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Description

[0001] L’invention concerne les "dispositifs médicaux
implantables actifs" tels que définis par la directive
90/385/CEE du 20 juin 1990 du Conseil des communau-
tés européennes, plus précisément les implants permet-
tantde surveiller en continu le rythme cardiaque et délivr-
er si nécessaire au coeur des impulsions électriques de
stimulation, de resynchronisation et/ou de défibrillation
en cas de trouble du rythme détecté par le dispositif.
[0002] Elle concerne plus précisément la mesure des
paramétres hémodynamiques.

[0003] La mesure de ces parametres est un élément
clé de la stimulation cardiaque. Les paramétres hémo-
dynamiques peuvent inclure la pression artérielle, me-
surée par un capteur de pression (par exemple a jauge
de contrainte), la contractilit¢ cardiaque (mesurée par
exemple par un accéléromeétre) et les volumes cardia-
ques (mesurés par exemple par un capteur de conduc-
tance dans le ventricule gauche).

[0004] Ces mesures permettent d'informer le dispositif
de stimulation sur I'effet d’une thérapie telle qu’une sti-
mulation cardiaque ou une neurostimulation au niveau
du nerf vague.

[0005] Parailleurs, dansle cadre de telles stimulations,
il peut étre utile de mesurer et d’enregistrer des informa-
tions sur I'état physiologique du patient, telles que I'acti-
vité cardiaque et cardiovasculaire, I'activité respiratoire
ou encore l'activité gastrique. Ceci permet d’'une part
d’appliquer la stimulation en synchronisme avec un ou
plusieurs paramétres, et d’autre part de surveiller I'effi-
cacité de la thérapie par stimulation.

[0006] Par exemple, pour des patients souffrant d’in-
suffisance cardiaque (typiquement une fraction d’éjec-
tion du ventricule gauche LVEF trop faible dans le cas
d’un coeur dilaté, ou une réduction des volumes cardia-
ques a LVEF constante dans le cas d'un coeur hypertro-
phié), lafonction cardiaque peut étre rendue plus efficace
par une stimulation du nerf vague. En outre, il est connu
que l'insuffisance cardiaque est souvent associée a I'hy-
pertension artérielle.

[0007] On a déja proposé différentes solutions pour
mesurer les parameétres hémodynamiques liés al'activité
cardiaque, notamment afin d’ajuster les parametres
d’une stimulation cardiaque.

[0008] L'utilisation connue d’'un capteurde pressionou
d'un accélérométre dans un dispositif implanté a long
terme est susceptible de poser de nombreux problémes :
durabilité, nécessité d’'une sonde dédiée, consommation
électrique.

[0009] Quantaux systémes basés sur la mesure de la
bioimpédance, ils nécessitent une sonde multipolaire
spécifique et doivent étre placés dans le coeur ou a proxi-
mité de celui-ci.

[0010] Une autre technique est décrite par le WO
2013/022886 A1, consistant a mesurer de paramétres
hémodynamiques par injection d’un courant dans un or-
gane d’'une région du corps au niveau cervical et recueil
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des variations de tensions induites a proximité, par exem-
ple pour évaluer les variations instantanées du volume
d’'une artére par une mesure d’'impédance (pléthysmo-
graphie par impédance). Dans une configuration mono-
polaire, 'impédance est évaluée entre le boitier du gé-
nérateur implanté et une électrode placée sur le nerf va-
gue, mais cette configuration ne permet pas d’obtenir
une mesure de I'impédance locale représentative du dé-
bit sanguin dans I'artére carotide. Dans une autre confi-
guration, bipolaire, ces variations locales peuvent étre
mesurées, mais toute variation de I'impédance de con-
tact de I'électrode au point d’injection du courant est sus-
ceptible d’induire une variation de tension parasite, non
représentative du débit sanguin ; cette variation est en
outre susceptible de créer dans le signal des sauts de
tension pouvant saturer les étages amplificateurs du cir-
cuit de détection du dispositif.

[0011] La présente invention vise a proposer un nou-
veau capteur de bioimpédance capable d’effectuer dif-
férents types de mesures d’'impédance avec une sonde
unique, pouvant étre aisément intégré a une sonde dé-
diée a une autre fonction, telle qu’une fonction de stimu-
lation.

[0012] L’invention vise spécifiquement le probléme
consistant a fournir des signaux non affectés par d’éven-
tuelles variations locales de I'impédance de contact,
donc des signaux reflétant précisément les variations du
paramétre hémodynamique mesuré, au surplus sans ris-
que de saturation pour les circuits de détection du dis-
positif.

[0013] Cette fonction de mesure d’une bioimpédance
par injection de courant, avec les problemes qui lui sont
propres, doit étre distinguée de celle consistant a délivrer
des impulsions de stimulation (ou recueillir des signaux
produits par un organe), qui fait appel a des électrodes
distinctes et dont la configuration est spécifique a la fonc-
tion de stimulation/détection. Le EP 1 363 697 A2 (publié
sous la référence WO 02/18006 A2) décrit ainsi une son-
de de détection/stimulation des cavités cardiaques, im-
plantable dans un vaisseau coronaire. Mais s’agissant
d’appliquer des impulsions de tension, ou de détecter
des potentiels de dépolarisation (recueil d’'un électro-
gramme), les variations éventuelles d’'une I'impédance
de contact au point d’injection d’'un courant ne se pose
pas.

[0014] Plus précisément, I'invention propose un dispo-
sitif implantable comprenant, de maniére en elle-méme
connue notamment d’aprées le WO 2013/022886 A1 pré-
cité, une sonde de stimulation destinée a étre placée
dans une région corporelle a stimuler électriquement,
cette sonde comprenant une série d’électrodes de sti-
mulation reliées a un dispositif de commande, et une
série d’électrodes aptes a effectuer des mesures de
bioimpédance sur un flux sanguin situé dans ladite ré-
gion.

[0015] La série d’électrodes comprend une premiére
paire d’électrodes de mesure de bioimpédance reliées a
un générateur de courant pour faire circuler un courant
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de fagon controlée dans le vaisseau sanguin, et une
deuxiéme paire d’électrodes de mesure de bioimpédan-
ce reliées a I'entrée d’un circuit d’amplification et de trai-
tement, et configurées de maniéere a capter un signal a
partir duquel peuvent étre extraites lesdites mesures de
bioimpédance, ce signal étant engendré en réponse
audit courant.

[0016] De fagon caractéristique de l'invention, la pre-
miére et la deuxiéme paire d’électrodes de mesure de
bioimpédance et la deuxiéme paire d’électrodes de me-
sure de bioimpédance partagent une électrode commu-
ne (E1) formant électrode de référence.

[0017] Selon diverses caractéristiques subsidiaires
avantageuses :

- les électrodes de mesure de bioimpédance sont
agencées de facon affleurante a la surface d’'un
corps de la sonde ;

- les électrodes de mesure de bioimpédance sont ali-
gnées parallelement a une direction axiale de la
sonde ;

- le circuit d’'amplification et de traitement comprend
des moyens de séparation en bandes de fréquen-
ces, comprenant notamment des moyens aptes a
déterminer des variations d’amplitude du signal dans
les différentes bandes de fréquences ;

- cesbandesdefréquences sont choisies pourrefléter
au moins deux activités parmi une activité vasomo-
trice, une activité respiratoire, une activité hémody-
namique et une activité du rythme cardiaque, une
bande de fréquences pouvant étre choisie pour dé-
terminer des variations de la pression sanguine sur
un cycle cardiaque ;

- la sonde est configurée pour appliquer une neuros-
timulation au nerfvague, et les électrodes de mesure
de bioimpédance sont configurées pour longer un
vaisseau s’étendant généralement dans la méme di-
rection que le nerf vague, notamment pour longer
I'artere carotide, les paires d’électrodes de mesure
de bioimpédance étant alors séparées d’une distan-
ce comprise entre 10 et 25 mm environ au sein d’une
paire, avantageusement avec une superficie d’élec-
trodes comprise entre environ 0,5 et 2 mm?2;

- le dispositif comprend en outre un circuit de com-
mande apte a contrdler la neurostimulation en fonc-
tion des mesures de bioimpédance effectuées, et
comprend alors avantageusement un boitier implan-
table relié a la sonde par une liaison comprenant des
conducteurs pourla neurostimulation et des conduc-
teurs pour les signaux de bioimpédance de la sonde
vers le boitier ;

- les électrodes de la deuxiéme paire d’électrodes de
mesure de bioimpédance sont configurées de ma-
niére a capter ledit signal a partir duquel peuvent
étre extraites lesdites mesures de bioimpédance de
fagon indépendante d’'une impédance de contact au
point d’injection dudit courant.
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[0018] On va maintenant décrire un exemple de mise
en oeuvre de la présente invention, en référence aux
dessins annexés ou les mémes références désignent
d’'une figure a l'autre des éléments identiques ou fonc-
tionnellement semblables.

La Figure 1 illustre schématiquement la configura-
tion des nerfs vagues, des artéres carotides et des
veines jugulaires dans la région du cou d’'un étre
humain.

La Figure 2 illustre schématiquement un positionne-
ment possible d’'un dispositif implanté comportant
une sonde capable de participer a une mesure im-
pédancemétrique.

La Figure 3 illustre schématiquement une sonde de
neurostimulation placée autour du nerf vague.

La Figure 4 illustre schématiquement la partie de
détection impédancemétrique d’une telle sonde.

La Figure 5 illustre schématiquement un circuit d’in-
jection de courant et un circuit de lecture de courant
pour la mesure impédancemétrique.

La Figure 6 représente schématiquement une con-
figurationd’électrodes de la sonde des Figures 3 et4.
La Figure 7 représente plus en détail un circuit d’in-
jection de courant et de traitement associé aux élec-
trodes.

La Figure 8 représente une version améliorée du
circuit de traitement de la Figure 7.

La Figure 9 représente des échantillons d’un signal
d’impédancemeétrie recueilli.

La Figure 10 est une représentation analogique d’'un
signal recueilli sur une période sensiblement plus
longue.

La Figure 11 représente différents pics de signaux
obtenus apres traitement du signal.

La Figure 12 illustre certains parameétres d’un signal
de pression sanguine dérivé du signal recueilli.

La Figure 13 est un schéma par blocs illustrant les
différentes bandes de fréquences et les fonctions
vitales associées.

La Figure 14 est un schéma par blocs illustrant I'in-
tégration du dispositif de mesure et de traitement
impédancemétrique a une sonde de neurostimula-
tion.

[0019] On va maintenant décrire un exemple de réali-
sation du dispositif de l'invention.

[0020] En référence tout d’abord a la Figure 1, on a
représenté dans la région cervicale du corps humain les
deux ensembles (veine jugulaire V, nerf vague N, artere
carotide A), respectivement gauche et droit.

[0021] En référence a la Figure 2, une sonde S de sti-
mulation du nerf vague N est implantée et positionnée
autour du nerf vague, de préférence au niveau cervical.
Elle est reliée a un boitier implanté B par une liaison L.
La Figure 3 illustre schématiquement le positionnement
de la sonde S autour du nerfvague. Elle est équipée d’'un
ensemble d’électrodes de stimulation, typiquement un
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systéme bipolaire comprenant les électrodes Ea, Eb.
Dans d’autres applications, le systeme peut étre quasi-
tripolaire, tripolaire ou multipolaire, cela ne changeant
pas le principe méme de la présente invention.

[0022] La sonde S de stimulation du nerf vague N est
également utilisée comme capteur d’'impédance au ni-
veau de I'artére carotide A, de maniére a déterminer des
variations d’impédance, dans différentes bandes de fré-
quences, reflétant elles-mémes les variations du flux
sanguin artériel.

[0023] La Figure 4 illustre en détail le positionnement
sur le nerf vague de la sonde S, qui est, selon l'invention,
une sonde tripolaire pourvue de trois électrodes E1, E2,
E3, de préférence différentes de Ea et Eb, pour I'acqui-
sitionimpédancemétrique, et différents trajets de courant
i dans l'artére A entre deux électrodes E1, E3, grace
auquel une impédance dynamique dans l'artére va pou-
voir étre mesurée.

[0024] En référence a la Figure 5, on a représenté les
trois électrodes E1, E2 et E3 de mesure d'impédance
faisant partie de la sonde de stimulation S et situées au
voisinage de I'écoulement sanguin dans I'artére carotide
A, dans un alignement généralement paralléle a la direc-
tion de cet écoulement. Cet ensemble d’'électrodes com-
prend une électrode de référence E1, une électrode d’in-
jection de courant E3 et une électrode de mesure E2
située entre les deux électrodes E1 et E3. Les électrodes
E1 et E3 sont alimentées par un générateur de courant
G, tandis que I'électrode intermédiaire de mesure E2,
située plus prés de I'électrode E3 que de I'électrode E1,
estreliée, avec ladite électrode E1, aux entrées d’'un am-
plificateur de sortie AS.

[0025] De préférence, et comme le montrent les Figu-
res 4 et 6, les électrodes E1 a E3 sont réalisées en af-
fleurement dans un corps CS de la sonde S, réalisé en
matiére isolante biocompatible, typiquement un silicone,
de maniere a faire face a 'artére carotide A.

[0026] Ce corps présente typiquement une longueur
de l'ordre de 25 mm. Les électrodes E1 et E3 sont par
exemple espacées d’une distance de I'ordre de 20 mm,
tandis que la distance entre les électrodes E1 et E2 est
del'ordrede 15 mm. Plus généralement, la distance entre
les électrodes E2 et E3 correspond avantageusement a
une fraction de la distance entre les électrodes E1 et E3
comprise entre 5 et 50 %, de préférence le pourcentage
le plus faible possible, afin de maximiser le champ élec-
trique recueilli.

[0027] Lesélectrodes présententune surface exposée
préférentiellement comprise entre 0,5 et 2 mm?2 environ.
[0028] La Figure 7 illustre un circuit de mesure d'im-
pédance utilisé avec la sonde décrite ci-dessus.

[0029] Le circuit comprend un microcontréleur 101 qui
pilote un circuit de commande d’injection de courant 102
agissant sur la source de courant G reliée a I'électrode
E3 et al'électrode E1 viala masse 107. Un courant bien
défini est ainsi injecté entre les électrodes E1 et E3. Ce
courant est préférentiellement impulsionnel a une fré-
quence entre 8 et 128 Hz, les impulsions ayant une am-
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plitude de 30 nA a 1000 pA pour une largeur de 5 ps a
50 ps.

[0030] Lestissusdanslesquels circule ce courant peu-
vent étre assimilés a une bioimpédance statique, dési-
gnée par la référence 105, en série avec une bioimpé-
dance variable, désignée par la référence 106.

[0031] La mesure est effectuée entre les électrodes
E1 et E2, et I'étage de mesure comprend I'amplificateur
de tension 108 (I'amplificateur AS de la Figure 5) dont la
sortie est reliée a I'entrée d’'un convertisseur analogi-
que/numérique 110 via un circuit de filtrage analogique
109. La sortie de ce convertisseur est appliquée sur une
entrée du microcontrdleur 101 pour traitement.

[0032] On notera que I'on dispose ainsi, de fagon ca-
ractéristique de 'invention, d’un troisieme point de con-
tact (E2) dédié au recueil du signal a amplifier et distinct
du point d’injection du courant (E3). Dés lors, cette con-
figuration tripolaire locale présente I'avantage, propre a
l'invention, que 'impédance de contact présente au point
d’injection du courant est sans effet sur la mesure du
signal, et que les variations éventuelles de cette impé-
dance de contact n’affecteront pas le recueil de la tension
a mesurer, du fait de 'impédance d’entrée élevée de
I'étage amplificateur AS.

[0033] Dans une forme de réalisation préférée, et en
référence ala Figure 8, le circuit de filtrage 109 comprend
une batterie de filtres passe-bande sur différentes plages
de fréquences, ici quatre filtres, permettant de séparer
le signal regu en canaux fréquentiels distincts. Cesfiltres
sont désignés par les références 112 a 115.

[0034] La sortie de chaque filtre est reliée a I'entrée
d’un convertisseur analogique/numérique respectif (ré-
férences 116 a 119), ceux-ci pouvant étre réalisés par
multiplexage des différents canaux dans un convertis-
seur unique.

[0035] Selon une caractéristique avantageuse, les fré-
quences d’échantillonnage des différents convertisseurs
116 a 119 sont adaptées aux différentes bandes de fré-
quences créées par les filtres 112 a 115.

[0036] Comme le montre également la Figure 8, un
filtre coupe-bas 111 peut étre prévu en amont de 'am-
plificateur 108 pour éliminer la composante continue du
signal recueilli au niveau des électrodes E1 et E2.
[0037] Selon une autre variante, on peut appliquer la
sortie de 'amplificateur 108 directement a I'entrée d’'un
convertisseur analogique/numérique unique 110, les
traitements de filtrage étant mis en oeuvre par filtrage
numeérique au sein du microcontréleur 101, ou dans un
processeur de signal numérique (DSP) dédié 104 asso-
cié au microcontréleur.

[0038] La Figure 9 illustre, sur un cycle cardiaque,
I'évolution des échantillons du signal d’impédance brut
recueilli, dont on observe qu'il est bien représentatif de
la pression sanguine.

[0039] La Figure 10 illustre I'extraction, a partir du si-
gnal recueilli, d’'un signal de pression ventriculaire sur la
fréquence cardiaque. On décéle sur cette figure une mo-
dulation de I'amplitude du signal de pression ventriculai-
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re, qui est associée au cycle respiratoire (ici une oscilla-
tion sur six cycles cardiaques).

[0040] On comprend donc que par une discrimination
fréquentielle par filtrages sélectifs comme décrit plus
haut, il est possible de déduire du signal, de facon dis-
criminante, des évolutions dans différentes plages de fré-
quences. Notamment :

- le signal dans de tres basses fréquences (typique-
ment de I'ordre de 0,1 a 0,2 Hz) contient des varia-
tions vasomotrices, dénommeées également ondes
de Traube-Hering-Mayer ou THM ;

- le signal dans de trés basses a basses fréquences
(typiquement de 0,01 a 0,5 Hz) contient des varia-
tions liées a la fonction respiratoire ;

- le signal dans des fréquences moyennes (typique-
ment de 1 a 3 Hz) contient des variations liées a la
fonction cardiaque ;

- enfin, le signal dans des hautes fréquences (typi-
quement jusqu’a 50 Hz) contient des variations hé-
modynamiques.

[0041] LaFigure 11 illustre I'application d’'une transfor-
mation de Fourier rapide (FFT) sur le signal brut pour
déterminer ses différentes composantes fréquentielles.
On observe un pic lié aux ondes THM, un pic lié a la
fonction respiratoire, un pic lié a la fonction cardiaque
ainsi que des harmoniques liées aux variations hémody-
namiques, dans 'ordre des fréquences croissantes.
[0042] Le systeme peut effectuer des déductions rela-
tives a I'effet d'une thérapie, ou a un diagnostic, non seu-
lement par la hauteur et la largeur de tels pics, mais éga-
lement sur la base des formes d’'onde associées.
[0043] Ainsi, la Figure 12 illustre la possibilité de deé-
terminer entre autres la vitesse de montée en pression
lors de la phase systolique du ventricule (dP/dt), et la
différence entre les pressions systolique et diastolique
(AP). La Figure 13 illustre sous forme de schéma par
blocs I'analyse multibande décrite dans ce qui précede,
avec quelques exemples de paramétres extraits. L’in-
vention permet notamment de mesurer les paramétres
suivants, selon les bandes de fréquences :

- rythme cardiaque

- rythme respiratoire,

- dérivée maximale de la pression par rapport au
temps lors de la contraction ventriculaire,

- variations des ondes THM sur le long terme, réveé-
latrices de variations de la fonction vasomotrice.

[0044] Dans une application de la présente invention,
l'activité systolique est extraite du signal d'impédance
pour adapter la délivrance de la thérapie de neurostimu-
lation. L’avantage de ce dispositif est d’éviter le recours
aune sonde dédiée a la détection de 'activité cardiaque,
telle qu’'une sonde placée dans le ventricule droit).

[0045] Dans certaines formes de mise en oeuvre, il est
possible de configurer un dispositif implantable (par
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exemple une sonde) pour lui permettre d’effectuer des
mesures de bioimpédance sur un flux sanguin dans un
vaisseau. Dans certains cas, le dispositif implantable
peut comprendre un support de stockage informatique
(par exemple une mémoire) contenant des instructions
qui, lorsqu’elles sont exécutées, font en sorte que le dis-
positif implantable exécute diverses étapes du procédé.
[0046] Dans d’autres cas, le dispositifimplantable peut
faire passer dans un premier jeu d’électrodes un courant
généré par une source de courant. Ce courant peut étre
généré de fagon simplement contrélée (c’est-a-dire avec
une valeur maintenue dans une plage de tolérance don-
née). Le dispositif implanté peut alors mesurer un signal
en réponse au courant en utilisant un second jeu d’élec-
trodes. Ce signal peut alors étre utilisé pour déterminer
la bioimpédance mesurée. Le second jeu d’électrodes
peut étre éventuellement relié a une entrée d’un circuit
d’amplification et de traitement. Le premier et le second
jeu d’électrodes peuvent partager une référence com-
mune. Dans certains cas, le signal peut étre en outre
utilisé pour déterminer un ou plusieurs parameétres tels
que fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, varia-
tions de la pression sanguine, variations des ondes THM,
etc.

[0047] La Figure 14 reprend sous forme de blocs fonc-
tionnels les différents composants mis en oeuvre dans
un appareil de stimulation du nerf vague équipé du dis-
positif de mesure et d’analyse de bioimpédance selon la
présente invention. Les données issues de la conversion
analogique/numeérique sont stockées dans une mémoire
101M associée au microcontréleur 101, et les données
issues de I'analyse fréquentielle décrite ci-dessus sont
également stockées dans cette mémoire.

[0048] Une sortie du microcontrdleur est reliée a une
entrée de commande d’'un dispositif de commande de
neurostimulation (200) situé dans le boitier implanté B,
de maniére a appliquer au nerf vague, via la sonde S
disposée autour de lui, les impulsions de stimulation car-
diaques appropriées en réponse a l'analyse des diffé-
rents paramétres issus de la mesure d’impédance, ef-
fectuée par le microcontréleur avec I'assistance éven-
tuelle du processeur de traitement numérique.

[0049] En ce quiconcerne les aspects logiciels opérés
par le microprocesseur 101 d’analyse (ou le processeur
104) ou par un microprocesseur associé a la neurosti-
mulation, I'invention peut étre mise en oeuvre par une
programmation appropriée du logiciel de commande
d’un stimulateur connu, ici de type stimulateur cardiaque
mais aussi, en variante, resynchroniseur, défibrillateur,
etc. comprenant les signaux délivrés par I'analyse d'im-
pédance et le cas échéant des moyens d’acquisition d’'un
signal fourni par des sondes endocavitaires.

[0050] L’invention peut ainsi s’appliquer a toute sonde
implantée située dans un environnement ou des varia-
tions d’impédance d’origine sanguine sont susceptibles
d’étre observées, soit dans un vaisseau sanguin tel que
I'artére carotide, soit directement dans le coeur.

[0051] L’invention peut notamment étre appliquée aux
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dispositifs implantables tels que ceux des familles Reply
et Paradym produits et commercialisés par Sorin CRM,
Clamart, France.

[0052] Il s’agit de dispositifs a microprocesseur pro-
grammable comportant des circuits pour recevoir, mettre
en forme et traiter des signaux électriques recueillis par
des électrodes implantées, et délivrer des impulsions de
stimulation a ces électrodes. Il est possible d’y transmet-
tre par télémétrie des logiciels qui seront conservés en
mémoire et exécutés pour mettre en oeuvre les fonctions
de linvention qui seront décrites ci-dessous. L’adapta-
tion de ces appareils a la mise en oeuvre des fonctions
de linvention est a la portée de 'hnomme du métier, et
elle ne sera pas décrite en détail.

[0053] On notera pour terminer que le procédé de I'in-
vention est mis en oeuvre en partie par des moyens lo-
giciels, au moyen d’algorithmes appropriés exécutés par
un microcontréleur ou un processeur numérique de si-
gnal. Pour la clarté de I'exposé, les divers traitements
appliqués ont été décomposés et schématisés par un
certain nombre de blocs fonctionnels distincts présentés
sous forme de circuits interconnectés, mais cette repré-
sentation n’a toutefois qu’un caractére illustratif, ces cir-
cuits comprenantdes éléments communs et pouvant cor-
respondre en pratique a une pluralité de fonctions glo-
balement exécutées par un méme logiciel.

Revendications

1. Undispositifimplantable, comprenant une sonde (S)
de stimulation destinée a étre placée dans une ré-
gion corporelle a stimuler électriquement, ladite son-
de comprenant :

- une série d’électrodes de stimulation (Ea, Eb)
reliées a un dispositif de commande ; et

- une série d’électrodes (E1, E2, E3) aptes a
effectuer des mesures de bioimpédance locale
sur un flux sanguin (A) situé dans ladite région,
et alignées parallélement a une direction axiale
de la sonde (S), comprenant :

- une électrode de référence (E1), une élec-
trode d’injection de courant (E3) etune élec-
trode de mesure (E2) située entre I'électro-
de de référence (E1) et I'électrode d'injec-
tion de courant (E3) ; dont

- une premiére paire d’électrodes de
mesure de bioimpédance locale (E1,
E3) reliées a un générateur de courant
(G) pour faire circuler un courant de fa-
con contrélée dans le Vvaisseau
sanguin ; et

- une deuxiéme paire d’électrodes de
mesure de bioimpédance locale (E1,
E2) reliées a I'entrée d’un circuit d'am-
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plification et de traitement (AS,
108-110), et configurées de maniere a
capterun signal a partir duquel peuvent
étre extraites lesdites mesures de
bioimpédance locale, ledit signal étant
engendré en réponse audit courant,

caractérisé en ce que la premiére paire d’élec-
trodes de mesure de bioimpédance locale et la
deuxieme paire d’électrodes de mesure de
bioimpédance locale partagent une électrode
commune (E1) formant électrode de référence ;
et

en ce que les électrodes de la deuxiéme paire
d’électrodes de mesure de bioimpédance locale
(E1,E2) sontagencées de maniére a capter ledit
signal a partir duquel peuvent étre extraites les-
dites mesures de bioimpédance locale de fagon
indépendante d’'une impédance de contact au
point d’injection dudit courant.

Le dispositif de la revendication 1, caractérisé en
ce que les électrodes de mesure de bioimpédance
(E1-E3) sont agencées de fagon affleurante ala sur-
face d’'un corps (CS) de la sonde (S).

Le dispositif de la revendication 1, caractérisé en
ce que le circuitd’amplification et de traitement com-
prend des moyens (109, 112-115) de séparation en
bandes de fréquences.

Le dispositif de la revendication 3, caractérisé en
ce que le circuitd’amplification et de traitement com-
prend des moyens (101) aptes a déterminer des va-
riations d’amplitude du signal dans les différentes
bandes de fréquences.

Le dispositif de la revendication 3, caractérisé en
ce que les bandes de fréquences sont des bandes
de fréquences aptes a refléter au moins deux acti-
vités parmiune activité vasomotrice, une activité res-
piratoire, une activité hémodynamique etune activité
du rythme cardiaque.

Le dispositif de la revendication 4, caractérisé en
ce qu’ une bande de fréquences est apte a refléter
des variations de la pression sanguine sur un cycle
cardiaque.

Le dispositif de la revendication 1, caractérisé en
ce que la sonde (S) est agencée pour appliquer une
neurostimulation au nerfvague, eten ce que les élec-
trodes de mesure de bioimpédance (E1-E3) sont
agencées pour longer un vaisseau (A) s’étendant
généralement dans la méme direction que le nerf
vague.

Le dispositif de la revendication 7, caractérisé en
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ce que le vaisseau (A) est I'artere carotide, eten ce
que les paires d’électrodes de mesure de bioimpé-
dance (E1, E3 : E1, E2) sont séparées d’une distan-
ce comprise entre 10 et 25 mm environ au sein d’une
paire.

Le dispositif de la revendication 8, caractérisé en
ce que les électrodes de mesure de bioimpédance
(E1-E3) ont une superficie comprise entre environ
0,5 et 2 mm?2.

Le dispositif de la revendication 8, caractérisé en
ce qu’ il comprend en outre un circuit de commande
(200) apte a contréler la neurostimulation en fonction
des mesures de bioimpédance effectuées.

Le dispositif de la revendication 10, caractérisé en
ce qu’ il comprend un boitier implantable (B) relié a
la sonde (S) par une liaison (L) comprenant des con-
ducteurs pour la neurostimulation et des conduc-
teurs pour les signaux de bioimpédance de la sonde
vers le boitier.

Patentanspriiche

1.

Implantierbare Vorrichtung, umfassend eine Stimu-
lationssonde (S), die dazu bestimmt ist, in eine Kor-
perregion eingesetzt zu werden, die elektrisch sti-
muliert werden soll, wobei die Sonde Folgendes um-
fasst:

- eine Reihe von mit einer Steuervorrichtung ver-
bundenen Stimulationselektroden (Ea, Eb); und
- eine Reihe von Elektroden (E1, E2, E3), die
dazu geeignet sind, lokale Bio-Impedanz-Mes-
sungen an einem in der Region befindlichen
Blutstrom (A) durchzufiihren und die parallel zu
einer axialen Richtung der Sonde (S) ausgerich-
tet sind, umfassend:

- eine Referenzelektrode (E1), eine Strome-
inspeisungselektrode (E3) und eine Mess-
elektrode (E2), die sich zwischen der Refe-
renzelektrode (E1) und der Stromeinspei-
sungselektrode (E3) befindet; darunter:

- ein erstes Paar von Elektroden zur
Messung der lokalen Bio-Impedanz
(E1, E3), die mit einem Stromgenerator
(G) verbunden sind, um einen Strom
gesteuert durch das Blutgefal zu fiih-
ren; und

- ein zweites Paar von Elektroden zur
Messung der lokalen Bio-Impedanz
(E1, E2), die mit einem Eingang einer
Verarbeitungs- und Verstarkungs-
schaltung (AS, 108-110) verbunden
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sind, und die zur Erfassung eines Sig-
nals ausgebildet sind, aus dem die
Messungen der lokalen Bio-Impedanz
gewonnen werden kdnnen, wobei das
Signalin Antwortauf den Strom erzeugt
wird,

dadurch gekennzeichnet, dass das erste Paar
von Elektroden zur Messung der lokalen Bio-
Impedanz und das zweite Paar von Elektroden
zur Messung der lokalen Bio-Impedanz eine ge-
meinsame Elektrode (E1) als Referenzelektro-
de teilen; und

dass die Elektroden des zweiten Paars von
Elektroden zur Messung der lokalen Bio-Impe-
danz (E1, E2) derart angeordnet sind, dass sie
das Signal erfassen, aus dem die Messungen
der lokalen Impedanz unabhéngig von einer
Kontakt-lmpedanz am Einspeisungspunkt des
Stroms gewonnen werden kdnnen.

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Elektroden zur Messung der Bio-
Impedanz (E1-E3) mit einer Oberflaiche eines Kor-
pers (CS) der Sonde (S) biindig angeordnet sind.

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Verarbeitungs- und Verstar-
kungsschaltung Mittel (109, 112-115) zur Trennung
von Frequenzbandern umfasst.

Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Verarbeitungs- und Verstar-
kungsschaltung Mittel (101) umfasst, die dazu ge-
eignet sind, Variationen der Amplitude des Signals
in den verschiedenen Frequenzbandern zu ermit-
teln.

Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Frequenzbander solche Fre-
quenzbander sind, die dazu geeignet sind, mindes-
tens zwei Aktivitaten unter einer vasomotorischen
Aktivitat, einer Atmungsaktivitat, einer hamodynami-
schen Aktivitat und einer Herzrhythmus-Aktivitat wi-
derzuspiegeln.

Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Frequenzband dazu geeignetiist,
die Variationen des Blutdrucks wahrend eines Herz-
zyklus widerzuspiegeln.

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Sonde (S) zur Anwendung einer
Neurostimulation am Nervus vagus angeordnet ist,
und dass die Elektroden zur Messung der Bio-Impe-
danz (E1-E3) entlang eines Gefalies (A) angeordnet
sind, das sich im Wesentlichen in derselben Rich-
tung wie der Nervus vagus erstreckt.
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Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Gefal} (A) die Kopfschlagader
ist, und dass innerhalb eines Paars von Elektroden
zur Messung der Bio-Impedanz (E1, E3 : E1, E2) die
Elektroden um einen Abstand von ungefahr 10 bis
25 mm getrennt sind.

Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Elektroden zur Messung der Bio-
Impedanz (E1-E3) eine Oberflache von ungefahr0,5
bis 2 mm?2 aufweisen.

Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass sie auRerdem einen Steuerkreis
(200) umfasst, die dazu geeignet ist, die Neurosti-
mulation in Abhangigkeit der durchgefiihrten Bio-Im-
pedanz-Messungen zu steuern.

Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekenn-
zeichnet, dass sie ein implantierbares Gehause (B)
umfasst, das mitder Sonde (S) Giber eine Verbindung
(L) verbunden ist, die Leiter zur Neurostimulation
und Leiter zur Leitung der Bio-Impedanz-Signale
von der Sonde zum Geh&use umfasst.

Claims

An implantable device comprising a stimulation
probe (S) designed to be placed in a body region
that is to be stimulated electrically, said probe com-
prising:

- a series of stimulation electrodes (Ea, Eb) con-
nected to a control device; and

- a series of electrodes (E1, E2, E3) adapted to
carry outlocal bio-impedance measurements on
a blood flow (A) in said region, and aligned in
parallel with an axial direction of the probe (S),
comprising:

- areference electrode (E1), a currentinjec-
tion electrode (E3) and a measurement
electrode (E2) located between the refer-
ence electrode (E1) and the current injec-
tion electrode (E3); including

- a first pair of local bio-impedance
measurement electrodes (E1, E3) con-
nected to a current generator (G) for
circulating a current in a controlled
manner inside the blood vessel; and

- a second pair of local bio-impedance
measurement electrodes (E1, E2) con-
nected to the input of a processing and
amplification circuit (AS, 108-110) and
configured to capture a signal from
which said local bio-impedance meas-
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urements can be extracted, said signal
being generated in response to said
current,

characterized in that the first pair of local bio-
impedance measurement electrodes and the
second pair of local bio-impedance measure-
ment electrodes share acommon electrode (E1)
as reference electrode; and

in that the electrodes of the second pair of local
bio-impedance measurement electrodes (E1,
E2) are arranged so as to capture said signal
from which said local bio-impedance measure-
ments can be extracted independently of a con-
tact impedance at the injection point of said cur-
rent.

The device of claim 1, characterized in that the bio-
impedance measurement electrodes (E1-E3) are ar-
ranged flush with the surface of a body (CS) of the
probe (S).

The device of claim 1, characterized in that the
processing and amplification circuit comprises fre-
quency band separation means (109, 112-115).

The device of claim 3, characterized in that the
processing and amplification circuit comprises
means (101) adapted to determine amplitude varia-
tions of the signal in the various frequency bands.

The device of claim 3, characterized in that the fre-
quency bands are frequency bands that are adapted
to reflect at least two activities among a vasomotor
activity, a respiratory activity, a hemodynamic activ-
ity and a heart rate activity.

The device of claim 4, characterized in that a fre-
quency band is adapted to reflect variations in the
blood pressure during a single cardiac cycle.

The device of claim 1, characterized in that the
probe (S) is arranged to apply nerve stimulation to
the vagus nerve, and in that the bio-impedance
measurement electrodes (E1-E3) are arranged so
as to follow a vessel (A) extending substantially in
the same direction as the vagus nerve.

The device of claim 7, characterized in that the ves-
sel (A) is the carotid artery and in that, within both
pairs of bio-impedance measurement electrodes
(E1, E3: E1, E2), the electrodes are separated by a
distance of approximately 10 to 25 mm.

The device of claim 8, characterized in that the bio-
impedance measurement electrodes (E1-E3) have
a surface area of approximately 0.5 to 2 mm?2.
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10. Thedeviceofclaim 8, characterized in thatit further

11.

comprises a control circuit (200) adapted to control
the nerve stimulation according to the performed bio-
impedance measurements.

The device of claim 10, characterized in thatitcom-
prises an implantable housing (B) connected to the
probe (S) by a link (L) comprising conductors for
nerve stimulation and conductors for conducting the
bio-impedance signals from the probe to the hous-

ing.
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