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Génie médical: les implants,
un marché en pleine croissance

Le marché des dispositifs implantables est en constante évolution en Eu-
rope. En Suisse, ou la balance des exportations est trés largement en fa-
veur des produits suisses (chiffre d'affaires a I'exportation: 900 millions
de francs suisses, contre 200 millions d’importation), cette tendance est
encore plus marquée. Le terme de dispositifs implantables renvoie 4 de
nombreux produits, qui vont des prothéses orthopédiques ou dentaires
aux implants cardiaques, vasculaires («stents»), mammaires, cochléaires,
en passant par les implants de peau (domaine du «tissue engineering»),
pour n‘en mentionner que quelques-uns. C'est principalement dans les
protheses orthopédiques, les implants cardiaques et mammaires et les
biomatériaux que I'industrie suisse se distingue.
Ce domaine s'illustre par la diversité des techniques et des sciences aux-
quelles il fait appel: biomatériaux (matériaux biocompatibles, non toxi-
ques, avec des exigences mécaniques trés complexes), développements
électroniques et informatiques modernes permettant d'interpréter des
données cliniques, de les utiliser pour concevoir une prothése et sa fa-
brication, méthodes de simulation numérique pour modéliser le com-
portement de I'organe artificiel implanté.
Deux exemples sont présentés ci-apres, dont I'un concerne les implants
cochléaires, fruits d’une recherche menée a I'Hépital cantonal de Genéve
sous la direction du Dr. Pelizzone, et |'autre, les prothéses de hanche pro-
duites par I'entreprise vaudoise, Symbios Orthopédie SA.

Francoise Kaestli

L'implant cochléaire: these auditive conventionnelle qui

I'environnement (par exemple, les
bruits du trafic routier), ce qui
améliore passablement la capacité
de communication du patient et
son intégration dans la société.
Depuis 1985, pres de cinquante
patients, devenus totalement
sourds aprés avoir acquis le lan-
gage, ont recu un implant intra-
cochléaire au Centre
d'implants cochléaires des hopi-
taux universitaires de Genéve
(HUG).

Une nouvelle stratégie
de codage des sons

romand |

Le codage des sons en signaux

électroniques et la transmission
de ces signaux a l'intérieur de la
cochlée font appel a des connais-
sances de pointe en physiologie

de l'audition, en électronique et

micro-électronique, en traitement
informatique et traitement de si-
gnaux, toutes disciplines qui ont
considérablement progressé ces

une «oreille artificielle »

pour personnes sourdes

La surdité totale est généralement
attribuable a une destruction, par
exemple a la suite d'une maladie,
des cellules ciliées de l'oreille in-
terne qui transforment les vibra-
tions sonores parvenant au tym-
pan en impulsions électriques.
L'implant cochléaire est, avant
tout, destiné a des personnes
souffrant de ce handicap et inca-
pables d'utiliser avec succés les
protheses auditives convention-
nelles. Cet appareil capte les sons
a l'aide d'un micro et les trans-
forme en signaux électriques qui
vont stimuler le nerf auditif et pro-
duire ainsi des sensations audi-
tives chez la personne sourde. Un
implant cochléaire (fig. 1) consiste
donc en un faisceau d'électrodes
logées directement dans |'oreille
interne, au voisinage des termi-
naisons du nerf auditif, en un pro-
cesseur électronique externe,
chargé de transformer les sons en
impulsions électriques, et en une
liaison entre les deux systémes.
C'est une véritable «oreille artifi-
cielle », soit un dispositif se distin-
guant tres nettement de la pro-

amplifie simplement les sons par-
venant au tympan. Les résultats
obtenus avec les implants sont
spectaculaires: dans certains cas,
grace a leur implant, des patients
totalement sourds sont capables
de suivre a nouveau une conver-
sation téléphonique (ou seule I'in-
formation sonore est disponible).
Dans le pire des cas, I'implant co-
chléaire devient un appoint indis-
pensable a la lecture labiale et
permet la perception des bruits de

dernieres années. Les premiers
dispositifs, concus en 1960, ne
possédaient en effet qu'un seul
canal de traitement du signal et
une seule électrode: le rythme
des sons était ainsi percu, ce qui
facilitait la lecture labiale mais ne
permettait pas la compréhension
d’'une conversation sans I'aide vi-
suelle. Dans les années 1980, des
appareils multicanaux permettant
de diviser en plusieurs bandes les
fréquences audibles, et d'activer
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Fig. 1 = Schéma d’un implant cochléaire




Fig. 2 - Une patiente teste e prototype de laboratoire.

de facon différenciée les élec-
trodes placées a des endroits dis-
tincts de la cochlée, ont été déve-
loppés. On s'est approché ainsi un
peu plus de I'activation naturelle
du nerf auditif. Assurée par un
processeur analogique conven-
tionnel, la stratégie de codage des
sons utilisée par I'appareil multi-
canal Ineraid® est dite a compres-
sion analogique. Les variations
des signaux sonores (dans les dif-
férentes bandes de fréquence)
sont codées par des signaux élec-
triques  analogiques  transmis
continuellement et simultané-
ment sur les différentes élec-
trodes. Il en résulte des interac-
tions dues a la sommation des
champs électriques provenant des
différentes électrodes et ces phe-
nomenes créent des distorsions

dans le codage du message so-
nore. De plus, les possibilités de
réglage sont limitées et ne per-
mettent pas une adaptation pré-
cise des signaux a l'espace per-
ceptif du patient, si bien que cette
stratégie de codage analogique
demeure imparfaite. Avec cet ap-
pareil quelques (rares) patients
ont toutefois pu comprendre le
langage sans I'aide de la vision.
L'avenement récent de micropro-
cesseurs intégrés, destinés spécia-
lement au traitement numérique
en temps réel (par opposition au
traitement analogique des si-
gnaux), a ouvert d'autres possibili-
tés qui ont permis une nouvelle
stratégie de codage des sons. Ini-
tialement imaginée par les Améri-
cains, cette stratégie de codage
des sons, dite a «échantillonnage
continu séquentiel» (ou CIS pour
Continuous Interleaved Sampling),
consiste a coder les variations des
signaux sonores par de breves im-
pulsions électriques envoyées a un
rythme trés élevé sur les élec-
trodes. Les différentes électrodes
sont activées séquentiellement,
c'est-a-dire les unes apres les
autres, et non plus simultanément,
¢vitant ainsi la sommation des
champs électriques et les distor-
sions qui y sont associées. De plus,
les possibilités de réglage étant
pratiqguement illimitées dans une
stratégie numeérique, celle-ci per-
met une bien meilleure utilisation
de I'espace perceptuel du patient.
Ainsi, les processeurs numeriques
complexes interprétent les signaux
sonores et les retransmettent en
tenant compte de la réponse hau-
tement non-linéaire de notre sys-
téme auditif et des spécificités de
chaque patient.

Un prototype de processeur nu-
mérique a été réalisé par le Labo-
ratoire de microprocesseurs de
I'Ecole d'ingénieurs de Geneve
(voir encadré) et testé par le labo-
ratoire des HUG. L'évaluation de
cette nouvelle stratégie de codage
des sons a débuté par des tests sur
vingt-quatre patients qui ont recu
un implant a Geneve: les résultats

sont extrémement encourageants, 405

les bénéficiaires progressant sub-
stantiellement dans leur compré-
hension du langage avec la nou-
velle stratégie numérique. Alors
que seulement sept des vingt-
quatre patients testés étaient ca-
pables de téléphoner avec l'im-
plant analogique /neraid®, le pro-
cesseur numérique de laboratoire
a permis a quinze d’entre eux d'at-
teindre un niveau de compréhen-
sion suffisant pour user du téle-
phone. Aprés quelgues minutes
d'essai, les patients rapportent
spontanément que leur perception
des sons est plus claire.

De la recherche

a la vie quotidienne
Pratiquement de la taille d'une
armoire remplie d'électronique
(fig. 2), le processeur utilisé pour
ces premiers tests était encore trées
éloigné de I'appareil portable at-
tendu par les patients! Cepen-
dant, contrairement aux systemes
développés aux USA, le dispositif
¢élaboré a Geneve avait été concu
des le début en vue de sa miniatu-
risation ultérieure. C'est ainsi que
I'équipe du Laboratoire de micro-
processeurs de I'EIG, en collabora-
tion avec la société Gespac SA, a
réalisé un impressionnant travail
de miniaturisation afin de réduire
le processeur a la taille d'un pa-
quet de cigarettes. Il s'agissait en
outre d’en faire un appareil répon-
dant a de trés hautes exigences en
matiere de consommation d'éner-
gie et de durabilité.

Trois patientes genevoises ont per-
mis de valider les premiers proto-
types portables de ce nouvel im-
plant cochléaire. Séduits par ces
résultats prometteurs, deux grands
groupes de scientifiques améri-
cains, celui du Harvard-MIT a Bos-
ton et celui du Research Triangle
Institute en Caroline du Nord, se
sont associés a I'équipe genevoise
pour développer un implant en-
core plus performant. C'est ainsi
que quelques dizaines d'appareils
ont été produits par Gespac et que
de nouveaux groupes de patients
(vingt a Geneve, vingt a Boston et
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cing en Caroline du Nord) en ont
recu. En utilisant leur nouvelle
«oreille artificielle» dans la vie de
tous les jours, ces personnes ont
pu s'habituer progressivement au
nouveau codage des sons et leur
compréhension du langage a en-
core progressé, au-dela de ce qui
avait été observé en laboratoire.
Elles rapportent que le nouvel im-
plant cochléaire leur donne une
bien meilleure compréhension du
langage dans des conditions diffi-
ciles, mais bien réelles (comme par
exemple au téléphone et dans le
bruit), et leur permet a nouveau
d'apprécier avec plaisir la musique,
une performance qui semblait jus-
qu'’ici hors de portée dans le cas de
personnes totalement sourdes.
Ces développements laissent espé-
rer que, dans un futur proche, non
seulement les cas de surdité (quel-
que cinquante personnes étant
concernées en Suisse romande) se-
ront traités au moyen d'un tel im-
plant, mais que certains patients
tres fortement malentendants, en-
core aujourd’hui équipés d'une
prothése auditive (plusieurs mil-
liers de personnes en Suisse ro-
mande) en bénéficieront égale-
ment.

Une étape est donc en train d'étre
franchie dans le domaine de I'au-
dition artificielle et de nouvelles
perspectives s'ouvrent pour un
grand nombre de personnes. Cet
implant de pointe est un fabuleux
outil de recherche qui permet de
mener des investigations com-
munes en Suisse et aux Etats-Unis.
Les chercheurs concernés espérent
encore affiner le processus artifi-
ciel pour le rapprocher le plus pos-
sible de la réalité physiologique, en
adaptant et améliorant la sélecti-
vité fréquentielle des électrodes et
en travaillant sur I'audition binau-
rale (des deux oreilles). Enfin, des
processeurs similaires a ceux déve-
loppés pour I'audition, soit des
systemes capables de stimuler les
fibres nerveuses, trouveront certai-
nement des applications dans
d'autres domaines tels que I'aide a
la vision, a la marche, a la parole,
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Fig. 3 - Schéma de la stratégie CIS

a I"équilibre ou a la mobilité fa-
ciale.

Compétences

en Suisse romande

Le centre romand d'implants co-
chléaires est le fruit d'une collabo-
ration entre les cantons de Genéve
et Vaud; il traite les cas en prove-
nance de toute la Suisse romande.
Ce centre abrite une équipe médi-
cale ainsi qu'une dizaine de cher-
cheurs: physiciens, ingénieurs EPF

et ETS, techniciens, logopédiste,

psychologue, qui assurent le suivi
clinigue des patients implantés

ainsi qu'une part importante de
recherche et développement.
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Un processeur portable pour le développement de I’algorithme CIS
Une équipe de chercheurs américains a proposé une nouvelle stratégie de codage
appelée CIS (Continuous Interleaved Sampling), utilisant les possibilités des proces-
seurs numériques. |l s‘agit d’exciter les électrodes les unes aprés les autres (et non
plus simultanément) par des signaux biphasés symétriques. Ces signaux sont produits
pour chaque électrode en extrayant I'énergie de la bande passante considérée et,
apres filtrage, en ajustant I'amplitude au moyen de fonctions de compression
(fig. 3). Actuellement la largeur des impulsions est de 100 ps et la fréquence de
répétition de 2 kHz, mais des essais avec des impulsions plus courtes et une fré-
quence de répétition plus élevée sont en cours.
Le Laboratoire de microprocesseurs de I'Ecole d'ingénieurs de Genéve a réalisé un
systéme électronique et le logiciel nécessaires aux premiers essais d'un CIS. 'objec-
tif prioritaire était la réalisation d'un matériel qui permette une conception logicielle
assez souple, avec la contrainte d'une autonomie de plus de douze heures. Le
schéma général (fig. 4) montre I'ensemble des fonctions & disposition sur le proces-
seur portable. D’une maniére générale, la flexibilité d'utilisation a été privilégice: les
filtres analogiques et les gains des amplificateurs sont ajustables. Quant a la partie
traitement, un processeur 56002 a 40 MHz offre une puissance de calcul suffisante.
La minimisation de la puissance dissipée a fait I'objet d’une attention particuliére et
I'alimentation a été fixée a 3,3 V pour I’ensemble de la partie numérique. A partir de
quatre batteries de format AF, le systéme d‘alimentation fournit trois types de ten-
sion: 5 V pour la chaine analogique d'entrée, 3,3 V pour le processeur, +12 V et
—12 V pour la chaine analogique de sortie, avec une autonomie de quatorze heures.
Comme dans tout appareil médical, un certain nombre de sécurités ont été instal-
lées: surveillance de I'alimentation, du courant d'attaque des électrodes, du fonc-
tionnement du logiciel.
L'ensemble a été réalisé sur deux cartes de 80x43 mm et quatre couches, un boitier
en plastique injecté de 110x85x23 mm recueillant le tout (fig. 5).
: Jacques Frangois et
Jacques Tinembart
Ecole d'ingénieurs de Genéve

Fig. 5 - M. Pelizzone et Mme Boéx-Spano présentent, sur un mannequin, le dispositif portable, réalisé par I'EIG et Gespac
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