implanté sont
échangés avec le dispositif extérieur. La encore, ces connecteurs débouchant a travers la
peau du patient sont disgracieux, et présentent nécessairement des risques sanitaires
ainsi que des contraintes importantes pour le patient dans sa vie de tous les jours.

Il existe donc un besoin pour un systeme implantable qui soit moins contraignant

pour le patient.
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A cet effet, il est proposé un systéme implantable comprenant :

- un premier dispositif, appelé dispositif de centralisation, propre a étre fixé dans
une position de fixation a une paroi de I'estomac d’un patient, le dispositif de centralisation
étant accueilli dans I'estomac lorsque le dispositif de centralisation est dans la position de
fixation, et

- au moins un deuxiéme dispositif,

le systeme implantable étant caractérisé en ce que le dispositif de centralisation
comprend un contrbleur, une alimentation électrique et un émetteur/récepteur propre a
permettre la communication entre le dispositif de centralisation et le deuxieme dispositif
lorsque le deuxiéme dispositif est dans une position de fonctionnement, le deuxiéme
dispositif étant situé en-dehors du corps du patient lorsque le deuxiéme dispositif est dans
la position de fonctionnement.

Selon des modes de réalisation, le systéme implantable comprend l'une ou
plusieurs des caractéristiques suivantes, prises isolément ou suivant toutes les
combinaisons techniquement possibles :

- le dispositif de centralisation est configuré pour communiquer avec chaque
deuxieme dispositif par communication radiofréquence ;
- le dispositif de centralisation comporte un capteur propre a mesurer une valeur
d'un parameétre physiologique du patient, I'émetteur/récepteur étant configuré
pour transmettre a un deuxiéme dispositif les valeurs mesurées, le deuxieme
dispositif considéré étant propre a détecter un phénomene physiologique du
patient a partir d’au moins une des valeurs mesurées ;
- le systeme implantable comprend deux deuxiémes dispositifs, et 'un des
deuxiemes dispositifs comporte au moins un capteur propre a mesurer une
valeur d’'un parameétre physiologique du patient, I'émetteur/récepteur étant
configuré pour recevoir du deuxieme dispositif comportant un capteur les valeurs
mesurées et pour transmettre les valeurs mesurées a l'autre deuxieme dispositif,
lautre deuxiéme dispositif étant propre a détecter un phénomene physiologique
du patient a partir d’au moins une des valeurs regues de I'émetteur/récepteur ;

- le systéme implantable comporte une mémoire propre a stocker les valeurs

mesurées pendant une durée supérieure ou égale a un jour ;

- le phénomeéne physiologique est une pathologie cardiaque ;

- la pathologie cardiaque est une insuffisance cardiaque ;

- le capteur est un émetteur/récepteur d’ultrasons ;
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- le capteur est un accélérométre propre a mesurer des valeurs d'une
accélération du dispositif de centralisation et le deuxiéme dispositif est configuré
pour calculer un parameétre physiologique du cceur du patient a partir des valeurs
d’accélération mesureées ;

- le capteur est propre a mesurer une différence de potentiel électrique, une
accélération, un bruit, une orientation, un pH ou une température ;

- le dispositif de centralisation comprend un cathéter propre a conduire un fluide
corporel du patient au capteur, le capteur étant propre a mesurer un taux d’un
marqgueur biologique dans le fluide corporel ;

- le capteur comporte au moins une source lumineuse et au moins un détecteur
de rayonnement lumineux, la source lumineuse étant configurée pour illuminer
au moins une portion d’un organe du patient avec un rayonnement lumineux, le
détecteur étant configuré pour mesurer une valeur d’'un taux de réflexion du
rayonnement lumineux, le contrbleur étant configuré pour calculer un taux
d’'oxygénation du sang circulant dans I'organe illuminé par la source lumineuse, a
partir du taux de réflexion ;

- le systéme comprend une pluralité de capteurs, et le deuxiéme dispositif est
propre a détecter le phénoméne physiologique a partir de valeurs d’au moins
deux capteurs ;

- le phénomene physiologique est choisi parmi 'ensemble formé de : un trouble
du rythme cardiaque, une fibrillation auriculaire, une syncope, une insuffisance
cardiaque, une apnée du sommeil, une broncho-pneumopathie chronique
obstructive, un emphyséme, une épilepsie, un trouble de la déglutition, un trouble
de l'alimentation ;

- lorsque le dispositif de centralisation est dans la position de fixation, le dispositif
de centralisation est dans la partie supérieure de I'estomac ;

- lalimentation électrique comporte une réserve d’énergie électrique amovible et
un connecteur propre a accueillir la réserve d’énergie électrique, la réserve
d’énergie électrique étant propre a alimenter électriquement le contréleur lorsque
la réserve d’énergie électrique est connectée électriquement au connecteur dans
une position de connexion et de préférence étant configurée pour étre avalée par
le patient et pour se déplacer spontanément jusqu’a la position de connexion
depuis une position de déconnexion dans laquelle la réserve d’énergie électrique
est accueillie dans I'estomac du patient et est déconnectée du connecteur ;
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- I'alimentation électrique comporte un générateur d’énergie électrique propre a
générer un courant électrique par réaction d’au moins une espéce chimique
présente dans le corps du patient, notamment le glucose ;

- I'alimentation électrique comporte un générateur d’énergie électrique propre a

générer un courant électrique par conversion d’énergie mécanique en énergie

électrique.

Des caractéristiques et avantages de l'invention apparaitront a la lecture de la
description qui va suivre, donnée uniquement a titre d’exemple non limitatif et faite en
référence aux dessins annexés, sur lesquels :

- la figure 1 est un schéma d’'un exemple de systéme implantable comportant une
alimentation électrique,

- la figure 2 est une représentation schématique du dispositif implantable de la
figure 1, implanté dans le corps d’un patient, et

- la figure 3 est une représentation schématique de 'alimentation de la figure 1.

Un premier exemple de systéme implantable 10 est représenté a la figure 1.

Le systeme implantable 10 comporte une ancre 15, un premier dispositif 20,
appelé dispositif de centralisation, et au moins un deuxieme dispositif 25.

Il est entendu par « systeme implantable » qu’au moins un élément parmi la liste
formée de I'ancre 15 du premier dispositif 20 et du deuxieme dispositif 25 est prévu pour
étre implanté dans le corps humain.

En particulier, il est entendu par « implantable » qu’au moins un élément parmi
lancre 15, le dispositif de centralisation 20 et le deuxieme dispositif 25 est prévu pour
séjourner dans le corps d’'un patient P pendant une durée strictement supérieure a une
semaine, de préférence strictement supérieure a un mois, de préférence supérieure ou
égale a un an.

Le systeme implantable 10 a été représenté schématiquement sur la figure 2
lorsque le systéme implantable 10 est implanté dans le corps du patient P.

Le systéme implantable 10 est configuré pour détecter au moins un phénomeéne
physiologique se produisant chez le patient P. Il est entendu par «phénomene
physiologique » un phénomeéne concernant une fonction d’un organe du corps du patient
P. Le phénomeéne physiologique est une pathologie cardiaque. Par exemple, le
phénomene physiologique est un trouble du rythme cardiaque. Par exemple, le
phénomene physiologique est une fibrillation auriculaire du cceur du patient P.

En variante, le phénomene physiologique est une syncope. Selon une autre
variante, le phénoméne physiologique est une bradycardie.
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Selon une autre variante, le phénomeéne physiologique est une insuffisance
cardiaque du cceur du patient P.

Selon I'exemple de la figure 2, 'ancre 15 et le dispositif de centralisation 20 sont
chacun implanté dans le corps du patient P. Le deuxiéme dispositif 25 a été représenté
dans une position de fonctionnement sur la figure 2.

L’ancre 15 est propre a étre fixée dans une position prédéterminée dans
Festomac 30 du patient P.

Par exemple, I'ancre 15 est configurée pour étre fixée dans la partie supérieure
de I'estomac 30. En particulier, 'ancre 15 est configurée pour étre fixée dans le fundus
gastrique de I'estomac 30. Par exemple, 'ancre 15 est prévue pour étre fixée le plus prés
possible de 'angle de Hiss dans le fundus gastrique.

En variante, 'ancre 15 est configurée pour étre fixée dans la partie inférieure de
lestomac 30.

L’ancre 15 est configurée pour supporter le dispositif de centralisation 20, de
preférence de maniere amovible. En particulier, 'ancre 15 et le dispositif de centralisation
20 sont configurés pour étre fixés 'un a l'autre, par un dispositif de fixation, et 'ancre 15
est configurée pour maintenir le dispositif de centralisation 20 dans une position de
fixation lorsque I'ancre 15 est fixée dans I'estomac 30.

L’ancre 15 comporte une téte 35 et un premier connecteur 40.

La téte 35 est configurée pour ancrer 'ancre 15 dans la position prédéterminée.
En particulier, la téte 35 est configurée pour ancrer 'ancre 15 a la paroi de I'estomac 30.

La téte 35 est, par exemple, un clip gastro-intestinal configuré pour enserrer
entre deux branches de la téte 35 une portion de la paroi de I'estomac 30.

En variante, la téte 35 est propre a étre suturée par un fil a la paroi de I'estomac
30.

Selon une autre variante, la téte 35 est propre a étre enfouie a l'intérieur de la
mugqueuse gastrique apres que celle-ci ait été disséquée.

Le premier connecteur 40 est configuré pour fixer le dispositif de centralisation 20
a la téte 35.

Le dispositif de centralisation 20 comporte au moins un capteur 117, un premier
contréleur 45, un deuxieme connecteur 50, une alimentation électrique 55, un premier
émetteur/récepteur 60 et un boitier 65. Par exemple, le dispositif de centralisation 20
comporte deux capteurs 117.

Chaque capteur 117 est extérieur au premier contrbleur 45 mais est propre a

communiquer avec le premier controleur 45.
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Chaque capteur 117 est configuré pour mesurer des valeurs d'un paramétre
physiologique du patient P. Le parametre physiologique est, par exemple, un parametre
d’un organe C.

L’'organe C est distinct de I'estomac du patient P. Par exemple, au moins un
capteur 117 est propre a mesurer des valeurs d’'un parametre du cceur.

Par exemple, un capteur 117 est propre a mesurer une valeur d’'une accélération
du dispositif de centralisation 20, telle qu’'une accélération causée par une contraction du
ceeur C.

En variante ou en complément, un capteur 117 est propre a mesurer une valeur
d'une différence de potentiel électrique entre deux électrodes du capteur 117. La
différence de potentiel électrique est, par exemple, mesurée entre deux points de la paroi
stomacale, c’est-a-dire que les deux électrodes sont en contact avec la paroi stomacale.
En variante, le capteur 117 ne comporte qu’une électrode, et est propre a mesurer la
différence de potentiel électrique entre I'électrode et I'ancre 15. En variante, 'ancre 15
comporte deux électrodes et le capteur 117 est propre a mesurer une différence de
potentiel entre les deux électrodes de I'ancre 15.

Le premier contrleur 45 est une unité de traitement d’informations. Le premier
contréleur 45 comporte une premiere mémoire 75 et un premier processeur 80.

La premiere mémoire 75 est propre a stocker les valeurs mesurées par le
capteur 117 pendant une période de stockage supérieure ou égale a une heure, de
préférence supérieure ou égale a un jour, de préférence supérieure ou égale a une
semaine.

Le premier processeur 80 est propre a manipuler et/ou transformer des données
représentées comme des quantités électroniques ou physiques dans la premiére mémoire
75 en d’autres données similaires correspondant a des données physiques dans la
premiere mémoire 75, dans des registres ou d’autres types de dispositifs d’affichage, de
transmission ou de mémorisation.

Le premier processeur 80 est, en outre, configuré pour échanger des
informations avec le premier émetteur/récepteur 60.

Le deuxiéme connecteur 50 est configuré pour coopérer avec le premier
connecteur 40 pour maintenir le dispositif de centralisation 20 dans la position de fixation.

Par exemple, le deuxiéme connecteur 50 est configuré pour coopérer avec le

premier connecteur 40 par encliquetage.
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En variante, le deuxieme connecteur 50 comporte un aimant configuré pour fixer
le deuxieme connecteur au premier connecteur. L’'aimant est, par exemple, un électro-
aimant.

Selon une autre variante, le premier connecteur 40 est configuré pour étre
solidarisé au deuxiéme connecteur 50 par vissage. En variante, le premier connecteur 40
comporte une ou de préférence deux baionnettes complémentaires d’orifices de fixation
menageés dans le deuxieme connecteur 50.

De préférence, le deuxieme connecteur 50 est prévu pour que le dispositif de
centralisation 20 soit séparable de I'ancre 15. En particulier, le deuxiéme connecteur 50
est configuré pour que le dispositif de centralisation 20 soit séparable de l'ancre 15
lorsque I'ancre 15 est fixée dans I'estomac 30 du patient P.

L’alimentation électrique 55 a été représentée sur la figure 3.

L’alimentation électrique 55 est configurée pour alimenter le premier contréleur
45 avec un courant d’alimentation C.

L’alimentation électrique 55 comporte un troisieme connecteur 85 et une
premiere réserve d’énergie électrique 90.

Le troisieme connecteur 85 est configuré pour recevoir de la premiere réserve
d’énergie électrique 90 le courant d’alimentation C et pour alimenter le premier contréleur
45 avec le premier courant d’alimentation C.

Le troisieme connecteur 85 est configuré pour accueillir la premiére réserve
d’énergie électrique 90. En particulier, le troisieme connecteur 85 délimite une cavité 95
configurée pour accueillir au moins partiellement la premiére réserve d’énergie électrique
90 dans une position de connexion.

Selon 'exemple de la figure 3, la cavité 95 débouche sur I'extérieur du boitier 65.
En particulier, la cavité 95 est configurée pour permettre I'insertion de la premiere réserve
d’énergie électrique 90, depuis I'extérieur du boitier 65, dans la cavité 95.

Le troisieme connecteur 85 comporte, en outre, deux premiers contacts
électriques 100, configurés pour étre connectés électriquement a la premiére réserve
d’énergie électrique 90 lorsque la premiére réserve d'énergie électrique 90 est dans la
position de connexion. En particulier, les deux premiers contacts électriques 100
débouchent a l'intérieur de la cavité 95.

La premiére réserve d’énergie électrique 90 est configurée pour stocker de
lénergie électrique. En particulier, la premiere réserve d’énergie électrique 90 est
configurée pour étre chargée en énergie électrique a I'extérieur du corps du patient P et
pour se décharger lorsque la premiere réserve d’énergie électrique 90 est dans la position
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de connexion. Par exemple, la premiere réserve d’énergie électrique 90 comporte une
batterie. En variante, la premiére réserve d’énergie électrique 90 comporte au moins un
capaciteur ou une supercapacité.

La premiéere réserve d’énergie électrique est configurée pour alimenter le premier
contrleur 45 avec le courant d’alimentation C lorsque la premiere réserve d’énergie
électrique 90 est dans la position de connexion.

Selon l'exemple de la figure 3, la premiere réserve d'énergie électrique 90
comporte deux deuxiemes contacts électriques 105 complémentaires des premiers
contacts électriques 100.

La premiere réserve d’énergie électrique 90 peut étre prévue pour étre avalée
par le patient P.

Selon une variante, la premiére réserve d’énergie 90 est propre a étre remplacée
par endoscopie.

En particulier, la premiére réserve d’énergie électrique 90 présente un volume
strictement inférieur a 6 millilitres (ml).

La premiere réserve d’énergie électrique 90 présente, en outre, trois dimensions
mesurées chacune selon une direction respective, chaque direction étant perpendiculaire
aux deux autres directions, et chaque dimension est strictement inférieure a 5 centimétres
(cm).

La premiere réserve d’énergie électrique 90 est mobile entre la position de
connexion et une position de déconnexion. Lorsque la premiere réserve d’énergie
électrique 90 est dans la position de déconnexion, la premiére réserve d’énergie
électrique 90 est accueillie dans I'estomac 30 du patient P mais n’est pas connectée
électriquement au troisieme connecteur 85. Par exemple, lorsque la premiere réserve
d’énergie électrique 90 est dans la position de déconnexion, la premiére réserve d’énergie
électrique est totalement extraite de la cavité 95.

La premiere réserve d’énergie électrique 90 est configurée pour se déplacer
spontanément depuis la position de déconnexion vers la position de connexion. Par
exemple, la premiere réserve d’énergie électrique 90 comporte des attracteurs 110.

De préférence, la premiere réserve d’énergie électrique 90 est configurée pour
éjecter du troisieme connecteur 85 une éventuelle autre premiere réserve d’énergie
électrique 90 usagée. En d’autres termes, la premiere réserve d’énergie électrique 90 est
configurée pour, si une premiere réserve d’énergie électrique 90 usagée est dans la

position de connexion, provoquer la déconnexion de la premiére réserve d’énergie
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électrique 90 usagée et le déplacement de la premiére réserve d'énergie électrique
usagée depuis la position de connexion jusqu’a la position de déconnexion.

Les attracteurs 110 sont configurés pour exercer sur la premiere réserve
d’énergie électrique 90, lorsque la premiere réserve d’énergie électrique 90 est dans la
position de déconnexion, une force tendant a déplacer la premiére réserve d’énergie
électrique 90 depuis la position de déconnexion vers la position de connexion.

En outre, les attracteurs 110 sont configurés pour maintenir la premiére réserve
d’énergie électrique 90 dans la position de connexion.

Les attracteurs 110 comportent, par exemple, un premier aimant propre a
coopérer avec un deuxieme aimant 112 du troisieme connecteur 85. En variante, le
premier aimant est propre a coopérer avec une portion ferromagnétique du troisieme
connecteur 85. Le premier aimant et le deuxieme aimant 112 sont, par exemple, des
électro-aimants.

Le premier émetteur/récepteur 60 est configuré pour échanger des informations
avec le deuxieme dispositif 25 lorsque le deuxieme dispositif 25 est dans la position de
fonctionnement. Le premier émetteur/récepteur 60 forme ainsi des moyens de
communication avec le deuxieme dispositif 25.

Le premier émetteur/récepteur 60 est, par exemple, un module de
communication radiofréequence. Il est entendu par « module de communication
radiofréquence » que le premier émetteur/récepteur 60 est configuré pour communiquer
avec le deuxieme dispositif 25 via un signal comportant au moins une onde
électromagnétique radiofréquence. Les ondes électromagnétiques radiofréquences sont
les ondes électromagnétiques présentant une fréquence comprise entre 3 kilohertz et 3
gigahertz.

Selon un mode de réalisation, le premier émetteur/récepteur 60 est propre a
échanger des informations avec le deuxieme dispositif 25 selon un protocole Bluetooth
Low Energy. Le protocole Bluetooth Low Energy est un protocole basé sur un standard du
« Bluetooth special interest group » et fonctionnant dans la gamme comprise entre 2400
mégahertz (MHz) et 2483.5 MHz.

En variante, des modes de transmission d’information dans les gammes 402 —
405 mégahertz (MHz) (Medical Implant Communication Service) ou 2360 — 2390 MHz
(Medical Body Area Networks) peuvent étre utilisés.

Le boitier 65 est configuré pour isoler le premier contréleur 45 de I'extérieur du
boitier 65. Par exemple, le boitier 65 délimite une chambre recueillant au moins le premier
contréleur 45 et le premier émetteur/récepteur 60.
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10

Le deuxieme dispositif 25 n’est pas implanté a l'intérieur du corps du patient P
lorsque le dispositif 25 est dans la position de fonctionnement. En particulier, le deuxiéme
dispositif 25 est situé en-dehors du corps du patient P lorsque le deuxieme dispositif 25
est dans la position de fonctionnement.

Par exemple, le deuxieme dispositif 25 est installé dans le cabinet d’'un médecin.
En variante, le deuxieme dispositif 25 est installé au domicile du patient P. En variante, le
deuxieme dispositif 25 est porté par le patient, par exemple le deuxieme dispositif 25 est
un téléphone mobile tel qu’un smartphone, une tablette, un appareil dédié ou encore un
module intégré a un téléphone mobile ou a une tablette.

Le deuxieme dispositif 25 est un dispositif d’affichage propre a transmettre des
informations a un utilisateur U.

Le deuxieme dispositif 25 est, en outre, configuré pour détecter le phénoméne
physiologique a partir des valeurs mesurées.

Le deuxiéme dispositif 25 comporte un deuxieme émetteur/récepteur 120, un
deuxieéme contrbleur 135 et une interface homme/machine 140.

Le deuxieme émetteur/récepteur 120 est configuré pour échanger des
informations avec le premier émetteur/récepteur 60.

Le deuxieme contréleur 135 est configuré pour détecter le phénoméne
physiologique a partir des valeurs mesurées par le capteur 117.

Le deuxiéme contréleur 135 comporte une deuxieme mémoire 145 et un
deuxiéme processeur 150.

L’interface homme/machine comporte, par exemple, un écran et un haut-parleur.

Un procédé de surveillance de l'organe C est mis en ceuvre par le systéme
implantable 10.

Le procédé de surveillance comporte une étape d’implantation, une étape de
mesure, une étape de transfert, une étape de détection et une étape de signalisation.

Au cours de I'étape d’'implantation, 'ancre 15 et le dispositif de centralisation 20
sont implantés dans le corps du patient P. Le deuxieme dispositif 25 n’est pas implanté
dans le corps du patient P.

Au cours de I'étape de mesure, chaque capteur 117 mesure des valeurs du
parametre. Par exemple, le capteur 117 mesure périodiquement des valeurs du
parameétre correspondant avec une période prédéterminée.

Les valeurs mesurées sont mémorisées dans la premiere mémoire 75.

Les valeurs mesurées sont mémorisées dans la premiere mémoire 75 pour une

durée supérieure ou égale a une heure, par exemple supérieure ou égale a une journée,
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par exemple supérieure ou égale a une semaine, par exemple supérieure ou égale a un
mais.

Au cours de I'étape de transfert, les valeurs mesurées sont transférées, par le
dispositif de centralisation 20, au deuxieme dispositif 25. Par exemple, I'étape de transfert
est mise en ceuvre lorsque le patient P se rend au cabinet de son médecin attitré.

En variante, I'étape de transfert est mise en ceuvre périodiquement lorsque le
patient P se trouve a son domicile, par exemple une fois par jour. Selon une variante,
lorsque le patient porte sur lui le deuxieme dispositif 25, par exemple lorsque le deuxieme
dispositif 25 est intégré a un téléphone mobile, I'étape de transfert est mise en ceuvre
avec une période inférieure ou égale a une heure.

Par exemple, grace aux valeurs de différence de potentiel mesurées, le
deuxiéme dispositif 25 affiche un électrocardiogramme du patient P.

Aprés chaque étape de transfert, la premiére mémoire 75 est effacée. En
particulier, les valeurs de paramétres mémorisées sont effacées.

Au cours de l'étape de détection, le deuxieme contrbleur 135 détecte le
phénomene physiologique a partir des valeurs mesurées.

Selon une variante le deuxiéme contrGleur 135 calcule des données
d’exploitation a partir des valeurs mesurées et détecte le phénomene physiologique a
partir des données d’exploitation. Les données d’exploitation sont des données dérivées
des valeurs mesurées. Par exemple, un rythme cardiaque est un exemple de données
d’exploitation calculées a partir de mesures d’'une différence de potentiel entre deux
électrodes ou a partir de valeurs d’accélération du dispositif de centralisation 20. Un
intervalle de temps entre deux ondes de polarisation d’'une oreillette du cceur est un autre
exemple de données d’exploitation, et une variation de cet intervalle de temps est un
autre exemple de données d’exploitation. Un coefficient de corrélation obtenu par un
ajustement d’'un ensemble de valeurs mesurées avec un ensemble de valeurs de
référence ou une fonction de référence est un autre exemple de données d’exploitation.

Par exemple, le deuxieme contrbéleur 135 compare chaque valeur mesurée ou
chaque valeur de données d’exploitation a un seuil prédéterminé et détecte le phénomene
physiologique si une des valeurs mesurées est supérieure ou égale au seuil
prédéterminé.

Selon un autre exemple, le phénomeéne physiologique est détecté si plusieurs
valeurs mesurées ou plusieurs valeurs de données d’exploitation sont supérieures ou
égales a un seuil prédéterminé pendant une période de temps prédéterminée. Selon une
variante, le deuxieme contréleur 135 détecte le phénoméne physiologique si une ou
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plusieurs des valeurs mesurées ou des valeurs de données d’exploitation est supérieure
ou égale au seuil prédéterminé, ou encore si une ou plusieurs des valeurs mesurées ou
des valeurs de données d’exploitation n’est pas comprise dans une plage de données
encadrée par deux seuils prédéterminés.

Selon un autre exemple, le phénomeéne physiologique est détecté si plusieurs
valeurs mesurées ou plusieurs valeurs de données d’exploitation appartiennent a une
région prédéterminée de I'espace R", ou R est 'ensemble des réels et n représente le
nombre de valeurs. Selon une variante, le deuxiéme contréleur 135 détecte le
phénomene physiologique si une ou plusieurs des valeurs mesurées ou des valeurs de
données d’exploitation appartiennent a une région prédéterminée de I'espace R™.

Les seuils prédéterminés ou la région prédéterminée de I'espace R™ sont, par
exemple, déterminés par une méthode d’apprentissage automatique. Les méthodes
d’apprentissage automatique sont également appelées « apprentissage machine ». Par
exemple, le systeme implantable enregistre les valeurs mesurées pendant que le patient
subit des examens plus classiques (électrocardiogramme externe ou examens
morphologiques, par exemple échographiques, éventuellement pratiqués lors d’épreuves
fonctionnelles, par exemple des épreuves d’effort). Ces examens plus classiques sont
choisis pour permettre de poser un diagnostic, et une méthode d’apprentissage machine
permet de déterminer des combinaisons des valeurs mesurées par le systeme
implantable qui correspondent au phénomeéne physiologique ou pathologique étudié.
Dans la vie de tous les jours, lorsque les valeurs mesurées vérifieront a nouveau ces
caractéristiques, le deuxieme contrbleur 135 détectera le phénomene physiologique ou
pathologique.

Selon une variante, le deuxiéme controleur 135 détecte le phénomene
physiologique a partir de valeurs mesurées par au moins deux capteurs 117 distincts.

Selon un mode de réalisation, le deuxieme contréleur 135 détecte une fibrillation
auriculaire a partir des valeurs d’accélération et/ou des valeurs de tension électrique
mesurées. Le deuxieme contrbleur 135 détecte, par exemple, la fibrillation auriculaire a
partir d'une analyse des valeurs de tension électrique pour détecter la présence ou
labsence, dans Iélectrocardiogramme, d'un signal représentatif d’'une onde P de
polarisation de l'oreillette du coeur. En variante, 'analyse de la variation de l'intervalle de
temps entre deux ondes R permet de détecter une fibrillation auriculaire.

L’étape de signalisation est alors mise en ceuvre.
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Au cours de I'étape de signalisation, le deuxieme contréleur 135 commande
émission, par linterface homme/machine 140, d’'un signal d'alerte a destination du
patient P et/ou de son médecin.

Le signal d’'alerte informe le patient P et/ou son médecin que le phénoméne
physiologique s’est produit. Par exemple, le signal d’alerte contient une date de survenue
du phénomene physiologique, une fréquence d’apparition du phénomene physiologique,
une durée du phénomeéne physiologique, ou encore un rythme cardiaque du patient P au
cours du phénomene physiologique.

Le signal d’alerte est, par exemple, transmis simultanément a un organisme de
secours. Par exemple, le signal d’alerte est envoyé a un organisme de secours via un
réseau de téléphonie sans fil. En variante, le signal d'alerte est envoyé par le réseau
Internet.

Du fait que le dispositif de centralisation 20 est dans I'estomac, le remplacement
de la premiére réserve d’énergie électriqgue 90 est aisé et peut, par exemple, étre effectué
par voie endoscopique depuis I'cesophage, de maniére simple et rapide. En outre, le
remplacement de la premiére réserve d’énergie électrique 90 pose peu de risques
d’infection puisque aucune incision n’est réalisée.

L'utilisation des attracteurs 110 rend encore plus simple la mise en place de la
premiere réserve d’énergie électrique 90, méme sans endoscopie, puisqu’il suffit alors
que le patient P avale la premiére réserve d’énergie électrique 90.

En outre, le systéme implantable 10 ne suppose pas que le patient P porte en
permanence des moyens de stockage d’énergie électrique a I'extérieur de son corps, ni
que des conducteurs électriques disgracieux débouchent hors du corps du patient P. Le
systeme implantable 10 est donc peu contraignant pour le patient.

La partie supérieure de I'estomac 30 est proche du cceur C, et les contractions
du cceur C provoquent donc un déplacement du dispositif de centralisation 20. Grace au
positionnement d’'un capteur d’accélération 117 dans I'estomac, une fibrillation auriculaire
est alors efficacement détectée, non seulement par une mesure électrique de I'activité du
cceur mais également par la mesure de I'accélération du dispositif de centralisation 20.

Le systeme implantable améliore donc la sécurité du patient P.

En outre, le positionnement du dispositif de centralisation 20 dans I'estomac
permet, la encore, de diminuer les contraintes pour le patient P.

En outre, le traitement des données acquises par les capteurs 117 est effectué
par le deuxieme dispositif 25, qui est situé en-dehors du corps du patient. La
consommation électrique du dispositif de centralisation 20 est alors limitée, ce qui diminue
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la fréquence a laquelle I'alimentation électrique du dispositif de centralisation 20 doit étre
changée. Les contraintes pour le patient P sont donc ici encore limitées.

Selon une variante du premier exemple, I'étape de mesure est mise en ceuvre
pendant des plages temporelles non-continues. Par exemple, des valeurs sont mesurées
pendant des premiéres plages temporelles séparées par des deuxiemes plages
temporelles pendant lesquelles aucune valeur n’est mesurée. Selon un mode de
réalisation, les premiéres plages temporelles présentent une durée de 30 secondes, et les
deuxiemes plages temporelles présentent une durée de 30 minutes.

Ainsi, le premier dispositif 20 est mis en sommeil pendant une grande proportion
du temps. La consommation énergétique du systéme implantable 10 est donc réduite. Ce
mode de réalisation est particulierement adapté a la détection de phénomenes
physiologiques dont I'évolution est lente, tels que les insuffisances cardiaques.

Le premier exemple de systéme implantable 10 a été donné pour le cas de la
détection d’une fibrillation auriculaire du patient P. En variante, le systéme implantable 10
peut aussi permettre de détecter d’autres pathologies cardio-vasculaires, par exemple
une insuffisance cardiaque. Cependant, il est a noter que le positionnement du dispositif
de centralisation dans I'estomac 30 du patient P permet de mesurer des paramétres d’'une
grande variété d'organes C. Le systeme implantable 10 est donc susceptible d’étre
adapté a la détection d’'un grand nombre de phénomeénes physiologiques distincts.

Par exemple, le phénomene physiologique est un trouble respiratoire. Une
broncho-pneumaopathie chronique obstructive est un exemple de trouble respiratoire.

En variante, le phénoméne physiologique est un emphyséme.

Selon une autre variante, le phénoméne physiologique est une épilepsie.

Selon une autre variante, le phénomeéne physiologique est un trouble de la
nutrition.

Selon une autre variante, le phénomene physiologique est une apnéedu
sommeil. Par exemple, le capteur 117 est propre a détecter une contraction du
diaphragme et le deuxiéme contrbleur 135 est configuré pour détecter une apnée du
sommeil si une période de temps sans contraction du diaphragme présente une durée
supérieure ou égale a un seuil prédéterminé.

Selon une autre variante, le phénomeéne physiologique est un trouble de la
déglutition, ou encore un trouble de I'alimentation tel gu’une hydratation insuffisante.

De plus, de nombreux types de capteurs 117 sont susceptibles d’étre utilisés.

Par exemple, le capteur 117 est un émetteur/récepteur de lumiére comportant au

moins une source lumineuse et au moins un détecteur de rayonnements lumineux. Par
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exemple, le capteur 117 comporte deux sources lumineuses. Selon un mode de
réalisation, le capteur 117 comporte alors deux détecteurs de rayonnement lumineux.

La ou les sources lumineuses sont configurées pour illuminer au moins une
portion d’'un organe du patient P avec un rayonnement lumineux. Par exemple, chaque
source lumineuse est configurée pour illuminer une portion du muscle cardiaque. La
portion est, par exemple, une portion d’'une cavité cardiaque.

L’organe illuminé est, en variante, un vaisseau sanguin tel que l'aorte du patient

En variante, le vaisseau sanguin est la veine cave.

Selon une autre variante, 'organe illuminé est la paroi gastrique.

Selon une autre variante, 'organe illuminé est le diaphragme.

Chaque rayonnement lumineux présente une longueur d’onde. Par exemple, au
moins une longueur d'onde est choisie pour son niveau d’absorption ou de réflexion par
certaines molécules. Par exemple, au moins un rayonnement lumineux présente une
longueur d’onde visible. Une longueur d’'onde égale a 660 nanometres est un exemple de
longueur d’onde visible.

Selon une variante, le rayonnement lumineux d’au moins une source lumineuse
est un rayonnement lumineux infrarouge. Par exemple, le rayonnement infrarouge
présente une longueur d’'onde égale a 950 nanometres.

Selon un mode de réalisation, une longueur d’onde est égale a 660 nanometres
et une autre longueur d’onde est égale a 950 nanometres. Ces longueurs d’onde sont
absorbées et/ou réfléchies différemment par 'hémoglobine non saturée (notée Hb) et
'hémoglobine saturée (notée HbO,), et permettent donc une bonne évaluation du rapport
entre ces deux molécules.

Le détecteur est configuré pour mesurer une valeur d'un taux de réflexion de
chague rayonnement lumineux sur 'organe illuminé. Par exemple, le détecteur comporte
une photodiode.

En variante, le détecteur est configuré pour mesurer un taux d’absorption de
chaque rayonnement lumineux.

Le deuxieme contrbleur 135 est configuré pour recevoir du détecteur les valeurs
de taux de réflexion mesuré, et pour calculer un taux d’oxygénation du sang circulant
dans l'organe illuminé a partir des valeurs recues. Par exemple, le deuxieme contrbleur
135 est configuré pour calculer un taux d’oxygénation du sang capillaire circulant dans la
paroi gastrique. En variante, le deuxieéme contrdleur 135 est configuré pour calculer un

taux d'oxygénation du sang capillaire circulant dans le muscle cardiaque, ou du sang
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présent dans les cavités cardiaques, ou du sang présent dans l'aorte ou dans la veine
cave.

Le phénomene physiologique que le systéme implantable 10 est propre a
détecter est alors une baisse de la saturation en oxygéne de 'hémoglobine du patient P.
La baisse est, par exemple, causée par une pathologie cardiaque ou respiratoire.

Selon une autre variante, au moins un capteur 117 est un capteur d’un marqueur
biologique d’'un fluide corporel F du patient P. Le fluide corporel F est, par exemple, le
contenu de 'estomac ou le liquide extra-cellulaire au niveau de la paroi de I'estomac ou le
premier dispositif 20 est implanté.

Selon une autre variante, le dispositif de centralisation 20 comporte un premier
cathéter configuré pour conduire un fluide corporel F du patient P depuis l'organe C
jusqu’au capteur 117. Par exemple, 'organe C est le péritoine, et le fluide F est le fluide
péritonéal.

Le marqueur biologique est, par exemple, le glucose.

En variante, le marqueur biologique est un ion présent dans le fluide corporel F.
Par exemple, le capteur 117 est propre a mesurer le pH du fluide corporel F. En
particulier, le capteur 117 est propre a mesurer le pH du contenu gastrique ou du liquide
péritonéal du patient P.

Le capteur 117 est alors propre a mesurer un taux du marqueur biologique dans
le fluide corporel F. Par exemple, le capteur 117 est propre a mesurer un taux de glucose
dans le liquide péritonéal, et le premier calculateur 45 est propre a estimer une valeur de
glycémie du patient P.

Selon une autre variante, au moins un capteur 117 est configuré pour estimer
une orientation du dispositif de centralisation 20 par rapport a la verticale. Le premier
contrbleur 45 est alors configuré pour détecter une position du patient P. En particulier, le
premier contrbleur 45 est configuré pour détecter une position couchée, une position
assise ou une position intermédiaire entre les positions couchée et assise du patient P.

Par exemple, le capteur 117 comporte au moins un élément de la liste formée
par : un gyroscope, un magnétometre et un accélérometre.

Selon une autre variante, au moins un capteur 117 est propre a mesurer une
température corporelle du patient P.

Selon une autre variante, au moins un capteur 117 est un microphone. Le
capteur 117 est configuré pour mesurer un bruit émis par I'organe C. Le deuxieme
contréleur 135 est propre a détecter le phénomeéne physiologique a partir de 'analyse des
bruits mesurés. Par exemple, le deuxieme contrbleur 135 est propre a détecter un trouble
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du rythme cardiaque, une anomalie d’'une valve du cceur, une pathologie pulmonaire ou
encore un trouble de la digestion a partir des bruits mesurés.

Selon une autre variante, au moins un capteur 117 est un émetteur/récepteur
d'ultrasons. Par exemple, le capteur 117 est propre a émettre au moins un faisceau
d’'ultrasons et a mesurer un parametre d'un faisceau réfléchi sur tout ou partie du cceur du
patient P. Le paramétre du faisceau est, par exemple, un taux de réflexion, ou encore un
déphasage.

Le deuxieme contrdleur 135 est, par exemple, propre a calculer une dimension
ou une amplitude de contraction du cceur du patient P a partir des mesures fournies par le
capteur 117. En particulier, le deuxieme contréleur 135 est configuré pour calculer une
fraction d’éjection du cceur a partir des dimensions ou des amplitudes de contraction
mesurées.

En variante, le faisceau émis est réfléchi sur un vaisseau sanguin tel que l'aorte
et les données d’exploitation comprennent une variation du diamétre du vaisseau
sanguin. Selon une variante, le vaisseau est la veine cave.

Selon un mode de réalisation le capteur 117 est configuré pour évaluer un débit
sanguin ou une pression sanguine dans un vaisseau sanguin par effet Doppler.

Un capteur de pression est un autre exemple de capteur 117.

Selon une autre variante, le premier dispositif 20 comporte plusieurs capteurs
117, et le deuxieme contréleur 135 est configuré pour détecter le phénomene
physiologique a partir de valeurs mesurées par au moins deux capteurs 117. Selon une
autre variante, le deuxieme contréleur 135 est propre a détecter au moins deux
phénomenes physiologiques distincts a partir des valeurs mesurées par le ou les capteurs
117.

Un deuxieme exemple de systéme implantable 10 va maintenant étre décrit. Les
éléments identiques au premier exemple de systeme implantable 10 de la figure 1 ne sont
pas décrits a nouveau. Seules les différences sont mises en évidence.

Le systeme implantable 10 comporte deux deuxiemes dispositifs 25.

L’'un des deuxiemes dispositifs 25 est un dispositif d’affichage tel que décrit
precédemment. L’autre deuxieme dispositif 25 sera désigné par la suite par I'expression
« dispositif de mesure ». Afin de les distinguer 'un de lautre, les deux deuxiemes
dispositifs 25 seront désignés dans la suite du deuxieéme exemple par les expressions
« dispositif d’affichage » et « dispositif de mesure » respectivement.
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Le dispositif de mesure 25 est implanté, dans sa position de fonctionnement,
dans le corps du patient P. En particulier, le dispositif de mesure 25 est implanté hors de
'estomac 30 du patient P.

Selon une variante, le dispositif de mesure 25 n’est pas implanté dans le corps
du patient P mais est porté par le patient P. Par exemple, le dispositif de mesure 25 est
fixé autour d’'un membre du patient P par une laniére. Il est a noter que d’autres positions
de fonctionnement et d’autres modes de fixation sont envisageables.

Le dispositif de mesure 25 ne comporte pas d’interface homme-machine 140.

Le dispositif de mesure 25 comprend au moins un capteur 117.

Le deuxieme émetteur/récepteur 120 du dispositif de mesure 25 est configuré
pour transmettre au premier émetteur/récepteur 60 les valeurs mesurées.

La premiere mémoire 75 est, en outre, configurée pour stocker les valeurs
mesurées par le ou les capteurs du dispositif de mesure 25.

Le premier émetteur/récepteur 60 est configuré pour transmettre au dispositif
d’'affichage 25 les valeurs mesurées par le ou les capteurs 117 du dispositif de mesure
25.

Le deuxieme contrbleur 135 est alors configuré pour détecter au moins un
phénomene physiologique a partir d’au moins une des valeurs mesurées par le ou les
capteurs 117 du dispositif de mesure 25.

Le systeme implantable 10 est alors susceptible d’étre utilisé pour la détection de
phénomenes physiologiques pour lesquels le positionnement du capteur 117 dans
l'estomac n’est pas favorable.

Selon une variante du deuxieme exemple, le dispositif de centralisation 20 ne
comporte pas de capteur 117. Seul le dispositif de mesure 25 comporte au moins un
capteur 117. Le dispositif de centralisation 20 joue alors un rble de stockage et de
transmission au dispositif d’affichage 25 des valeurs mesurées.

Selon une autre variante, le systéme implantable 10 comprend au moins deux
dispositifs de mesure 25.

Un troisieme exemple de systeme implantable 10 va maintenant étre décrit. Les
éléments identiques au premier exemple de systéme implantable 10 ne sont pas décrits a
nouveau. Seules les différences sont mises en évidence.

L’alimentation électrique 55 ne comporte pas de troisieme connecteur 85 ni de
réserve d’énergie électrique 90.
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L’alimentation électrique 55 comporte un générateur d’énergie électrique. Il est
entendu par « générateur d’énergie électrique » que le générateur d’énergie électrique
n’est pas configuré pour étre chargé en énergie électrique par un courant électrique.

Le générateur d’énergie électrique est propre a générer au moins un courant
électrique par réaction d’au moins une espéece chimique présente dans le corps du patient
P. Plus précisément, le générateur d’énergie électrique est propre a générer le courant
d’alimentation C.

Par exemple, le générateur d’énergie électrique comprend deux électrodes, les
électrodes baignant dans les sucs gastriques du patient P lorsque le dispositif de
centralisation 20 est dans la position de fixation. En variante, les électrodes du générateur
d’énergie électrique sont prévues pour baigner dans lintestin du patient P lorsque le
dispositif de centralisation 20 est dans la position de fixation.

Chaque électrode comporte au moins une enzyme. En variante, chaque
électrode comporte au moins un micro-organisme. Par exemple, chaque électrode du
générateur d’énergie électrique comporte un conducteur électrique recouvert de 'enzyme
ou du micro-organisme, I'ensemble ainsi formé étant entouré d’'une membrane. La
membrane est, par exemple, configurée pour étre traversée par certaines especes
chimiques naturellement présentes dans I'estomac ou l'intestin du patient P.

Lorsque les électrodes du générateur d’énergie électrique sont immergées dans
les sucs gastriques ou dans le liquide intestinal, 'une des électrodes joue le rle d’'anode
dans une réaction d’oxydo-réduction mettant en jeu une premiére espéce chimique.
Simultanément, l'autre électrode joue le réle de cathode dans une réaction d’oxydo-
réduction mettant en jeu une deuxiéme espéce chimique.

Par I'oxydation et la réduction simultanée de la premiére espéce chimique et de
la deuxiéme espéce chimique, une tension électrique apparait entre les deux conducteurs
électriques. Le courant d’alimentation C est alors genéré.

La premiére espéece chimique est, par exemple, le glucose. La deuxiéme espece
chimique est, par exemple, 'oxygéne.

Le troisieme exemple de systéme implantable 10 ne nécessite pas de charger
électriquement une réserve d’énergie électrique 90 ni de faire pénétrer la réserve
d’énergie électrique 90 dans le corps du patient P.

Les contraintes pour le patient P sont, la encore, réduites.

Selon un quatrieme exemple, le générateur d’énergie électrique est propre a

générer au moins un courant électrique par conversion d'une énergie mécanique en
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énergie électrique. En particulier, le générateur d’énergie électrique est propre a générer
au moins un courant électrique a partir des mouvements de I'estomac 30.

Selon un cinquieme exemple, le premier contrbleur 45 détecte le phénomene
physiologique a partir des valeurs mesurées. Seul un message comprenant les résultats
de la détection est transmis au deuxiéme dispositif 25.

Dans la description ci-dessus, les fonctions du systéeme implantable 10 ont été
séparées en plusieurs exemples pour faciliter leur compréhension par le lecteur.
Cependant, il est a noter que les exemples précédents sont susceptibles d’étre combinés
pour générer de nouveaux modes de réalisation.

Le systeme implantable 10 est particulierement adapté a la détection d’une
insuffisance cardiaque. Dans ce cas, au moins un des capteurs 117 est choisi parmi
lensemble formé de: un capteur mesurant une différence de potentiel électrique, un
accéléromeétre, un émetteur/récepteur d’'ultrasons, un émetteur/récepteur de lumiere et un
microphone. Par exemple, deux capteurs 117 intégrés au dispositif de centralisation 20
sont choisis parmi 'ensemble formé de : un capteur mesurant une différence de potentiel
électrique, un accélérometre, un émetteur/récepteur d’ultrasons, un émetteur/récepteur de
lumiere et un microphone.

Le deuxieme contrdleur 135 est alors configuré pour détecter une insuffisance
cardiaque a partir de valeurs mesurées par les capteurs 117 et/ou a partir de données
d’exploitation calculées a partir des valeurs mesurées par les capteurs 117.

Par exemple, le deuxieme contrbleur 135 est configuré pour détecter une
insuffisance cardiaque a partir de valeurs de potentiel électrique.

Par exemple, le deuxieme contrbleur 135 est configuré pour détecter une
insuffisance cardiaque a partir de valeurs d’accélération.

Selon un mode de réalisation, le deuxieme contréleur 135 est configuré pour
détecter une insuffisance cardiaque a partir d'une combinaison de valeurs de potentiel
électrique, d’accélération et d’orientation du patient.

Par exemple, le deuxieme contrbleur 135 est configuré pour détecter une
insuffisance cardiaque a partir de valeurs de taux d’oxygénation du sang ou d’une fraction
d’éjection du cceur.

Par exemple, le deuxieme contrbleur 135 est configuré pour détecter une
insuffisance cardiaque a partir d’'une combinaison de valeurs mesurées par tous les
capteurs 117 et de valeurs de toutes les données d’exploitation.

Si un des capteurs 117 est un émetteur/récepteur d'ultrasons, le deuxieéme
contréleur 135 calcule une fraction d’éjection du cceur a partir des variations des
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dimensions du cceur et détecte linsuffisance cardiaque si la fraction déjection est
inférieure ou égale a un seuil correspondant.

En variante, linsuffisance cardiaque est détectée a partir d’'une analyse des
bruits du cceur ou du poumon.

De plus, la description ci-dessus a été donnée dans le cas ou l'ancre 15 et le
dispositif de centralisation 20 forment deux dispositifs séparés. Il est a noter que le
dispositif de centralisation 20 et 'ancre 15 sont susceptibles de former un seul dispositif,
lancre 15 et le dispositif de centralisation 20 n’étant alors pas séparables I'un de l'autre.
Par exemple, I'ancre 15 est venue de matiere avec le boitier 65 du dispositif de
centralisation 20.
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REVENDICATIONS

1.- Systéme implantable (10) comprenant :

- un premier dispositif (20), appelé dispositif de ceniralisation, propre & étre fixé
dans une position de fixation a une paroi de Pestornac (30) d’'un patient (P), le disposilif de
centralisation {20) étant accueilli dans 'estomac (30) lorsque le dispositif de centralisation
{20} est dans la position de fixation, ef

- au moins un dewdiéme dispositif (25),

le systéme implantable (10} étant caractérisé en ce que le dispositif de
centralisation (20) comprend un contrbleur (45), une alimentation électrigue (55} ot un
émetteur/récepleur (60) propre a permetire la communication entre le dispositif de
centralisation (20} et le deuxiéme dispositif (25) lorsque le deuxieme dispositif (25) est
dans une position de fonctionnement, le deuxiéme dispositif (28) étant situé en-dehors du
corps du patient (P} lorsque le deuxieme dispositif (25) est dans la position de
fonctionnement, dans lequel

- le dispositif de centralisation (20} comporte un capteur (117} propre a mesurer
une valeur d'un paramétre physiologique du patient (P), 'émetieur/récepteur (G0) &tant
configuré pour transmettre a un deuxiéme dispositif (25) les valeurs mesurées, le
deuxiéme dispositif (25) considéré étant propre a délecter un phénoméne physiologigue
du patient (P) a partir d'au moins une des valeurs mesurées, ou

- le systéme implantable (10) comprend deux deuxiémes dispositifs, dans lequel
fun des deuxiémes dispositifs (25) comporie au moins un capteur (117) propre & mesurer
une valeur d’'un paramétre physiologique du patient (P), 'émetieur/récepieur (60) étant
configuré pour recevoir du deuxidéme dispositif (25) comportant un capteur {117) les
valeurs mesurées et pour transmeitre les valeurs mesurées a Vautre dewdéme dispositif,
Pautre deuxiéme dispositif (25) étant propre 2 détecter un phénomeéne physiologique du

patient {P) & partir d’au moins une des valeurs regues de 'émetteur/récepteur (80}

2.- Systéme implantable (10} selon la revendication 1, dans lequel le dispositif de
centralisation {20) est configuré pour communiquer avec chaque deuxiéme disposilif {25)

par communication radiofréqueance.

3.~ Systéme implantable (10} selon la revendication 1 ou 2, dans lequel le
contrbleur {45) comporte une mémoire (75) propre & stocker les valeurs mesurées

pendani une durée supérieurs ou égale 4 un jour.
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4.- Systéme implantable (10} selon Pune quslcongue des revendications 1 3 3,

dans lequel le phénomeéne physiologigue est une pathologie cardiague.

5.- Systéme implantable (10) selon la revendication 4, dans lequel ia pathologie

cardiaque est une insuffisance cardiague.

6.- Dystéme implantable (10) selon P'une quelcongue des revendications 1 3 5,

dans lequel le capteur (117) est un émetieur/récepleur d'ulirasons.

7.~ Systéme implantable {10} selon 'une quelcongue des revendications 1 3 5,
dans lequel e capteur (117} est un accéléromeétre propre a mesurer des valeurs dune
accélération du dispositif de centralisation (20) et le deuxiéme dispositif {25) est configuré
pour calculer un parametre physiologique du coeur du patient {(P) & partir des valeurs

d’'accélération mesurées,

8.- Systéme implantable (10} selon Pune guelconque des revendications 1 & &,
dans lequel le capteur {117) est propre 3 mesurer une différence de polentiel électrique,

une accélération, un bruit, une orientation, un pH ou une température.

9.- Systéme implantable (10} selon Pune guelconque des revendications 1 & 5,
dans lequel le disposiiif de centralisation {20} comprend un cathétsr propre & conduire un
fluide corporel (F} du patient {(P) au capleur (117), le capleur (117) étant propre & mesurer
un faux d'un marqueur biclogique dans le fluide corporel (F).

10.- Systéme implantable (10) selon 'une guelconque des revendications 1 & 5,
dans lequel le capteur {(117) comporte au moins une source lumineuse et au moins un
détecteur de rayonnament lumineux, ia source lumineuse étant configurée pour illuminer
au moins une portion d’'un organe du patient (P} avec un rayonnement lumineux, le
détecteur élant configuré pour mesurer une valeur d'un taux de réflexion du rayonnement
lumineux, le contrbleur (45) &tant configuré pour calculer un taux d'oxygénation du sang

circulant dans organe Huming par la source lumineuse, a partir du taux de réflexion.

11.- Sysiéme implantable (10} selon Pune guelconque des revendications 1 a 10,

comprenant une pluralité de capteurs (117}, dans lequel le deuxiéme dispositif (25) est
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propre & détecler le phénoméne physiclogique a parlir de valeurs d'au moins deux

capteurs (117).

12.- Sysiéme implantable (10) selon 'une quelconque des revendications 1 a 11,
dans lequel le phénomene physiologique est choisi parmi ensemble formeé de © un trouble
du rythme cardiaque, une fibrillation auriculaire, une syncope, une insuffisance cardiagus,
une apnée du sommeil, une broncho-pneumopathie chronique obstructive, un

emphyséme, une épllepsie, un trouble de [a déglutition, un trouble de Palimentation.

13.- Sysiéme implantable (10} selon 'une guelconque des revendications 1 & 12,
dans lequsl Palimentation électrique (55) comporte une réserve (90) d'énergie électrique
amovible of un connecteur (85) propre & accusillir la réserve d'énergie électrique (80}, 1a
résarve d'énergie électrique (80) étant propre a alimenter éleclriquement e conirbleur
{45) lorsque la réserve d'énergie élecirique (90) est connectée électriquement au
connecteur (85) dans une position de connexion et de préférence élant configurés pour
étre avalée par le patient (P) et pour se déplacer spontanément jusqu'a la position de
connexion depuis une position de déconnexion dans laquelle la réserve d'énergie
électrique {80) est accusillie dans Vestomac (30) du patient (P) et est déconnectée du

connecteur (85).

14.- Systéme implantable (10} selon Pune guelconque des revendications 1 & 13,
dans lequel Palimentation électrique (55) comporte un générateur d'énergie élecirique
propre & générer un courant électrique par réaction d'ay moins une espéce chimigue

présente dans le corps du patient (P}, notamment le glucose.

15.- Systaéme implantable {10} selon Fune guelconque des revendications 1 a 14,
dans leguel alimentation électrique (55) comporte un géndraleur d’énergie électrique
propre & générer un courant dlectrique par conversion d’énergie mécanique en énergie

&lectrique.
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