
 

Technique médicale I 28 Contraction du cœur

Systole Contractionducœur
1 Cœur

1 Contraction oreillettes systoleauriculaire

finirremplissagevent illes
2 Contraction ventricules systoleventriculaire

arteries 2maiyenf.fi4ueisyolmetire
valvefermée

Phase égeition 80matty 120mmHgsangensuite valve ouvertetransmispardes
vaisseauxappelés

capillaires PEI.nl fiiienPEiiga.I
artérielle

veines Volume fin systolique Il restetoujours un

iii iii iii iii IiiÎÎ HÉ pulmonaire
1 Remplissage oreillettes

juillet 2 remplissage ventricules

pEonaires
Pressiondit.liieiFetsion

sanguine auà Y.ie
minimum repos entre deuxbattmetil

v5 L Tensionartérielle p systole p diastole

Volumefindiastolique volumetotal
Muscle du tour myocarde maximal desangdans ventricule
Volump p

volume
saypoussédans

aorte
Ventriclegauche

Résistance périphérique résistance desarteries

etvaisseaux à la pression dilatation

Cequi influenceaussi lacirculation pression
7 Compliance dilatationartère vaisseau puis

recontraction élastique

2 Pompemusculaire contraction desmuscles pour
repousser le sangdans cœur

iii ï ï



récharge dilatationélastiquedumusile Régulation du cœur
cardiaque à la finde la diastole remplissage But éjection identiqueentreventriculegaucheTst charge pression que le cœurdoitexerierpour

éviter le sas Liïiit Starlingsession systémique pressiondansla circlation
systémique quisortpar

l'aorteet traverse Forcedecontractiondumuscleaugmente
e corps puis reviensparles veines avec une extension plusforte volme

Electrocardiogramme ECG Cas 1 augmentation
pressionveine

ventrisledroit augmentepoussée
Vectocardiogramme Cas 2 augmentationpression aorte

Sommedesmomentsdipolaires une partie dusangrestedansleventricule
électriques des cellulesdu etle cycle d'après il y a une plusgrande

éjection forse
cœur Crée un vecteur
temporelle d'après la
direction de la tension

contrastilitényoiardefortedumuscleindépendantde
Débit cardiaque

d

Schéma simplifierdusyst circulatoire

E Aorte

BarorécepteursECG 919des
courbesdetension

Régulation via dilatationdesvaisseaux

Pressionestmesurée
pardes

barorécepteur

dans la régiondela carotide artèrecérébrale
et envoyé au cerveau par nerfs

Lecerveau régule l'activitéducœuravec
lesnerfs sympatiqueet parasympatique

Nerfsympatique augmenteractivitéstimulis

Nerf parasympatique baisseractivité
ECG typique Maxsamplingfreg750Hz i système nerveux autonome



2 Cellules membrane Compensation électrique lions
électrophysiologie

Parcanaux de protéines
La cellulepeutfaire traverser des
ions ktNatet C par lamembrane
cela permetde trigger des processusZellplasm'a

Potentiel
Simplification le celluleflottedans
un liquide environnt Des partiales foi EaL ie

fjipeuvent traverser la membrane

Equilibre
NaCl

de process dans le corps sont Natbabseïpisement
sur lesstatistiques partiale

en mouvement équilibre Celluleordre0
LoiFidynatzmann

S

i i

Concentration
diferfconcentration Esedel'ion

Seul certaines particules peuvent traverser

la membrane directement
TensioncellulePar diffusion Oz Oz H2O

appelé osmose par ion

Equilibre pression osmotique
Tensiontotale

L dit
1 Osm litres 1malparticules l

6.1023particules

Mélanisme de compensation Utotal 88mV pour cellulemusculaire
absorber de l'eau

Lacellle a toujours une osmolarité

neutre y compris ions mais possède une
charge électrique



Potentielle d'action Système deconduction

Nœudsinusal contractionoreillette

ftp.f
estTiotEeP 11Mesditsi Retard crée parnoeudtvlo.it

node dans le cœur avec un Conduction a travers noeudAU

Changement de potentiel Propagation via les fibresdePurkinje
dans leschambres inférieurs

Les fibresdePurkinjepeuventaussigénérer
dépolarisation autonome si nœudAUdéfaillant
trèslent 15 30 min

NœudAVagitaussi commefiltre si le
nœud sinusal à une fréquence tropélevé
Lenœudest toujours danssa période
réfractaire absolue

signalaitivationny
Effet Wendrebach

on Ralentir filtrerlessignaux
défaillantdunoeuds.us

Périoderéfractaire absolue

La cellule ne peutpasêtredépolarisée Kammer Dans le cœur
lévite une recontrationdumuscleparex freg

Période réfractairerelative

Repolarisation possiblemaisincomplète

90Formationetconductiondel'exitation
1Cellule excitante
Vorh.tt ymnLes cellules pacemaker

se trouvent principalement Période réfractaire

Île Essentiel P p
traite leur

fréquence estinfluencée fibrillationventriculaire

par le système nerveuxactivitésducorps60700bpm
LenœudAV contient aussi des PZellenEn
mais elles s'auto activentjuste si lenœud
sinusal ne transmetpas correctement survie



3 Electrocardiographie Electrode As Agit
Intérieurducorpsest un bon conducteur But Resterstable aux changementsdefiés

eau salée électrolyte ou potentiels
Rester en équilibre chimique

Electrodes En d Eh
Potentielde demicellule n

Ë

Modélisation ducomportement

Courantcircule dans la demi cellule le
potentiellededemicellule change
tension y appelé surtension polarisation

4 VII U I O

Type d'électrode
tt

1 Electrode parfaitement polarisable métauxnobles 0,7FF
Courantgénérépareffet

condensateur aucun

e passepar l'électrode Orargent platine
pasutilisé sur signal dépendbcpfrég

2 Electrode parfaitementnonpolarisable 2k
Courant circule librementà travers la Circuitéquivalent simplifié
limitede phase etaucune surtension a

argent chlorured'argent AgAgit
Mesure de l'ECG

Signaux d'interférence sonttrèsimportants
Onmesure une différence detensionentre
2 électrodes pour supprimerlesignald'interf

Un Va Up Va
mêmeperturbation signalutile



Amplificateurdifférentiel DéfautdeAmplidiff

i it O U U

E
Désavantage de l'ampli différentielle
une fois αn xp trouvé

Impédance d'entrée faible pertes

Amplificateur d'instrumentation

VA

gang

Le rapport desrés doitêtreégal
à GanAp tu
Taux de rejet en mode commun
Rapport entregainde ladifférenceet
gain de lavaleurmoyenne non voulu

Pgenier étage piqmplifiepas lemode

ni
A 1

xp

Taux rejet G
plus il estgrand mieux c'est Au total
EndB 20 10g 6

Approx



La tensionest tridimensionnellePerturbations
cardiogramme veitoriel 3pointsmesure

Principalement champs couplés induitivement Einthovenet sapasitivement signaux
externes àhaute

fréquence

Goldberg

Aussibruit ligne 50Hztrèsdominant

GEiefa.tt1tEEsurpeau
Comment les réduire

1 Filtrage signauxutilesde l'ECG R Rpeau
entre 0,1 150Hz R Zamp

2 Suppressionpassive tables courts

et pairstorsadés

3 CircuitDrivenRight Les Wilson

La perturbation inverse est réinférée Potentiels plusprocheducœur plus
réaliste

dans le corps par la jambe Ua
courantréinjité Défautsducœur

BlocAV retard oublocageDérivations Crise cardiaque pasassezsangdansmusitelComme l'ECGpeut se mesurer n'importe _Taihysardie ventriculaire
ou à la surfacede lapeau on utilise Fibrillationventriculaire ouauriculaire
des standards



4 Traitement des signaux Représentation d'un filtre
Differenceequation7Transformations Dansdomaine

Ho N1 ENNvaleurs discrètes P temporel

Domate
frei amplifieamoindrit

Fonctiontrasfert

E.IEiii.i
Réponse temporelledufiltre

Les transformations sont utiles pourpasser
dans un domaine ou l'analyse des
fréquences estplus facile etdirectoùl'algèbre hi 2 4121 ÉPI elle
est simplifié Pourtrouver Z tabelles décomposition en

Cela donnes desoutils pour comprendre
éléments simples sériesentières ou intégrale

lurviligneet filtrer dessignaux FromfilterTF to differenceequation
exemple d'outil convolution Si lafonctiondetransfert

La transformation en Z est l'équivalent
comporte unefomepolynomiale

discret de la transformé deLaplaie en_ ou Yur
linearitat Zlax Bea αZ βZIK

nuntérateur d'atminateur

Réponse en amplitude dufiltretime shifting Z n p 2
P Z xn

ou z et25 piw
Signal Xp n 1,2 Réponse en phase

titistit 10,1T w.at
Zéros deH 7 filtrer mettre à zéro
Pôles de HIZ amplifier lesignal

Valeurmésurées Xi 2
Zérosetpôles

Yukul Yu YaYa Zérosdufifre Ya OIzi e les

friq.fi sont réprimées suppriméesGood toknow
Laconvolutiondelaréponse impulsionnelle d'unfiltre Pôles dufiltre 121 0 z e les

fig.fisont amplifiéesavec le signalmesuré donne lesignald'otpt
filtré



Filtrage des signaux del'ECG Filtre passe bande
7 Enlever perturbationshautefr5 Choisirles zéros Zi de la tf pour2 Enlever pet à tarse du réseau
éleitrique à certainefrey1504e IE Eidw Ywt.Inf

voulues sachetque

3 Enleverbaseline drift Leszérossont toujours un coupleavecconjugé
Filtre passebas Exemple pourf0 50He

Reconnaitre un filtreLP HZ Z Z 222 0

Caractéristiquessontdeprendre lamoyenne Mais le numérateurdela tfd'unfiltreestsur plusieurs samples ou moyennepondérée
Cettemoyenneestensuiteassignée à yuparfois

HE ETbrit b b t bzz
enutilisantune formerécursive H 2 7 227 7 272
ossibilité 1 moyenne

mobilepondérée

p
14,121 4filtredeHanning

fenêtrage bi f bi b Filtre passe haut
ReconnaitrefiltreHPtt Ladifférence dedeuxsamplesestamplifiée

1 TEE p
pondérée la coupure

Exemple Yn flxntn.nl T 1

ftp.fiyti f.Ipp
t Yisiraitition

Pouraugmenter lanetteté on peutajouter
un pôle légèrement décaléde Zi le zéroPossibilité 2 filtre butterworth

Filtrerécursif Épire iii fréquence
distraite Les amplitudes avant cette frég Artefacts etprécautions
ne sontpas

atténuées

Utiliser lafonction butter n we dansMatlab
FréquentedeNyquistest lamoitiéde Fs la
fréquence d'échantillonage

Enfuit e Fuyaitestlafreg.mxmesurablecorrecte
Sidesfréquencessupérieurssont présentes
il y aurarepliement

despectre Aliasing
Lesfrégsupérieursapparaissentcomme
bassefréquencemesurées

Il fautfiltrerdemanièreanalogue les
fréquente au dessus de Fs

Autrepossibilités TchebychevBessel



5 Pacemakers Appareil programmation
laterpar l'exterieur

Quand est il utilisé
Causes

EIYI.it eYtt e EibilitéSurcharge transformationstructurelle manque0
médicaments défautsgénétiges

p ie a s6m.isArythmies tonale nomotopes pliers hétérotope

Interrogations leadimpedance
Üsfolitiondeformation ou conductiondustim.li sensingamplitude

nœudsinusaldéfaillant holdBoitier
blocage SA blocage AVblocagebranches
Degré 1 retards Titan polymère époxyde

Degré 2 présence partielle trou Batterie

Trop
rappgié

blocagetotal Lithiumlodid durée 10ans 2,8
Electrodes

EII.EEaE.tpcattene Requirements

À Ï fiIij iiEfi émis maniementdurable désomatisatiser
Parfaitementisoléetbiocomp
Formemultihéliceensilicone ouPUI

battement supplémentaire
Distinctions Unipolaire

Bradycardie troplent pacemaker Pôlederéf

Tachycardie troprapide défibrillateur t.im
non.ibie

perturbations
Types de stimulation
Transcutanée Urgence défibrillateur Bi polaire
stimulation

parœsophage diagnostic pas
souvent En tâtési decontractionIntracardiaquepassagère opérationsurgence

Intracardiaque implant dérangementsducœur m̂ sensibleaubruit

Construction
ifeng.EEist gtar 1it.tidIgnorerlesperturbations communications avecmédecin

Gammefréquence 0,7 2Hzadaptatif PMestdansla clavicule
Types 4

Pacemakers PM chambresdroitesdu
Implantablecaridoverter defibrillators ICD
Cardiac resynchronitation CRT avecousansdéfi4kF Éénérateurd'impulsion

Looprecorders ILR Basésurdécharge decondensateur



Stimulation artificielle dans l'ECGFonctionnalités
now ondemand

stimulation

Sensing détecterECG
Filtres distinguer signaletbruit
Dérivateur détester enfonctiondelapente

0,501soreillette IV s vent

Aiiiii
invoreillette 10auvent II L Rimantdela

Pourventricule la directiondesélectrodespDétectionet stimulationsurmême électrodes faitque la pulse à un fortpisvers lebastransistor interrupteur découplage quelquesms
Paramétrisation

logisblanking à causedesoscillationsaprèsstim.li
AVDelay BPM ARPVRPE.FIdetecterlaStimulation

pulse commestring

Classification NBG

1 2 3

Ï IIdétention

V00 Stimulation bête pasdedétection

VVI Inhibesi activitésdansventricle

VATTafiffnventriculesidetectiondans

DDD Faittoutmais pasadaptatif
nosensing sensingA

Tensionstimulation

Un ff15 4FF
tard cuit

317011ᵉ et tips pulse

Surfaieporeuse R
Vocabulaire
Rheobase 491 iii1Pas

polariser cellule

Chronaxie 9 P a L pour Pacemakersadaptatif
Paramètres utilisés vibrationaccélération respirationoxygène

VES extrasystole ventriculaire leventricule future param
émotionnels mesurefortecontraction

se sontcitespontanément adaptationdestemps



Stim Bi Atrial Bi Ventriculaire Modedechoc
Encas de désynchronisation ou retards Monophasique Biphasique

6 Défibrillateur
Encasde fibrillation ou tachycardie
Deux électrodes

et I lit
Typesde fibrillation Electrodes
Fibrillationventriculaire IVF chocdoitêtre Idéalement entrepoitrine
faitvite car chancessurviesdiminuent etdosou direct sur le
Fibrillation arrictaire AFI cardioversion tour pendant opération
Notlifetreatening conditionsspéciales

ditftp.fje.duratpérioderéfractaire
Détectionfibrillation

Algorithmes sophistiqués pourdifférentier

Choc
pourVF fibrillationbénigneetdangereux

dépolarisation synchrone70 myocarde basésur détection QRS VFetVT
ptsl'énergie estgrandeplussuite's estgrad Ventricularfibrillation deliver shock

maisrisquede dommage Ventricular tachycardia deliveronlywhensevere

SVT noshock
QRS detection signaldenvation filtersraveletal

VT Videtation If
Evaluations basésurSEPPSPAC

Principe
ICDDécharge d'un condensateur

Patientàrisquedefibrillation larrhythmie
Détectionautomatiquetaihysardie

3 variantes
Chocmanuel

L'ICDn'estpas utilepourarythmieschocsemiauto End Eft Eco desoreillettes
Choc auto reconnaissanceetchocautomatique



7 Statistique médicale Incidence cumulée c
NI nouveaupost

Elements de base Risque relatif pr
copié

Testbinaire 4 résultats Et IIITP true positive
Patientdéfestimalade

TN true negative ptit aint Test statistique dépistage

FP falsepositive Et
Êtes

sain

FN false negative m̂
Sensibilité SE

Combiende positif détectéssur la j.ggtias stspipgrande que
FPn'apas

population complètedepositif TP FN Etdonc PPestseulement62
ilfautréduire la populationSE IEN

M
PjptE.fifiitefpaussilesnietits

IPPSettin i t.iosa.Piiatitesineta t toi

Casierde négatif détectéssur la 4effifjfft.it
population

offffydy
négatif TNTFPI

prévalence K
Pourcentagede lapopulation réellement

positif sur l'ensemble testé

K
TP FN Paradoxsimpson

Phénomène statistiqueoùunetendance

pouvoir Éd pp observéedansdes groupes séparés s'inverse
ou disparait si combinés

Combiendepositifs reconnus étaient
vraimentpositif

pp Il Éire
PeutêtreSEestexiellentmais PP
Précision Ya t il bcpdefalse

Eviter Tailledegroupehomogène
Tenir iomptedesvariablesàconfusion

de vrai détesté Statistiquesavariées avecrégressionet

ACIPIT



cellule8 Tissus et organes Echangegaz ca o iiii
tis Basé surdiffusiondesgars

Types Tissus Diffusion02danssangpuistissus

Epithélial Et ie
llelfsefq tyterfgegan

e Diffusion 02depuistissudanslesangpuisl'air

Système nerveux
Conjonctifetsoutien 80 ducorps os cartilagesang
Musculaire filament contractile

Nerveux
ftp.t 9ff54

Kervenmoelle

Nerveux cerveau moelle nerf Autre classification végétatif sensomoteur

Organes

Propagationdel'excitation
Canaux sodiques pour ladépolarisationen chaîne
Conduction danslenerfviamécanisme d'exitation

TEEp
Effsmetteurparsynapse porte

Système respiratoire
Système squelettique

Osspongieux compact
Voiesaériennes poumons Continuellementrenouvelés

filtrernettoyerréchauffer oxygène sang Systèmemusculaire

Poumons

Echange oxygène sangdansdes
alvéoles

Alvéoleontunefineloutredeliquideavec
tensionde surface quijoue unrôledans
l'expansion passive d poumon
Muscles thorasiques diaphragme abdoétirent

les poumons



9 Injection Insulin pumps
Deliver insulinbelowskinfrom cartridge

Packaging Continuousdose basal

Egi feed Additional dose bolus

Vial smallbottlewithpenetrablemembrane

Autoinjector

Deliveringfluidbelowskin
One single dose

Parts Requirements
Reliable precise fastdetectionoffailure
easytouse safe lightweigt IP68
Diabetes type pancreas

resteinsulin

Type I tkt p L
Specifications

Dosagenetdependingonpatientweight Type II Insulin can notatproperlyon

Hiti
week

m'es p
it

treat.EEEEE tsbehauia

Change lifestyle tablets insulin Type2

Peu injector EF isFantPYcE
Subcutaneous fluidmedication Insulin needs normal
cartridge multipledoses

Twotypes reusable disposable
dosetype fixor variable TIÉ

pensfor
IEEE
E
themb in itidt I F

in

Specifications

t.de ntekdyweisht
Boluscalculation

Insulinunits amountofcarbs g
Insulin Hormones Glucago EF.fiE.d da



10 Hearingaids Basilearmembrane
floppy

vibrate indiff
Anatomy locations according

tosoundfrey
Cochlea stiff

ovalwindow Haircellswith different resonancefrequeny
Acoustic perception

Air

Speedofsoundisproperty
off Y qualitepressure ofthemedium air 3431s

Pitch

Sound conduction

Either via bone or
air conduction

one Pitch is psychological notlinearalongfr9
newmit mets

En with Audible sound
an otosiope

tympanicmembrane Powerratios

RolliffanEission
fromtympanic membrane

Fieldquantityratio belge
toovalwindow Sound

pressurelevel Lp 20logoThree les malles inus stapes dBSPL
po zuppa

Act as a transformerbetween lowimpedance Athearingthreshold at1kHz 0dB
to highimpedance membrane smallerarea

Redries attenationandenergyreflection
Foutues

perceiveddep

Stapediusreflex I.E.EE i laa
pullstapes toprotectfromloudsound

Inner ear sa p pOvalwindowmoves
soundarriveat

a membrane
_pressurerelease

differenttime
or pressure shadow localization



Pathologies Objective diagnostics

pertetransmission conduction Airbonegap
miépétitât

pertemixe

Diagnostics

PTA Puretaieaudiogram
Hearinglosstest indBHL

Stapediusreflex
ponead perteperieption normalhearing

I tirbasgap
si

A pertesmixes nerve leftcontra

Speechhearingloss
ipsilateralcontraction sameside
contralateral totheotherside

Rehabilitation

Aircard Sensorineural loss mildtoprofound

videur
Aids Brain Cochleanotworking

Other pathologies Cochlear
tl

BHA FifiÏËBAHA Skindrive

rat de
Poor9uelitypain

attenuation

passive
transcutaneous

magnetimplanted

l



1.1Regulatory patent A2 Innovation
Idéedemédeinouteihnisien
Analysedel'idée
Etudefaisabilité
Contribue au portfolio

Objectifs
Coûtsdeprod

Ensuresafetyandeffertiveness Étïypdélitét.in Ii Exvivo
Protectpatient andthirdparties Production

Reglation IIIse7 Direitive EV level
2 Loi
3 Ordonnance legallybinding

Ï àÏ ms

Standardorg150 DIN ANSI CEN

Qualitymanagement neededtop15013485 or equivalent

Riskmanagement

Technical documentation
Demonstrate compliance ofa
devise toessentialrequirement

III ETE
peutvendreou lisensé

produit ou procédés

EIHEI ait

citées
ni

utilisable

Atteitiaide lesecret
publication défensive


