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Solution intégrée de suivi et de surveillance en temps réel de

l’état pathologique d’un patient cérébro-1lésé

Domaine de 1l’invention

La présente invention concerne le domaine du suivi
en temps réel des paraméetres physiologiques d’un patient
cérébro-1ésé, particuliérement dans les services de
réanimation ou d’urgences.

Les 1lésions cérébrales se caractérisent par des
atteintes des tissus constituant 1le cerveau. Classiquement,
deux types de lésions cérébrales sont distingués :

- les 1lésions primaires sont dues a une premiére
lésion physique liée a un impact ou a un traumatisme, par
exemple lors d’une chute ou d’un accident de la route

- les lésions secondaires peuvent survenir
tardivement aprés une lésion primaire et peuvent se manifester
sous la forme d’ischémies cérébrales secondaires. Ces
dernieéres entrainent des lésions dans des 2zones initialement
non atteintes, par conséquent elles aggravent 1’état du
patient. Ces lésions secondaires sont difficilement
prévisibles et rendent 1la prise en charge des patients
cérébro-1lésés délicate.

Les patients cérébro-1ésés présentent la
spécificité de nécessiter une surveillance accrue ainsi qu’une
grande vigilance du personnel soignant. En effet, chez les
patients cérébro-1lésés, les parametres systémiques ainsi que
les paramétres de circulation et d’oxygénation cérébrale
évoluent trés rapidement, parfois méme de 1l'ordre de 1la
fraction de seconde. Or ces évolutions peuvent avoir une
incidence considérable sur 1’état global du patient, comme une
rapide détérioration ou amélioration. La réactivité du
personnel soignant a ces évolutions est primordiale pour

prévenir, détecter et traiter les épisodes d’ischémies
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cérébrales secondaires et par conséquent limiter la survenue
de 1lésions secondaires pouvant étre fatales, c’est-a-dire
entrainer la mort cérébrale du patient ou pouvant handicaper

considérablement le patient par la suite.

Etat de la technique

Il est connu de 1l’état de la technique des systémes
de suivi de 1l’activité cérébrale de patients cérébro-1ésés
dans les unités de soins intensifs hospitaliers. Ces systémes
peuvent comprendre des moyens de suivis des paramétres
systémiques de ces mémes patients comme la température, la
pression artérielle, le rythme cardiaque, la ventilation..

I1 est également connu de 1l’art antérieur des
scores de gravité évolutifs qui sont utilisés en réanimation
pour grader et classer les malades. Ces scores sont déterminés
ponctuellement chez les patients, notamment a leur arrivée en
service de réanimation. Ils permettent d’apprécier la gravité
du stade pathologique du patient. Parmi ces scores, le score
de Glasgow est couramment utilisé a l’arrivée du patient dans
un service de réanimation. Il indique 1l’état de conscience du
patient afin d’indiquer au praticien la stratégie
thérapeutique a initier pour maintenir les fonctions vitales
du patient. Ce score intégre 1l'ouverture des yeux par le
patient, sa réponse verbale et sa réponse motrice. Plus le
score est prés de zéro, plus 1l’état de conscience du patient

est mauvais, c’est-a-dire qu’il est dans le coma.

L'état de 1l’art comprend aussi des systémes
combinant le calcul de ces scores a l’acquisition
d’informations de suivi du ©patient comme la fréquence
cardiaque, la pression artérielle..

Le brevet EP1903932 décrit un dispositif de mesure
du degré d’acuité instantanée du patient. Le systéme de suivi

d’'un patient collecte 1les paramétres physiologiques a
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intervalles courts et les données cliniques a des intervalles
plus longs. Un générateur de score d’acuité composite génere
ou actualise un score d’acuité composite indiquant le bien-
étre d’un patient basé au moins sur un paramétre physiologique
mesuré et une donnée d’intervalle plus long. Un écran affiche
les valeurs courantes d’au moins un paramétre physiologique
sélectionné mesuré, une donnée d’'intervalle plus long et le

score d’acuité composite.

Un autre brevet de 1'art antérieur, 1le brevet
US6416480 porte sur un systéme et une méthode pour
l’acquisition automatique et par ordinateur du score de coma
Glasgow pour dquantifier le niveau de conscience aprés un
traumatisme cérébral. Ce systéme réalise 1’évaluation du score
de Glasgow de patients en état critique sur une période de
base. Basé sur 1la mesure de 1la réponse a des stimuli de
standards physiologiques et verbaux du patient comme
l’électromyogramme, 1l’électro-oculogramme et des expressions
simples, le systéme produit un score de coma qui correspond un
a un au score obtenu par un expert humain. Le dispositif
utilisé pour 1’évaluation automatisée du degré de conscience
du patient comprend un ordinateur avec un programme pour
évaluer la conscience du patient, au moins une électrode
couplé a l’ordinateur pour recueillir une réponse physique, un
haut-parleur couplé a 1l’ordinateur pour produire un signal
audio, un microphone couplé a 1l’'ordinateur configuré pour
recueillir la réponse audio du patient, et un stimulateur de
douleur couplé a 1l’ordinateur pour générer un stimulus
douloureux au patient. La méthode pour évaluer automatiquement
le degré de conscience d’un patient utilisant un ordinateur
comprend les étapes de détection de la réponse du patient,
l’enregistrement de la réponse dans l’ordinateur, la réponse
étant caractérisable en nature, 1l’analyse de 1la nature
caractérisable de la réponse pour déterminer la nature dans

l’ordinateur, la catégorisation de 1la nature de 1la réponse
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dans 1l’ordinateur et 1la production par 1l’ordinateur d’un

stimulus dépendant de la catégorisation de la réponse.

On connait aussi de 1l’état de l’art des solutions
de modélisation concernant d’autres pathologies.

La demande de brevet W02012/122096 décrit des
systémes, des méthodes et des supports lisibles par ordinateur
pour fournir une solution d'aide a 1la décision pour les
professionnels médicaux pour optimiser les soins médicaux a
travers le suivi des données et le traitement des
informations. Dans un autre mode de réalisation, une méthode
implémentée par ordinateur pour modéliser 1les réponses des
patients a un traitement dans un domaine médical spécifique
consiste a recevoir des données spécifiques au patient, la
détermination d'une pluralité d'états possibles du patient en
vertu desquels le patient peut étre classé, un état instantané
d’un patient en vertu duquel le patient peut étre classé et
déterminer les probabilités de transition du patient d’un des

états a tout autre état possible.

Inconvénients de l’art antérieur

Les solutions de l’art antérieur proposent
l’acquisition de parametres physiologiques d’un patient en
service de réanimation pour le calcul ponctuel ou a intervalle

régulier d’un score qualifiant la gravité du patient.

Dans 1les services de réanimation, le moindre
événement 1interne ou externe peut modifier profondément 1le
pronostic du patient, particuliérement des patients cérébro-
lésés. Par exemple, une modification rapide de 1la pression
artérielle systémique peut avoir une incidence sur la pression
intracrédnienne en entrainant des variations en quelques

millisecondes. De méme, un changement de température
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corporelle a wune 1incidence directe sur 1les paramétres
physiologiques du patient.

Certaines solutions de 1l’art antérieur combinent
des parametres physiopathologiques du patient et des éléments
thérapeutiques comme la médication pour le calcul d’un score.
Ceci étant, le score établi est global et ne propose pas de
corrélation directe entre les paramétres physiopathologiques
du patient et le traitement qu’il regoit. Les solutions de
l’art antérieur présentent des méthodes de suivi de 1l’état du
patient en proposant des diagrammes de suivi sur une certaine
durée projetant 1’évolution du patient depuis son admission
mais pas a un instant t uniquement, donc pas en temps réel.
Ces solutions ne s’aveérent pas trés lisibles et encore moins
intuitives pour 1le personnel soignant. Le personnel devant
rechercher le détail des paramétres qui 1’intéressent. Ces
solutions s'’apparentent plus a du pronostic et donc a de la
modélisation du devenir de 1l’état du patient, qu’a du suivi.

Or la prise en charge des patients cérébro-1lésés
est complexe du fait de phénoménes pouvant se manifester en
quelques fractions de seconde. La réactivité du personnel
soignant doit étre favorisée et optimisée. Il convient de
proposer des solutions intégrées gérant les parametres
physiologiques et les données cliniques essentielles en temps
réel au lit du patient sans manipulation subsidiaire.

Le probleme technique est donc de fournir une
information réellement représentative de 1’état d’un patient
cérébro-1ésé avec une réactivité et un temps de réponse

adaptés a l’évolution trés rapide d’un tel patient.

Solution apportée par l’invention

En ce sens, la présente invention propose dans son
acceptation la plus générale une solution de suivi et de

surveillance en temps réel de 1l’'état pathologique d’un patient
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cérébro-1ésé pour favoriser 1la réactivité et 1la prise de
décision du personnel soignant méme peu qualifié.

La présente invention porte sur un procédé de suivi
et de surveillance en temps réel de 1l’état pathologique d’un
patient cérébro-1ésé comprenant l’acquisition d’une pluralité
de paramétres cérébraux et systémiques dudit patient et de
calcul périodique d’une variable représentative de 1’état du
patient en fonction desdits parametres cérébraux et
systémiques, pour commander un moyen d’affichage de 1ladite
variable représentative de 1’état du patient caractérisé en ce
que lesdits parametres cérébraux comprennent la pression
intracrénienne et la pression de perfusion cérébrale, et en ce
que les paraméetres systémiques comprennent la température du
patient, l’'osmolarité et la pression partielle artérielle en
CO,, et en ce que l'on procede également a l’acquisition d’au
moins un paramétre clinique comprenant la sédation, lesdits
paramétres systémiques et cliniques caractérisant 1l’intensité
thérapeutique employée, et en ce que le procédé comporte des
étapes d’échantillonnage et de segmentation desdits paramétres
cérébraux, systémiques et cliniques en fonction de
l’appartenance des valeurs mesurées a des intervalles
prédéterminés, le nombre d’intervalles étant inférieur a dix,
les intervalles étant déterminés, pour chacun desdits
paraméetres, pour couvrir 1l’ensemble des valeurs comprises
entre une situation correspondant a 1l’équilibre physiologique
et une situation de gravité extréme, chacun desdits
intervalles étant associés a une valeur numérique, et a
commander une représentation graphique bidimensionnelle
comprenant, dans une premiére partie de 1l’écran d’affichage,
l’affichage d’un ensemble de points (X;, Y;) ou i désigne 1l’un
des parametres, Y désigne la valeur numérique de 1l’intervalle
et X désigne la position de 1l’intervalle dans ladite
représentation graphique, et, dans une partie complémentaire
de 1l’écran d’affichage, 1l’affichage d’un point (X, Y,) ou P

correspond a la pression de perfusion cérébrale.
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L’'on entend par osmolarité et pression partielle
artérielle en CO, la valeur stricte correspondant a ces
paramétres systémiques ou un reflet de celle-ci. Ainsi
l’osmolarité peut étre comprise comme la natrémie, la
glycémie, 1l’urémie ou une combinaison d’au moins deux de ces
valeurs. De méme, la pression partielle artérielle en CO, est
comprise comme sa valeur stricte mesurée ou son reflet par la
concentration mesurée en CO, expiré, le EtCO, pour end tidal
Co,.

Les ©paramétres systémiques et cérébraux sont
échantillonnés et segmentés de sorte qu’ils sont répartis en
maximum dix intervalles et préférentiellement six intervalles.
A chaque 1intervalle est attribué une valeur numérique
préférentiellement comprise entre zéro et cing ou zéro
correspond a 1l’état d’équilibre physiologique du patient et
cing a un état de gravité extréme ou le pronostique vital du
patient est engagé.

L’'on comprend que la représentation graphique
comprend deux parties, 1l’une pour la projection de la valeur
numérique de l’intervalle comprenant la mesure de la pression
de perfusion cérébrale, l’autre pour la projection des valeurs
numériques correspondant aux valeurs mesurées des autres
parametres cérébraux, systémiques et cliniques, notamment la
pression intracrénienne, la température du patient,
l’osmolarité, la pression partielle artérielle en CO, et la

sédation.

Avantageusement, 1l’on calcule une combinaison des
valeurs numériques correspondant chacune a 1’un des
intervalles pour déterminer un score de gravité évolutif et
pronostic dudit patient.

Le score de gravité évolutif et pronostic dudit
patient est calculé en temps réel selon 1les paramétres
systémiques, cérébraux et cliniques acquis. Ce score qualifie

le pronostique vital du patient.
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L'on comprend que le score de gravité évolutif et
pronostic dudit patient peut également étre établi par la
liaison sur 1la représentation graphique des différentes

valeurs numériques projetées.

Un autre aspect de 1l’invention porte sur un
programme d’ordinateur pour la mise en cecuvre du procédé. Ce
programme d’ordinateur comprend des moyens d’échantillonnage
et de segmentation desdits parametres cérébraux, systémiques
et cliniques d’un patient et des moyens de calcul d’un score
de gravité évolutif et pronostique a partir des valeurs
numériques correspondant a l’intervalle ou se positionne les
paramétres dudit patient, ledit score de gravité évolutif et
pronostique étant caractéristique de 1’'état pathologique du

patient.

Avantageusement, l’étape de segmentation consiste a
attribuer & chacun desdits paramétres une valeur numérique
comprise entre 0 et 9 et de préférence entre 0 et 5 au
parametres en fonction de 1l’intervalle dans lequel la valeur

dudit parametre est incluse.

Avantageusement, le programme d’ordinateur pour la
mise en cecuvre du procédé commande la visualisation, a partir
desdites valeurs numériques d’intervalle des paramétres
cérébraux, systémiques et cliniques, d’une représentation
graphique bidimensionnelle représentative de 1l’état

pathologique dudit patient.

Avantageusement, le programme d’ordinateur pour la
mise en cuvre du procédé comporte des moyens d’affichage dudit
score de gravité évolutif et pronostique du patient et de
ladite représentation graphique bidimensionnelle
caractéristiques de 1’'état pathologique du patient sur un

équipement.
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L’'on comprend que les scores de gravité évolutifs
et pronostics et les représentations graphiques sont stockés
et archivés, 1le programme d’ordinateur permettant d’aller
rechercher a n’'importe d9quel moment ces mémes données pour
établir un profil de 1l’évolution du patient depuis son
admission dans le service de réanimation Jjusqu’a une date et

un horaire désirés.

Selon une variante, le programme d’ordinateur pour
la mise en ccuvre du procédé comporte des moyens d’entrées-
sorties aptes a dialoguer avec un équipement d’acquisition des

parametres cérébraux, systémiques et cliniques.

Un autre aspect de 1l’invention porte sur un
équipement commandé par un programme d’ordinateur pour le
suivi en temps 7réel de 1’état pathologique d’un patient
cérébro-1lésé. Cet équipement comporte un calculateur commandé
par ledit programme d’ordinateur, ledit équipement comportant
des moyens de restitution en continu et en temps réel de
ladite représentation graphique bidimensionnelle et dudit
score de gravité évolutif et pronostique caractéristiques de

l’état pathologique du patient.

Avantageusement, 1’équipement commandé par un tel
programme pour le suivi en temps réel de 1l’état pathologique
d’un patient cérébro-1lésé comporte au moins un moniteur pour
l'affichage en temps réel dudit score de gravité évolutif et
pronostique et de ladite représentation graphique
bidimensionnelle caractéristiques de 1’état pathologique du
patient.

L'on comprend dque le score et la représentation
graphique peuvent étre affichés sur un méme moniteur ou sur

des moniteurs différents.
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Un autre aspect de 1’invention porte sur une
plateforme de suivi et de surveillance en temps réel de 1l’état
pathologique d’un patient cérébro-1ésé comprenant une
pluralité d’appareillages de mesure et d’acquisition en temps
réel de paramétres physiologiques d’un patient, ladite
plateforme comprend un équipement d’acquisition desdits
parametres physiologiques et <cliniques et des moyens de
restitution en continu et en temps réel d’un score de gravité
évolutif et pronostique d’un patient ainsi que 1l’établissement
d’une représentation graphique bidimensionnelle
caractéristiques de 1’état pathologique d’un patient, ledit
équipement étant commandé par un programme d’ordinateur pour
la détermination dudit score de gravité évolutif et
pronostique d’un patient ainsi que de ladite représentation
graphique bidimensionnelle caractéristiques de 1l’état

pathologique d’un patient .

Avantageusement, la plateforme de suivi et de
surveillance en temps réel de 1l’'état pathologique d’un patient
cérébro-1ésé comprend un calculateur de statistiques de suivi
de 1l’état du patient et des moyens d’affichage desdits

statistiques sur au moins un moniteur.
Selon une variante, la plateforme de suivi et de
surveillance en temps réel de 1l’'état pathologique d’un patient

cérébro-1ésé est multimodale.

Selon une autre variante, les appareillages sont

synchronisés.

Description

La présente 1invention sera mieux comprise a la

lecture de la description suivante.
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La figure 1 est une représentation schématique de
la solution intégrée de suivi et de surveillance en temps réel
de 1l’état pathologique d’un patient cérébro-1ésé conforme a
l’invention.

La figure 2 est une représentation schématique de
1’équipement conforme a 1l’invention.

Dans les services de réanimation ou d’urgences, les
patients cérébro-lésés font 1l’objet d’'une prise en charge
particuliere. Ces patients nécessitent une attention accrue du
fait de dégradation rapide pouvant survenir a tout instant.

La présente invention propose donc une plateforme
(1) de suivi et de surveillance en temps réel d’un patient
cérébro-1ésé comportant un équipement (2) commandé par un
programme d’ordinateur pour la mise en cuvre d’un procédé de
suivi et de surveillance en temps réel de 1l’état pathologique
d’'un patient. Une pluralité d’appareillages de mesures (3) de
paramétres physiologiques est disposée autour du 1lit du
patient (4). Ainsi sont acquis en temps réel et en continu des
paramétres systémiques comme par exemple la pression sanguine,
la fréquence cardiaque, la température corporelle ; et des
parametres de circulation et d’oxygénation cérébrale.

De cette pluralité de données, six de ces
paraméetres sont extraits et intégrés par au moins un
intégrateur (5, 6) du programme d’'ordinateur pour la mise en
cuvre du procédé conforme a 1l’invention. Ces parametres sont
de trois sortes :

- des paramétres cérébraux comme la pression de
perfusion cérébrale et la pression intracrénienne

- des parametres systémiques comme la température
corporelle, 1l’osmolarité et la pression partielle artérielle
en CO,

- des paramétres cliniques comme la sédation.
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Les parametres systémiques et cliniques
caractérisent 1’intensité thérapeutique wutilisée <chez 1le

patient.

Chaque paramétre mesuré unitairement sur la
plateforme par un appareillage est échantillonné et segmenté
par un générateur de valeurs numériques (7) en fonction de
l’appartenance de la valeur mesurée a des 1intervalles
déterminés. Ces intervalles sont définis pour chaque
paramétre. Chaque parametre est donc segmenté en six
intervalles de répartition homogéne et représentative d’un
stade de gravité de 1’état pathologique d’un patient
quelconque. A titre d’exemple, la pression de perfusion
cérébrale est segmentée selon six intervalles ou le premier
comprend des valeurs de pression supérieure a 60 mm Hg et le
dernier comprend des valeurs de pression inférieures a 40 mm
Hg, l’incrémentation entre les intervalles étant de 5 mm Hg. A
chaque intervalle correspond une valeur numérique comprise
entre 0 et 5. Ainsi la valeur mesurée de pression de perfusion
chez le patient sera catégorisée sur 1l’intervalle comprenant
la valeur mesurée. A titre d’exemple, si 1la pression de
perfusion cérébrale mesurée chez le patient est de 51 mm Hg,
la valeur numérique de 1l’intervalle correspondant sera de 2.
Le programme d’ordinateur proceéde de méme pour les autres
paramétres entrant en jeu dans le procédé.

Dans un deuxiéme temps, le programme d’ordinateur
par un calculateur (8), conformément au procédé, combine les
valeurs numériques obtenues pour chaque paramétre et calcule
un score de gravité évolutif en temps réel qui est affiché sur
au moins un moniteur de la plateforme.

Plus le score est faible, meilleur est le pronostic
du patient. A 1’'inverse, plus le score est élevé, plus 1l'’état
du patient est séveére et nécessitera d’augmenter et d’adapter

l’intensité thérapeutique utilisée.
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Egalement, le programme d’ordinateur par un
générateur de représentation graphique (9) conformément au
procédé réalise une ©projection sur une représentation
graphique bidimensionnelle des valeurs numériques obtenues
pour chaque paramétre qui est affichée sur 1’équipement
conformément a 1’invention par au moins un moniteur (10).
Cette représentation graphique comprend deux parties :

- une partie haute pour la projection de la valeur
numérique correspondant a l’intervalle ou se situe la valeur
mesurée de pression de perfusion cérébrale.

- une partie basse dans laquelle les valeurs
numériques des autres parameétres sont projetées. Cette partie
basse correspond a l’intensité thérapeutique utilisée chez ce
patient.

Les différentes valeurs numériques sont reliées
entre elles pour dessiner une forme représentative de 1’état
pathologique du patient. Cette forme confére un profil
pronostic au patient.

Par ailleurs, cette représentation graphique ainsi
que le score de gravité évolutif et pronostic du patient sont
affichés sur un moniteur (10) qui peut étre dédié au sein de
la plateforme (1) de suivi et de surveillance de 1’état
pathologique d’un patient cérébro-1ésé ou s’additionner sur
tout ou partie des moniteurs des appareillages de 1la
plateforme.

La plateforme comprend é&galement des moyens de
stockage et d’archivage des données mesurées (11), des
représentations graphiques bidimensionnelles et des scores de
gravité évolutifs et pronostics (12). Ainsi, des données
antérieures peuvent étre restituées et affichées a la demande.
Egalement, 1le programme par unh calculateur (13) permet
l’établissement d’une courbe de suivi du score de gravité
évolutif et pronostic du patient ainsi que de la
représentation graphique bidimensionnelle, et ce, tout au long

de la prise en charge du patient dans les services de soins.
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Revendications

1 — Procédé de suivi et de surveillance en temps
réel de 1’état pathologique d’un patient (4) cérébro-1ésé
comprenant l’acquisition d’une pluralité de parametres
cérébraux et systémiques dudit patient (4) et de calcul
périodique d’'une variable représentative de l1l’état du patient
(4) en fonction desdits paramétres cérébraux et systémiques,
pour commander un moyen d’affichage de ladite variable
représentative de 1’'état du patient (4) caractérisé en ce
que lesdits parametres cérébraux comprennent la pression
intracrénienne et la pression de perfusion cérébrale, et en ce
que les paraméetres systémiques comprennent la température du
patient, l’'osmolarité et la pression partielle artérielle en
CO,, et en ce que l'on procede également a l’acquisition d’au
moins un paramétre clinique comprenant la sédation, lesdits
paramétres systémiques et cliniques caractérisant 1’intensité
thérapeutique employée et en ce que le procédé comporte des
étapes d’échantillonnage et de segmentation desdits paramétres
cérébraux, systémiques et cliniques en fonction de
l’appartenance des valeurs mesurées a des intervalles
prédéterminés, le nombre d’intervalles étant inférieur a dix,
les intervalles étant déterminés, pour chacun desdits
paraméetres, pour couvrir 1l’ensemble des valeurs comprises
entre une situation correspondant a l’équilibre physiologique
et une situation de gravité extréme, chacun desdits
intervalles étant associés a une valeur numérique, et a
commander une représentation graphique bidimensionnelle
comprenant, dans une premiére partie de 1l’écran d’affichage,
l’affichage d’un ensemble de points (X;, Y;) ou i désigne 1l’un
des parametres, Y désigne la valeur numérique de 1l’intervalle
et X désigne la position de 1l’intervalle dans ladite
représentation graphique, et, dans une partie complémentaire
de 1l’écran d’affichage, 1l’affichage d’un point (X, Y,) ou P

correspond a la pression de perfusion cérébrale.
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2 — Procédé de suivi et de surveillance en temps
réel de 1’état pathologique d’un patient (4) cérébro-1ésé
selon la revendication 1 caractérisé en ce dque 1l’étape de
segmentation consiste a attribuer a chacun desdits parametres
une valeur numérique comprise entre 0 et 9 et de préférence
entre 0 et 5 aux paramétres en fonction de 1l’intervalle dans

lequel la valeur dudit paramétre est incluse.

3 — Procédé de suivi et de surveillance en temps
réel de 1’état pathologique d’un patient (4) cérébro-1ésé
selon l’une des revendications précédentes caractérisé en ce
que 1l’'on calcule une combinaison des valeurs numériques
correspondant chacune a 1l’un des intervalles pour déterminer

un score de gravité évolutif et pronostic dudit patient.

4 — Programme d’ordinateur pour la mise en euvre du
procédé selon l’une quelconque des revendications précédentes
lorsque 1ledit ©programme est exécuté sur un ordinateur
caractérisé en ce qu’il commande la visualisation, a partir
desdites valeurs numériques d’intervalle des paramétres
cérébraux, systémiques et cliniques, d’une représentation
graphique bidimensionnelle représentative de 1l’état

pathologique dudit patient.

5 — Equipement (2) pour la mise en cuvre du procédé
selon 1l’une quelconque des revendications 1 a 3, pour le suivi
en temps réel de 1l’'état pathologique d’un patient cérébro-1ésé
caractérisé en ce qu’il comporte au moins un calculateur (8,
13) commandé par ledit programme d’ordinateur conforme a 1la
revendication 4, ledit équipement comportant des moyens de
restitution en continu et en temps réel de ladite
représentation graphique bidimensionnelle et dudit score de
gravité évolutif et pronostique caractéristiques de 1’état

pathologique du patient.
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6 — Equipement pour 1le suivi en temps réel de
l’état pathologique d’un patient cérébro-1ésé selon la
revendication 5 caractérisé en ce qu’il comporte au moins un
moniteur (10) pour l’'affichage en temps réel dudit score de
gravité évolutif et pronostique et de ladite représentation
graphique bidimensionnelle caractéristiques de 1l’état

pathologique du patient.

7 — Equipement pour le suivi en temps réel de
l’état pathologique d’un patient cérébro-1ésé selon la
revendication 5 ou 6 caractérisé en ce qu’il comporte des
moyens d’entrées-sorties aptes a dialoguer avec un équipement
d’acquisition des paramétres  cérébraux, systémiques et

cliniques (11).

8 — Plateforme (1) de suivi et de surveillance en
temps réel de 1l’état pathologique d’un patient cérébro-1ésé
pour la mise en ceuvre du procédé selon l’une dquelconque des
revendications 1 a 3 comprenant une pluralité d’appareillages
(3) de mesure et d’acquisition en temps réel de paraméetres
physiologiques d’un patient caractérisée en ce qu’elle
comprend un équipement (2) d’acquisition et d’enregistrement
desdits paramétres physiologiques et cliniques conforme aux
revendications 5 a 7, et des moyens de restitution en continu
et en temps réel d’'un score de gravité évolutif et pronostique
d’'un patient ainsi que 1’établissement d’une représentation
graphique bidimensionnelle caractéristiques de 1l’état
pathologique d’un patient, pour la détermination dudit score
de gravité évolutif et pronostique d’un patient ainsi que de
ladite représentation graphique bidimensionnelle

caractéristiques de 1l’état pathologique d’un patient.

9 — Plateforme de suivi et de surveillance en temps

réel de 1l’état pathologique d’un patient cérébro-1ésé selon la
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revendication 8 caractérisé en ce qu’elle comprend un
calculateur (13) de statistiques de suivi de 1l’état du patient
et des moyens d’affichage desdits statistiques sur au moins un

moniteur (10).

10 — Plateforme de suivi et de surveillance en
temps réel de 1l’état pathologique d’un patient cérébro-1ésé
selon l’une des revendications 8 et 9 caractérisé en ce

qu’elle est multimodale.

11 — Plateforme de suivi et de surveillance en
temps réel de 1’état pathologique d’un patient cérébro-1ésé
selon 1l’'une des revendications 8 a 10 caractérisé en ce dque

les appareillages sont synchronisés.
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