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(57) Abstract : The present invention relates to a sensor device for measuring movements at the surface of the body during a medi-
cal imaging examination, comprising at least one movement sensor sensitive to at least one quantity among a linear or angular acce -
leration, speed or shift, and attaching means modelled so as to allow attachment of said movement sensor(s) to the surface of said
body via adhesion means capable of adhering substantially without sliding to the surface of said body. The invention also relates to a
system using the device.

(57) Abrégé : La présente invention concerne un dispositif capteur pour la mesure de mouvements a la surface du corps lors d'un
examen d'imagerie médicale, comprenant au moins un capteur de mouvement sensible a au moins une grandeur parmi un déplace -
ment, une vitesse ou une accélération linéaire ou angulaire, et des moyens de fixation conformés de telle sorte & permettre une fixa-
tion dudit ou desdits capteur(s) de mouvement a la surface dudit corps par l'intermédiaire de moyens d'adhésion aptes a adhérer sen -
siblement sans glissement a la surface dudit corps. L'invention concerne aussi un systéme mettant en ceuvre le dispositif.
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« Capteur de mouvement associé a une électrode de diagnostic pour

applications en imagerie médicale »

Domaine technique

La présente invention concerne un dispositif capteur de mouvement
associé a une électrode de diagnostic pour mesurer des mouvements du
patient durant des examens en imagerie médicale. Elle concerne également
un systeme de mesure mettant en ceuvre le dispositif.

Le domaine de l'invention est plus particulierement mais de maniére non
limitative celui de l'imagerie médicale et de I'Imagerie par Résonance
Magnétique (IRM).

Etat de la technique antérieure

Les mouvements volontaires ou involontaires du patient, en particulier
les mouvements respiratoires et cardiaques, sont a l'origine d’artéfacts qui
nuisent a la qualité des images dans les techniques d’'imagerie médicale telles
que |'Imagerie par Résonance Magnétique (IRM). Ces artéfacts de
mouvements sont génants car ils peuvent masquer des informations
importantes pour le diagnostic. Il est donc nécessaire de les prendre en
compte.

La gestion des mouvements cardiaques se fait de maniere classique par
exemple par l'utilisation de capteurs d’électrocardiogramme (ECG) placés sur
le thorax qui permettent la synchronisation des séquences d’acquisitions
d'images, notamment IRM avec |'activité cardiaque.

Pour s’affranchir des mouvements respiratoires, des techniques telles
que l'apnée, la synchronisation respiratoire ou des méthodes de
reconstruction (formation de I'image) basées sur une analyse du mouvement
sont utilisées mais elles restent encore imparfaites et parfois trop
contraignantes pour le patient. En effet, la mesure de |'activité respiratoire est
souvent effectuée au moyen d’une ceinture pneumatique placée autour du
patient mais ce capteur présente beaucoup d‘inconvénients, notamment en
termes d’encombrement et de qualité de mesure.

Le principe consistant a intégrer les informations de capteurs externes
pour la reconstruction des images a été démontré et correspond a un

potentiel important pour I'imagerie des organes en mouvements.
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Des équipes de recherche ont développé des méthodes qui permettent
dans une certaine mesure de s’affranchir des mouvements. On connait par
exemple le document WO 2009/098371 A2 de Odille et al. qui divulgue une
méthode permettant, grace notamment a |l‘utilisation de capteurs de
mouvements, de reconstruire par inversion de systémes couplés une image
sans artéfact et le modele de mouvement. Cette méthode peut étre combinée
avec limagerie paralléle et est compatible avec les séquences IRM sans
nécessité de reprogrammation de celle-ci.

Cependant, pour pouvoir utiliser les informations obtenues par les
capteurs externes a des fins de corrections d’'images, les signaux doivent étre
corrélés le plus précisément possible avec le mouvement de I'organe ciblé.

On connailt par exemple le document US 2004/0249314 Al de Salla et
al. qui divulgue un dispositif de mesure de mouvement du patient au cours
d’'un examen d'imagerie médicale, qui comprend des accéléromeétres fixés sur
une interface souple qui est maintenue en contact avec la peau du patient.

Ce type d'interfaces, comme les ceintures pneumatiques pour la mesure
de la respiration, posent de nombreux problémes :

- leur mise en place sur le patient est complexe,

- I'encombrement n’est pas négligeable,

- et surtout elles sont susceptibles de glisser et de se déplacer sur le corps
du patient au cours de I'examen, ce qui peut fausser les mesures.

Il ' y a donc un besoin de développer de nouveaux capteurs de
mouvement compatibles en particulier avec un environnement IRM, qui
permettent d’effectuer des mesures précises et fiables pouvant étre intégrées
aux processus de correction des artéfacts de mouvements. De tels capteurs
permettraient d’améliorer la qualité des images en réduisant les artéfacts et
de rendre le diagnostic plus précis.

Le développement de capteur en environnement IRM constitue un
véritable défi du fait des contraintes imposées par I'IRM :

- il est nécessaire de n’utiliser que des matériaux a faible susceptibilité
magnétique, qui d’'une part ne perturbent pas le champ magnétique et donc
ne causent pas d’artéfacts dans les images, et d’autre part ne sont pas attirés
pas les aimants ;

- la taille des capteurs doit étre réduite au maximum, d’une part pour

limiter les perturbations des champs électromagnétiques, et d’autre part pour
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des raisons de place disponible surtout quand des antennes de surface sont
utilisées ;

- les capteurs doivent étre non invasifs et de préférence ne pas avoir de
contact direct avec la peau, ou du moins ne pas étre conducteurs pour limiter
les risques d’échauffement par induction ;

- il est préférable d'éviter les cables conducteurs électriques de longueur
importante au niveau du capteur afin d’éviter les courants induits qui
pourraient provoquer des échauffements par lintermédiaire des ondes
radiofréquences de I'IRM ; et

- le capteur ne doit pas étre perturbé par I'IRM et ne doit pas le perturber,
pour éviter les artéfacts sur les images.

Dans le contexte des examens IRM pratiqués sur le coeur ou dans la
région thoracique, il est en outre en général nécessaire de faire des mesures
d’électrocardiogrammes (ECG). Outre l'analyse du fonctionnement du ceceur,
elles permettent également de synchroniser les mesures et/ou de corriger les
effets des mouvements du coeur.

Les mesures d’ECG sont difficiles en environnement IRM car trés
perturbées par la présence des champs magnétiques (statiques et gradients
de champs magnétiques) intenses. Les mesures d’ECG sont déja bruitées
dans un champ de 1,5 Tesla tel qu’utilisé actuellement mais risquent de
devenir tres difficiles dans les champs d’intensité supérieure qui seront utilisés
dans les générations de machines d’IRM a venir.

Les mesures de mouvement et d’ECG sont trés complémentaires et
interdépendantes : d'une part, les mouvements du patient (respiratoires ou
musculaires) créent des artéfacts sur les mesures ECG, en particulier lorsque
les électrodes sont positionnées comme cela est souvent le cas sur |'axe
électrique du ceeur, et d’autre part il existe des méthodes permettant, a partir
de l'information de mouvement mécanique, d’améliorer la détection et le
rapport signal/bruit du signal ECG.

De méme, les examens en particulier en imagerie IRM pratiqués au
niveau de la téte nécessitent souvent des mesures simultanées
d’'électroencéphalogramme, qui sont également  perturbées par
I'environnement électromagnétique.

Le but de la présente invention est de proposer un dispositif capteur

permettant de faire des mesures de mouvement en IRM, qui puisse étre mis
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en ceuvre d’'une maniére simple, rapide et efficace lors de mesures de routine
en diagnostic clinique.
Exposé de I'invention

Cet objectif est atteint avec un dispositif capteur pour la mesure de
mouvements a la surface du corps lors d'un examen d’'imagerie médicale,
comprenant au moins un capteur de mouvement sensible a au moins une
grandeur de mouvement parmi un déplacement, une vitesse ou une
accélération, linéaire ou angulaire, caractérisé en ce qu'il comprend en outre
des moyens de fixation conformés de telle sorte a permettre une fixation
dudit ou desdits capteur(s) de mouvement a la surface dudit corps par
I'intermédiaire de moyens d’adhésion aptes a adhérer sensiblement sans
glissement a la surface dudit corps.

Le ou les capteur(s) de mouvement peuvent étre directement sensibles a
au moins une grandeur de mouvement, ou de maniére indirecte : Ils peuvent
étre par exemple sensibles a une variation de pression, ou de champ
électrique ou magnétique engendrée par un mouvement.

Les moyens d’‘adhésion peuvent adhérer par exemple par collage ou par
effet ventouse a la surface du corps, ou par tout autre moyen apte a
permettre une adhésion sans glissement. On évite ainsi les risques de
glissement existant avec les dispositifs de maintien externes tels que les
ceintures, les straps ou les gilets qui maintiennent simplement les capteurs
sur la peau, et les mouvements sont mieux transmis au capteur.

Avantageusement, les moyens de fixation peuvent étre conformés de
telle sorte a permettre une fixation du ou des capteur(s) de mouvement a des
moyens d’adhésion comprenant au moins une électrode de diagnostic apte a
étre collée a la surface du corps.

Le ou les capteur(s) de mouvement peuvent en particulier étre fixés au
moyen de plusieurs électrodes, ce qui permet d’améliorer leur stabilité,
d'éviter les mouvements d’oscillations parasites, et aussi mesurer des
mouvements sur une base plus large, potentiellement plus représentative.

Le dispositif selon l'invention permet ainsi de mettre en ceuvre dans les
meilleures conditions des capteurs de mouvements miniaturisés, mais
également des capteurs plus complexes et plus volumineux, capables

d’effectuer de maniere autonome des mesures locales de mouvement.
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Suivant des modes de réalisation, les moyens de fixation peuvent étre
conformés de telle sorte a :

- permettre une fixation amovible du capteur de mouvement a la ou les
électrode(s) de diagnostic, par exemple pour pouvoir aisément remplacer
cette ou ces électrodes ;

- étre aptes a étre fixés a des moyens de connexion électrique d’électrode
présents sur au moins |I'une des sortes d’électrodes de diagnostic suivantes :
électrodes destinées a des mesure d’électrocardiogramme (ECG), électrodes
destinées a des mesures d’électroencéphalogramme (EEG), lesquels moyens
de connexion électrique d'électrode étant destinés a la connexion de moyens
de transfert de signaux électriques collectés par ladite ou lesdites électrode(s)
de diagnostic ;

Le dispositif selon l'invention peut comprendre en outre des moyens pour
relier électriguement lesdits moyens de connexion électrique d’électrode aux
moyens de transfert de signaux électriques collectés par la ou les électrode(s)
de diagnostic.

Suivant des modes de réalisation :

- les moyens de fixation et les moyens de connexion électrique d’électrode
peuvent étre agencés pour réaliser un couplage mécanique de type bouton-
pression ;

- les moyens de fixation peuvent comprendre une pince, ou une pince
ECG.

Le dispositif selon I'invention peut étre congu de telle sorte a étre apte a
étre mis en ceuvre dans un environnement de machine d’'imagerie médicale
de type imagerie par résonance magnétique (IRM), comprenant des champs
magnétiques intenses.

Suivant des modes de réalisation, il peut comprendre :

- au moins un capteur de mouvement apte a exploiter un champ
magnétique généré par une machine d'imagerie par résonance magnétique
(IRM),

- au moins un capteur de mouvement de |'un des types suivant : capteur a
effet Hall, capteur optique a effet Faraday,

- au moins un capteur de mouvement de |'un des types suivants :

accélérometre, gyroscope, capteur inertiel ;
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- au moins un accélérométre de l'un des types suivants : MEMS (en
Anglais Micro-Electro-Mechanical System), MEOMS (en Anglais Micro-Electro-
Optic-Mechanical System).

Le dispositif selon linvention peut comprendre un capteur de
mouvement sensible au mouvement selon une ou plusieurs orientations
spatiales, ou plusieurs capteurs de technologies identiques ou différentes
sensibles a des mouvements selon des orientations spatiales identiques ou
différentes. Le ou les capteurs peuvent étre fixés a la surface du corps par les
mémes moyens de fixation, auquel cas plusieurs capteurs peuvent par
exemple étre assemblés sur un support unique.

Le dispositif selon l'invention peut comprendre en outre des moyens de
calcul, comprenant un microcontroleur ou un FPGA.

Le dispositif selon l'invention peut comprendre en outre des moyens
d’adhésion aptes a adhérer a la surface du corps par au moins l'un des effets
suivants : collage, effet ventouse.

Suivant un autre aspect, il est proposé un systéme d’acquisition et de
traitement de signaux physiologiques pendant un examen par IRM d’'un
patient, caractérisé en ce qu’il comprend :

- au moins une électrode de diagnostic collée a la surface du corps du
patient, et apte(s) a recueillir des mesures d‘électrocardiogramme (ECG)
et/ou des mesures d'électroencéphalogramme (EEG),

- au moins un dispositif capteur de mouvement selon l'invention, fixé(s)
sur au moins une électrode de diagnostic,

- des moyens électroniques et de traitement pour le recueil des
informations issues de la ou des électrode(s) et du ou des capteur(s) de
mouvement, et

- des moyens de calcul aptes a déterminer (i) au moins une information de
mouvement du patient, et (ii) au moins une mesure d’électrocardiogramme
(ECG) ou d’électroencéphalogramme (EEG).

Des mesures d’électrocardiogramme (ECG) et de mouvements peuvent
étre mises en ceuvre par exemple lors d’examens par IRM dans la région
thoracique. Les informations de mouvement peuvent alors comprendre des
battements cardiaques et/ou des mouvements respiratoires et/ou des
mouvements musculaires notamment. En effet, comme expliqué

précédemment, les mesures de mouvement et d'ECG sont tres
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complémentaires et interdépendantes, et il est courant en pratique d’utiliser
simultanément ces mesures dans les analyses de signaux.

On peut citer notamment les exemples suivants :

- utilisation d’informations de mouvement pour améliorer la détection
d'électrocardiogramme par filtrage adapté, par exemple en exploitant la
périodicité temporelle des battements détectés par le ou les capteur(s) de
mouvement sensibles aux pulsations ;

- utilisation d’information d’électrocardiogramme pour corriger une mesure
de mouvements de l'effet des battements cardiaques.

C’est donc un avantage de l'invention de proposer un systeme intégrant
les deux mesures au niveau des capteurs et permettant une installation sur le
patient et une mise en ceuvre en une seule opération.

Des mesures d‘électroencéphalogramme (EEG) et de mouvements
peuvent étre mises en ceuvre par exemple lors d’examens par IRM de régions
de la téte. Les informations de mouvement peuvent alors comprendre

notamment des mouvements ou des déplacements de la téte, de la machoire,

Description des figures et modes de réalisation
D’autres avantages et particularités de l'invention apparaitront a la
lecture de la description détaillée de mises en oceuvre et de modes de
réalisation nullement limitatifs, et des dessins annexés suivants :

- la figure 1 illustre un mode de réalisation de dispositif selon l'invention,

- la figure 2 illustre une électrode ECG a pression pouvant étre utilisée
pour fixer un dispositif selon l'invention,

- la figure 3 illustre une pince a électrodes ECG a pression pouvant étre
utilisée a titre de moyen de fixation d’un dispositif selon l'invention,

- la figure 4 illustre un schéma bloc des composants d’un dispositif selon
I'invention,

- la figure 5 présente des résultats de mesure de mouvements
respiratoires (a) obtenus avec un dispositif selon lI'invention, (b) obtenus avec
une ceinture pneumatique et (c) extraits de mesures ECG, et comparés a des
mouvements respiratoires calculés simultanément a partir des images IRM.

On va tout d’abord décrire, en référence a la figure 1, un mode de

réalisation de dispositif selon I'invention.
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Ce mode de réalisation a pour objet un capteur de mouvements 1
permettant d’‘acquérir les mouvements respiratoires et/ou les battements
cardiaques d‘un patient au cours d’'un examen par IRM pratiqué dans la région
cardiaque ou thoracique.

Le dispositif comprend un capteur de mouvement 1, et des moyens de
fixation 2, 6 qui permettent de le fixer sur une électrode de diagnostic 3
destinée aux mesures d‘électrocardiogramme (ECG).

En référence a la figure 2, Cette électrode 3 est de préférence une
électrode autocollante, collée sur la peau 5 du patient. Elle comprend des
moyens de connexion électrique d’électrode 4 destiné au branchement d’un
connecteur électrique d'un céble 11 pour le transfert des signaux électriques.
Ces moyens de connexion électrique d’électrode 4 comprennent de maniére
habituelle une partie semblable a la partie méle d'un bouton pression.

En référence a la figure 3, les moyens de fixation comprennent une pince
d’ECG 2 de forme adaptée pour pouvoir se fixer solidement aux moyens de
connexion électrique d’électrode 4, a laquelle le capteur de mouvement 1 est
fixé au moyen d'une vis 6 en matiere plastique (ou tout autre moyen
compatible avec I'environnement de I'IRM) et de l'interface 10. Cette pince 2
comprend une machoire 12 permettant son insertion et son maintien sur les
moyens de fixation 4 de I'électrode 3. Elle comprend également un cable 11
électriquement relié¢ a la machoire 12 pour le transfert des signaux
électriques.

La fixation du capteur de mouvement 1 sur cette pince 2 est effectuée de
telle sorte que sa manipulation pour l'insérer et la retirer de |'électrode 3
demeure aisée.

En référence a la figure 4 le capteur de mouvement 1 comprend un
support 21 avec une interface de fixation 20 permettant de la fixer a la pince
2. Ce support 21 est de conception compatible avec I'environnement IRM.
L'ensemble est intégré inclus dans un boitier, non représenté sur la figure 4,
qui assume une protection mécanique et un blindage adéquat aux
radiofréquences.

L'alimentation électrique est effectuée par un module d’alimentation 23
et une pile adaptée, ne contenant pas de composant a forte susceptibilité

magnétique.
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L’élément sensible au mouvement est un accéléromeétre a trois axes 24.
Il est réalisé sous la forme d‘un microsystéeme électro-mécanique (en
Anglais Micro-Electro-Mechanical System, MEMS).

Le dispositif comprend également un microcontroleur 25, qui permet de
conditionner le signal de I'accélérometre 24 notamment en termes
d’ajustement du gain. Le signal de mesure est ensuite transmis sous forme
numérique au moyen d’une liaison a fibres optiques 22 connectée a l'interface
26. La transmission est ainsi robuste aux perturbations de I'environnement.

L'électrode 3 étant collée sur la peau 5 du patient, elle suit fidélement
son mouvement. Dans la mesure ou la liaison mécanique entre la pince d'ECG
2 et I'électrode 3 est d’une rigidité suffisante, ce qui est le cas en pratique, il
s'ensuit que le capteur de mouvement 1 suit également fidelement les
mouvements de la surface de la peau 5 sous |'électrode 3. En effet, bien que
n‘étant pas congues pour transmettre des informations de déplacement, il
s’'avere en pratique que les pinces 2, les électrodes 3 et leur moyens de
connexion électrique d’électrode 4 mis en coeuvre présentent les
caractéristiques requises pour mettre en occuvre efficacement un capteur de
mouvement 1, aussi bien du point de vue de la tenue du collage sur la peau 5
que du point de vue de la transmission du déplacement dans les moyens de
connexion électrique d’électrode 4.

La figure 5 présente des exemples de mesures de mouvements
respiratoires. La figure 5(a) présente des mesures obtenues avec un dispositif
selon l'invention (courbe 31). La figure 5(b) présente des mesures obtenues
avec une ceinture pneumatique de I'art antérieur (courbe 32). La figure 5(c)
présente des mesures extraites de mesures d’ECG. Pour chacune des figures
5(a), 5(b) et 5(c), le mouvement respiratoire est simultanément calculé a
partir des images IRM au moyen d’une méthode de flux optique (courbes 30,
en pointillé). Le mouvement calculé a partir des images IRM est pris comme
référence.

On constate que la qualité de mesure obtenue avec le dispositif selon
I'invention est au moins comparable a celle obtenue avec la ceinture
pneumatique, qui est par ailleurs plus complexe a installer sur le patient et
beaucoup plus génante pendant les examens et sensiblement meilleure que

celle des mesures extraites de mesures d’ECG.
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L'électrode de diagnostic 3 est une électrode d'ECG spécialement
adaptée a une utilisation dans l'environnement de champs magnétiques
intenses de I'IRM. La pince d’ECG 2 est une pince congue pour étre utilisée
avec ces électrodes 3, dans le méme environnement de champs magnétiques
intenses. Ces deux composants (l'électrode 3 et la pince 2) sont des
composants disponibles dans le commerce. Or, du fait de l'environnement
particulierement difficile de I'IRM, les contraintes normatives et
réglementaires que doivent satisfaire les dispositifs destinés a entrer en
contact avec la peau d'un patient sont extrémement rigoureuses.

Il est donc un avantage de l'invention de mettre en ceuvre des moyens
d'interface du capteur de déplacement 1 déja qualifiés et disponibles
commercialement (bien que n’étant pas concus dans ce but) pour fixer un
capteur de mouvement 1 sur le patient, et ainsi de simplifier
considérablement la procédure d’agrément du dispositif pour son usage en
routine clinique.

Les électrodes 3 peuvent bien entendu étre utilisées uniquement comme
moyens de fixation du capteur de déplacement 1 sur le patient. Mais elles
peuvent également étre utilisées simultanément pour recueillir des signaux
ECG. En effet, dans la plupart des examens d’IRM effectués dans la région
cardiaque ou thoracique, I'ECG est mesuré donc des électrodes 3 sont
nécessairement installées sur le patient.

Il est donc un avantage de l'invention de mettre en ceuvre des moyens
d’interface du capteur de déplacement 1 qui doivent de toute fagon étre mis
en place sur le patient pour lI'examen, ce qui permet un gain de temps
substantiel pour l'opérateur et également un gain de place pour disposer
d’autres instruments (antennes de surface pour I'IRM, ...).

Suivant des variantes de modes de réalisation :

- les moyens de fixation 2 peuvent comprendre une pluralité de pinces
ECG, permettant de fixer le capteur de mouvement 1 sur une pluralité
d’électrodes d’ECG pour une meilleure stabilité ;

- les moyens de fixation 2 peuvent comprendre, en lieu et place de la ou
des pince(s) d’ECG, un ou une pluralité de connecteur(s) de cable avec une
interface de type bouton-pression qui se fixe(nt) directement sur les moyens

de connexion électrique d‘électrode 4. Ils peuvent également comprendre
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tous moyens de fixation qui assure une liaison mécanique satisfaisante avec
I'électrode 3 ;

- l'alimentation électrique du dispositif 1 peut étre effectuée au moyen de
fibres optiques 22, le module d’‘alimentation 23 comprenant un photo-
détecteur ;

- le capteur de mouvement 1 peut ne pas comprendre de microcontroleur
25, auquel cas et le signal de mesure issu de l'accéléromeétre 24 peut étre
directement converti sous forme d’impulsions dans un modulateur de largeurs
d’'impulsion (MLI ou en Anglais Pulse Width Modulation, PWI) et transmis au
moyen de fibres optiques 22 ;

- le capteur de mouvement 1 peut comprendre un accélérométre 24 de
type MOEMS passif, réalisé sous la forme d’un microsystéme opto-électro-
mécanique (en Anglais Micro-Opto-Electro-Mechanical System, MOEMS). Son
principe de fonctionnement peut par exemple consister a mesurer le
déplacement de micro-membranes au moyen de faisceaux optiques. Ce type
d’accélérometre est dit passif dans le sens ou les sources de lumiere et les
détecteurs optiques nécessaires a son fonctionnement peuvent étre déportés
a l'extérieur du dispositif et reliés a ce dernier par des fibres optiques, ce qui
le rend particulierement bien adapté a I'environnement de I'IRM ;

- le capteur de mouvement 1 peut ne comprendre aucun circuit électrique
et en particulier pas de module I'alimentation 23, ni de microcontroleur 25. II
peut par exemple mettre en ceuvre un accélérometre 24 de type MOEMS
passif dont les sources de lumiere et les détecteurs optiques nécessaires au
fonctionnement sont déportés a I'extérieur du dispositif et reliés a ce dernier
par fibres optiques ;

- le dispositif selon l'invention peut étre mis en ceuvre en combinaison
avec des électrodes d‘électroencéphalographie (EEG), pour contrOler les
mouvements de la téte au cours de mesures d'IRM au niveau cérébral ;

- le dispositif selon l'invention peut étre mis en oeuvre dans tout
environnement médical, pour tout type d’applications et en particulier pour
tous types d‘applications d‘imagerie médicales différentes de I'IRM (scanner,
).

Bien s(r, l'invention n’est pas limitée aux exemples qui viennent d’étre
décrits et de nombreux aménagements peuvent étre apportés a ces exemples

sans sortir du cadre de l'invention.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif capteur pour la mesure de mouvements a la surface du
corps lors d’'un examen d‘imagerie médicale, comprenant au moins un capteur
de mouvement (1) sensible a au moins une grandeur de mouvement parmi un
déplacement, une vitesse ou une accélération, linéaire ou angulaire,

caractérisé en ce qu’il comprend en outre des moyens de fixation (2)
conformés de telle sorte a permettre une fixation dudit ou desdits capteur(s)
de mouvement (1) a la surface (5) dudit corps par I'intermédiaire de moyens
d’adhésion (3) aptes a adhérer sensiblement sans glissement a la surface (5)
dudit corps et comprenant au moins une électrode de diagnostic (3), lesquels
moyens de fixation (2) étant conformés de telle sorte a permettre une fixation
amovible du ou des capteur(s) de mouvement (1) a la ou lesdites électrode(s)

de diagnostic (3).

2. Dispositif selon la revendication 1, caractérisée en ce que les moyens
de fixation (2) sont conformés de telle sorte a permettre une fixation du ou
des capteur(s) de mouvement (1) sur une électrode de diagnostic (3) apte a
étre collée a la surface (5) du corps.

3. Dispositif selon I'une des revendications 1 ou 2, caractérisé en ce que
les moyens de fixation (2) sont conformés de telle sorte a étre aptes a étre
fixés a des moyens de connexion électrique d’électrode (4) présents sur au
moins l'une des sortes d‘électrodes de diagnostic (3) suivantes : électrodes
destinées a des mesures d’électrocardiogramme (ECG), électrodes destinées a
des mesures d'électroencéphalogramme (EEG), lesquels moyens de connexion
électrique d’électrode (4) étant destinés a la connexion de moyens de
transfert de signaux électriques (11) collectés par ladite ou lesdites

électrode(s) de diagnostic (3).

4. Dispositif selon la revendication 3, caractérisé en ce qu’il comprend en
outre des moyens pour relier électriqguement lesdits moyens de connexion
électrique d’électrode (4) aux moyens de transfert de signaux électriques (11)

collectés par la ou les électrode(s) de diagnostic (3).
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5. Dispositif selon I'une des revendications 3 ou 4, caractérisé en ce que
les moyens de fixation (2) et les moyens de connexion électrique d’électrode
(4) sont agencés pour réaliser un couplage mécanique de type bouton-

pression.

6. Dispositif selon I'une des revendications précédentes, caractérisé en

ce que les moyens de fixation (2) comprennent une pince.

7. Dispositif selon I'une des revendications précédentes, caractérisé en
ce qu'il comprend au moins un capteur de mouvement (1) apte a exploiter un
champ magnétique généré par une machine d‘imagerie par résonance

magnétique (IRM).

8. Dispositif selon la revendication 7, caractérisé en ce qu’il comprend au
moins un capteur de mouvement (1) de l'un des types suivant : capteur a

effet Hall, capteur optique a effet Faraday.

9. Dispositif selon I'une des revendications précédentes, caractérisé en
ce qu'il comprend au moins un capteur de mouvement (1) de I'un des types

suivants : accélérometre, gyroscope, capteur inertiel.

10. Dispositif selon la revendication 9, caractérisé en ce qu’il comprend

au moins un accéléromeétre de I’'un des types suivants : MEMS, MOEMS.

11. Dispositif selon I'une des revendications précédentes, caractérisé en
ce qu’il comprend en outre des moyens de calcul (25), comprenant un

microcontroleur ou un FPGA.

12. Dispositif selon I'une des revendications précédentes, caractérisé en
ce qu’il comprend en outre des moyens d’adhésion (3) aptes a adhérer a la
surface (5) du corps par au moins l'un des effets suivants : collage, effet

ventouse.

13. Systeme d’acquisition et de traitement de signaux physiologiques

pendant un examen par IRM d’un patient, caractérisé en ce qu'il comprend :
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- au moins une électrode de diagnostic (3) collée a la surface (5) du
corps du patient, et apte(s) a recueillir des mesures d’électrocardiogramme
(ECG) et/ou des mesures d’électroencéphalogramme (EEG),

- au moins un dispositif capteur de mouvement (1) selon l'une
quelconque des revendications 1 a 12, fixé(s) sur au moins une électrode de
diagnostic (3),

- des moyens électroniques et de traitement pour le recueil des
informations issues de la ou des électrode(s) et du ou des capteur(s) de
mouvement, et

- des moyens de calcul aptes a déterminer (i) au moins une information
de mouvement du patient, et (ii) au moins une mesure

d’'électrocardiogramme (ECG) ou d‘électroencéphalogramme (EEG).

14. Utilisation d’un dispositif capteur selon |'une quelconque des
revendications 1 a 12 pour la mesure de mouvements a la surface du corps

pendant un examen par IRM.
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