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SIMULATEUR MEDICO-CHIRURGICAL ET PROCEDE DE SIMULATION MEDICO-CHIRURGICALE.

L'invention se rapporte a un simulateur médico-chirur-
gical et a un procédé s'y rapportant. Le simulateur médico-
chirurgical de I'invention comprend un dispositif de vascula-
risation (1) et/ou un dispositif de ventilation (2) ainsi qu'un
dispositif de régulation (3). Le simulateur médico-chirurgical
de l'invention est agencé pour étre connecté a un cadavre
et pour vasculariser un réseau artériel de ce cadavre via le
dispositif de vascularisation (1) et/ou ventiler un réseau res-
piratoire de ce cadavre via le dispositif de ventilation (2). Le
dispositif de régulation (3) pilote les dispositifs de vasculari-
sation (1) et de ventilation (2) de maniére a simuler des
fonctions cardio-respiratoires propres a conférer a un en-
trainement chirurgical réalisé sur le cadavre un trés haut de-
gré de réalisme.
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« Simulateur médico-chirurgical et procédé de simulation médico-

chirurgicale »

Domaine technique
La présente invention se rapporte au domaine des simulateurs
médico-chirurgicaux.
La présente invention concerne plus spécifiquement un simulateur
médico-chirurgical a trés haut degré de réalisme et un procédé s'y
rapportant.

Etat de la technique antérieure

Les simulateurs médico-chirurgicaux ont pour objet de placer des
chirurgiens en situation de bloc opératoire et de les confronter a des
procédures chirurgicales complexes qu’ils sont susceptibles de rencontrer
dans leur pratique.

Compte-tenu des contraintes croissantes de rentabilité dans le
domaine de la formation a la chirurgie, la formation pratique des chirurgiens
traditionnellement réalisée en compagnonnage sous la supervision d’un
chirurgien expérimenté en situation de bloc opératoire est de moins en
moins applicable, un tel compagnonnage étant particulierement
chronophage et donc coliteux. C’est pourquoi, depuis quelques années, sont
apparus des centres de simulation médico-chirurgicale mettant en ceuvre
des dispositifs de type mannequin en plastique a tres haute fidélité ou de
type console numérique robotisée. La formation a la chirurgie dans de tels
centres s’avere toutefois insuffisante et le colt d’utilisation et de
maintenance de tels dispositifs reste trés élevé. D’autres centres de
simulation médico-chirurgicale mettent en ceuvre des modeles porcins.
Toutefois, la répétition de gestes chirurgicaux en situation clinique ou quasi-
clinique est incontournable dans la formation initiale et continue des
chirurgiens. De plus, l'expérimentation animale pourrait bientot étre
totalement interdite aux Etats-Unis et potentiellement dans d’autres Etats
du monde.

On connait dans l'état de la technique antérieure des méthodes de

simulation médico-chirurgicale consistant a vasculariser un cadavre humain,
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ce qui permet d’augmenter le réalisme de la simulation. De telles méthodes
sont en particulier divulguées dans les documents suivants :

- Novel simulation for training trauma surgeons, Aboud, Krisht,

O’Keeffe, Nader, Hassan, Stevens, Ali, Luchette, Journal of
5 traumatology 2011 Dec, 71(6):1487-90 (ci-aprés Aboud 2011) ;

- US 6,824,389 B1.

Néanmoins, de telles méthodes de vascularisation de cadavre humain
sont encore insatisfaisantes en termes de réalisme et/ou de colt au moins
pour les raisons suivantes :

10 - Elles mettent en ceuvre des techniques de simulation relativement
sommaires, telles que des ballonnets intra-aortiques ou des
réservoirs de perfusion ;

- Le liquide injecté dans le systeme veineux et artériel du cadavre

est généralement injecté a pression et pulsation constantes ;

15 - Une injection d’héparine sodique est réalisée en fin de processus
de lavage du systéme veineux et artériel du tronc du cadavre
humain afin d’éliminer tous les résidus sanguins ;

- Les scénarii chirurgicaux sont supervisés manuellement par un

opérateur humain ;

20 - La vascularisation d'un cadavre humain ne permet pas de
reproduire les génes qui seraient occasionnées par le
fonctionnement de l‘organisme d’un corps vivant, en particulier
lors d’une chirurgie du tronc.

Un but de linvention est de proposer un simulateur médico-

25 chirurgical a trés haut degré de réalisme et répondant aux besoins

croissants de formation a la chirurgie dans un contexte de réduction des

budgets alloués a une telle formation.

Exposé de l'invention
30 A cet effet, l'invention propose un simulateur médico-chirurgical
comprenant :
- un dispositif de vascularisation agencé pour vasculariser un circuit
cardiovasculaire, le dispositif de vascularisation comprenant :
o des moyens de connexion agencés pour connecter le

35 dispositif de vascularisation a un coeur d’'un cadavre (de
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préférence humain) de sorte que ce coeur fasse partie du
circuit cardiovasculaire,
un systéme d’injection de liquide agencé pour injecter un
liguide dans le circuit cardiovasculaire et pour régler au
moins un parametre d’injection du liquide dans le circuit
cardiovasculaire, le liquide ayant de préférence une couleur,
une température, une texture et/ou une viscosité comparable
a celle d'un sang standard,
un systéme de mesure de liquide agencé pour mesurer au
moins un paramétre représentatif d’'un flux de liquide dans le

circuit cardiovasculaire,

- un dispositif de ventilation agencé pour ventiler un circuit

respiratoire, le dispositif de ventilation comprenant :

O

des moyens de connexion agencés pour connecter le
dispositif de ventilation a des poumons du cadavre de sorte
que ces poumons fassent partie du circuit respiratoire,
un systéme d’injection de gaz agencé pour injecter un gaz
dans le circuit respiratoire et pour régler au moins un
parametre d’injection du gaz dans le circuit respiratoire, le gaz
étant de préférence de l'air,
un systéme de mesure de gaz agencé pour mesurer au moins
un paramétre représentatif d’'un flux du gaz dans le circuit

respiratoire,

le simulateur meédico-chirurgical comprenant en outre un dispositif de

régulation agencé pour :

- lire au moins un parameétre d’entrée, I'au moins un paramétre

d’entrée comprenant :

O

un ou plusieurs parametres parmi I'au moins un paramétre
mesuré par le systéme de mesure de liquide et/ou par le
systéme de mesure de gaz, et/ou

un ou plusieurs parametres parmi I'au moins un paramétre
d’injection du liguide et/ou l'au moins un paramétre

d’injection du gaz,
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- régler, via le systeme d’injection de liquide et/ou le systéme
d’injection de gaz, au moins un parametre de sortie en fonction de
I'au moins un parametre d’entrée, I'au moins un paramétre de sortie
comprenant un ou plusieurs parametres parmi l'au moins un
parameéetre d’injection du liquide et/ou l'au moins un parametre
d’injection du gaz, I'au moins un parametre de sortie étant différent
de I'au moins un parametre d’entrée.

Un tel simulateur médico-chirurgical posseéde un trés haut degré de
réalisme car il permet de simuler les fonctions cardiovasculaires et/ou
respiratoires d’un corps.

De préférence, le simulateur médico-chirurgical peut comprendre le
dispositif de vascularisation et le dispositif de ventilation.

L'au moins un parametre d’injection du liquide peut comprendre une
pression et/ou un débit et/ou une fréqguence d’injection du liquide dans le
circuit cardiovasculaire.

Dans un mode de réalisation, le systéme d’injection de liquide peut
comprendre :

- une ou plusieurs électrovannes d’injection agencées pour régler le
débit et/ou la fréquence d’injection du liquide dans le circuit
cardiovasculaire, et/ou

— un régulateur de pression de liquide agencé pour régler la pression
d’injection du liquide dans le circuit cardiovasculaire.

L'au moins un paramétre représentatif d’'un flux du liquide dans le
circuit cardiovasculaire peut comprendre un débit du liquide dans le circuit
cardiovasculaire.

Dans un mode de réalisation, le systeme de mesure de liquide peut
comprendre un ou plusieurs débitmétres agencés pour mesurer le débit du
liquide dans le circuit cardiovasculaire.

Le systéme de mesure de liquide peut comprendre en outre un
capteur de pression intracardiaque agencé pour mesurer une pression
intracardiaque du liquide dans le cceur, cette pression intracardiaque
constituant un parametre représentatif du flux du liquide dans le circuit

cardiovasculaire.
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L'au moins un parameétre d’injection du gaz peut comprendre une
pression et/ou un débit et/ou une fréquence d’injection du gaz dans le
circuit respiratoire.

Dans un mode de réalisation, le systéme d’injection de gaz peut

5 comprendre :
- un distributeur pneumatique agencé pour régler le débit et/ou la
fréquence d’injection du gaz dans le circuit respiratoire, et/ou
- un régulateur de pression de gaz agencé pour régler la pression
d’injection du gaz dans le circuit respiratoire.

10 L’au moins un parametre représentatif d’'un flux du gaz dans le circuit
respiratoire peut comprendre un débit du gaz dans le circuit respiratoire.

Dans un mode de réalisation, le systeme de mesure de gaz peut
comprendre un débitmétre pneumatique agencé pour mesurer le débit du
gaz dans le circuit respiratoire.

15 Suivant une variante de l'invention, le dispositif de régulation peut
comprendre des moyens pour entrer manuellement un ou plusieurs
parameétres parmi I'au moins un parametre d’injection du liquide et/ou I'au
moins un parameétre d’injection du gaz en tant que paramétre d’entrée.

Suivant une autre variante de l'invention, compatible avec les autres

20 variantes ou modes de réalisation, le dispositif de régulation peut
comprendre une mémoire informatique dans laquelle sont enregistrés un ou
plusieurs modeles parmi :

- Un modéle cardiaque-respiratoire dans lequel le dispositif de
régulation lit comme paramétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi I'au

25 moins un parameétre d’injection du liquide et regle comme

parameétre(s) de sortie, via le systeme d’injection de gaz, un ou

plusieurs parmi l'au moins un parameétre d’injection du gaz en
fonction de ce(s) parameétre(s) d’entrée ;
- Un modéle respiratoire-cardiaque dans lequel le dispositif de

30 régulation lit comme paramétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi I'au

moins un paramétre d’injection du gaz et régle comme paramétre(s)

de sortie, via le systéme d’injection de liquide, un ou plusieurs parmi

I'au moins un parametre d’injection du liquide en fonction de ce(s)

parametre(s) d’entrée ;
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- Un modéle cardiaque-cardiaque dans le dispositif de régulation lit
comme paramétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi I'au moins un
parameéetre d’injection du liquide et regle comme parameétre(s) de
sortie, via le systéme d’injection de liquide, un ou plusieurs parmi l'au
moins un parameétre d’injection du liquide en fonction de ce(s)
parametre(s) d’entrée, ce(s) parametre(s) de sortie étant différent de
ce(s) parametre(s) d’entrée ;

- Un modele respiratoire-respiratoire dans le dispositif de régulation lit
comme paramétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi I'au moins un
paramétre d’injection du gaz et régle comme parametre(s) de sortie,
via le systeme d’injection de gaz, un ou plusieurs parmi I’'au moins un
parameéetre d’injection du gaz en fonction de ce(s) paramétre(s)
d’entrée, ce(s) parametre(s) de sortie étant différent de ce(s)
parametre(s) d’entrée.

De préférence, une augmentation du ou des parameétres d’entrée
entraine une augmentation du ou des parameétres de sortie, et une
diminution du ou des paramétres d’entrée entraine une diminution du ou
des parametres de sortie.

Le réglage du ou des parameétres de sortie est de préférence une
fonction linéaire, ou parabolique ou polynomiale du ou des paramétres
d’entrée. Une fonction linéaire présente l'avantage de la simplicité. Une
fonction polynomiale présente I'avantage de simuler les fonctions
physiologiques avec plus de réalisme que la fonction linéaire ou
parabolique.

De préférence, la mémoire informatique comprend plusieurs scénarii
enregistrés, chaque scénario correspondant a une combinaison, spécifique a
ce scénario, de plusieurs modéles.

De tels scénarii permettent de simuler des situations susceptibles
d’étre rencontrées en bloc opératoire.

Dans un mode de réalisation, le dispositif de vascularisation peut
comprendre en outre trois conduits et en ce que les moyens de connexion
du dispositif de vascularisation comprennent trois canules reliées
respectivement a ces trois conduits, ces canules et conduits étant agencés
pour connecter le dispositif de vascularisation, par les canules, a trois

artéres respectives du cadavre formant un réseau artériel de maniére a
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permettre une injection du liquide dans ce réseau artériel par l'une au
moins de ces canules.
Dans un tel mode de réalisation, le dispositif de vascularisation peut

comprendre en outre :

trois mécanismes de circulation montés respectivement sur chacun
des trois conduits, le mécanisme de circulation associé a chacun des
conduits étant agencé pour prendre sélectivement deux positions :

o une position d’injection dans laquelle le liquide peut circuler
dans le conduit au travers du mécanisme de circulation depuis
le systeme d’injection de liquide vers le réseau artériel et dans
laquelle le liquide ne peut pas circuler dans le conduit au
travers du mécanisme de circulation depuis le réseau artériel
vers le systeme d’injection de liquide,

o une position d’évacuation dans laquelle le liquide peut circuler
dans le conduit au travers du mécanisme de circulation depuis
le réseau artériel vers le systéme d’injection de liquide et dans
laquelle le liquide ne peut pas circuler dans le conduit au
travers du mécanisme de circulation depuis le systeme
d’injection de liquide vers le réseau artériel,

- un sélecteur agencé pour sélectionner au moins deux modes
d’injection de liquide parmi :

o un mode de mise en pression dans lequel les trois mécanismes
de circulation sont placés dans la position d’injection,

o un mode de mise en circulation dans lequel un ou deux des
mécanismes de circulation sont placés dans la position
d’injection et dans lequel le ou les autres mécanismes de
circulation sont placés dans la position d’évacuation.

Le mode de mise en pression permet de réaliser des économies de
liquide injecté dans le réseau artériel, de revasculariser les organes ou les
viscéres du thorax et/ou de I'abdomen leur donnant une couleur, texture et
température proche de la réalité et d'obtenir un débit, une pression, une
turgescence du systéme veineux par exemple avant I'évacuation du liquide
par des canules veineuses mises en place au niveau jugulaire et fémoral.

Le mode de mise en circulation permet d'évaluer la perméabilité de

chaque artere et du circuit cardio-vasculaire du cadavre. Il permet aussi de
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rechercher le scénario ou la combinaison de modéles ou encore un réglage
du ou des parametres de sortie aussi adapté que possible. Le mode de mise
en circulation permet aussi a l'apprenant de ressentir un écoulement de
liguide dans le systeme vasculaire du cadavre (par exemple, gonflement de
I'artére en dessous ou au-dessus d’un clampage mais pas de chaque coté,
etc.).

Dans un mode de réalisation, les moyens de connexion du dispositif
de ventilation peuvent étre agencés pour connecter ce dispositif de
ventilation a une trachée du cadavre de sorte que cette trachée fasse partie
du circuit respiratoire, et en ce que le systeme d’injection de gaz comprend
une sonde orotrachéale agencée pour injecter le gaz dans cette trachée.

La présente invention concerne aussi un procédé de simulation
médico-chirurgicale comprenant :

— une étape de vascularisation dans laquelle un circuit cardiovasculaire
est vascularisé par un dispositif de vascularisation, cette étape de
vascularisation comprenant :

o une étape de connexion dans laguelle on connecte, par des
moyens de connexion, le dispositif de vascularisation a un
coeur d’un cadavre (de préférence humain) de sorte que ce
ceeur fasse partie du circuit cardiovasculaire,

o une étape d’injection de liquide dans laquelle on injecte, par
un systéme d’injection de liquide, un liquide dans le circuit
cardiovasculaire,

o une étape de réglage dans laquelle on regle, par le systéme
d’injection de liquide, au moins un parameétre d’injection du
liquide,

o de préférence une étape de mesure dans laquelle on mesure,
par un systeme de mesure de liquide, au moins un paramétre
représentatif d'un flux de liquide dans le circuit
cardiovasculaire,

et/ou

- une étape de ventilation dans laquelle un circuit respiratoire est

ventilé par un dispositif de ventilation, cette étape de ventilation

comprenant :
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o une étape de connexion dans laguelle on connecte, par des
moyens de connexion, le dispositif de ventilation a des
poumons du cadavre de sorte que ces poumons fassent
partie du circuit respiratoire,

5 o une étape d’injection de gaz dans laquelle on injecte, par un
systéme d’injection de gaz, un gaz dans le circuit respiratoire,
o une étape de réglage dans laquelle on reégle, par le systeme
d’injection de gaz, au moins un paramétre d’injection du gaz,
o de préférence une étape de mesure dans laquelle on mesure,
10 par systeme de mesure de gaz, au moins un paramétre
représentatif d’'un flux du gaz dans le circuit respiratoire,
le procédé de simulation médico-chirurgicale comprenant en outre une
étape de régulation dans laquelle :
— un dispositif de régulation lit au moins un parametre d’entrée, 'au
15 moins un parametre d’entrée comprenant :

o un ou plusieurs parametres parmi I'au moins un parametre
mesuré par le systéme de mesure de liquide et/ou par le
systéme de mesure de gaz, et/ou

o un ou plusieurs parametres parmi I'au moins un parametre

20 d’injection du liguide et/ou l'au moins un paramétre
d’injection du gaz,

- le dispositif de régulation regle, via le systéeme d’injection de liquide
et/ou le systéme d’injection de gaz, au moins un parameétre de sortie
en fonction de I'au moins un parametre d’entrée, I'au moins un

25 parameéetre de sortie comprenant un ou plusieurs parameétres parmi

I'au moins un parametre d’injection du liquide et/ou I'au moins un

parameétre d’injection du gaz, I'au moins un parametre de sortie étant

différent de I'au moins un paramétre d’entrée.

De préférence, le procédé de simulation médico-chirurgicale peut

30 comprendre I'étape de vascularisation et I’étape de ventilation.

L'au moins un parametre d’injection du liquide peut comprendre une
pression et/ou un débit et/ou une fréqguence d’injection du liquide dans le
circuit cardiovasculaire.

Dans un mode de mise en ceuvre, |'étape d’injection de liquide peut

35 comprendre :
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- une étape de réglage, par une ou plusieurs électrovannes d’injection,
du débit et/ou de la fréquence d’injection du liquide dans le circuit
cardiovasculaire, et/ou

- une étape de réglage, par un régulateur de pression de liquide, de la
pression d’injection du liquide dans le circuit cardiovasculaire.

L'au moins un paramétre représentatif d’'un flux du liquide dans le
circuit cardiovasculaire peut comprendre un débit du liquide dans le circuit
cardiovasculaire.

Dans un mode de mise en ceuvre, dans |'étape de vascularisation,
I’étape de mesure peut comprendre une mesure, par un ou plusieurs
débitmetres, du débit du liquide dans le circuit cardiovasculaire.

Dans |’étape de vascularisation, |'étape de mesure peut comprendre
en outre une mesure, par un capteur de pression intracardiaque, d’une
pression intracardiaque du liquide dans le cceur, cette pression
intracardiaque constituant un parameétre représentatif du flux du liquide
dans le circuit cardiovasculaire.

L'au moins un paramétre d’injection du gaz peut comprendre une
pression et/ou un débit et/ou une fréquence d’injection du gaz dans le
circuit respiratoire.

Dans un mode de mise en ceuvre, |'étape d’injection de gaz peut
comprendre :

- une étape de réglage, par un distributeur pneumatique, du débit
et/ou de la fréquence d’injection du gaz dans le circuit respiratoire,
et/ou

- une étape de réglage, par un régulateur de pression de gaz, de la
pression d’injection du gaz dans le circuit respiratoire.

L’au moins un parametre représentatif d’un flux du gaz dans le circuit
respiratoire peut comprendre un débit du gaz dans le circuit respiratoire.

Dans l'étape de ventilation, I'étape de mesure peut comprendre une
mesure, le systéme de mesure de gaz, du débit du gaz dans le circuit
respiratoire.

Dans un mode de mise en ceuvre, le procédé de simulation médico-
chirurgicale peut comprendre une entrée manuelle d'un ou plusieurs

parameétres parmi I'au moins un parametre d’injection du liquide et/ou I'au
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moins un parametre d’injection du gaz en tant que parametre d’entrée, via

une interface utilisateur.

L'étape de régulation peut comprendre une utilisation d'un ou

plusieurs modeles enregistrés dans une mémoire informatique parmi :

Un modele cardiaque-respiratoire dans lequel le dispositif de
régulation lit comme paramétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi I'au
moins un parameétre d’injection du liquide et regle comme
parameétre(s) de sortie, via le systeme d’injection de gaz, un ou
plusieurs parmi l'au moins un parameétre d’injection du gaz en
fonction de ce(s) parameétre(s) d’entrée ;

Un modele respiratoire-cardiaque dans lequel le dispositif de
régulation lit comme paramétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi I'au
moins un paramétre d’injection du gaz et régle comme paramétre(s)
de sortie, via le systéme d’injection de liquide, un ou plusieurs parmi
I'au moins un parametre d’injection du liquide en fonction de ce(s)
parametre(s) d’entrée ;

Un modele cardiaque-cardiaque dans le dispositif de régulation lit
comme paramétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi I'au moins un
parameéetre d’injection du liquide et regle comme parameétre(s) de
sortie, via le systéme d’injection de liquide, un ou plusieurs parmi l'au
moins un parameétre d’injection du liquide en fonction de ce(s)
parametre(s) d’entrée, ce(s) parametre(s) de sortie étant différent de
ce(s) parametre(s) d’entrée ;

Un modele respiratoire-respiratoire dans le dispositif de régulation lit
comme paramétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi I'au moins un
parameétre d’injection du gaz et régle comme parametre(s) de sortie,
via le systeme d’injection de gaz, un ou plusieurs parmi I’'au moins un
parameéetre d’injection du gaz en fonction de ce(s) paramétre(s)
d’entrée, ce(s) parametre(s) de sortie étant différent de ce(s)
parametre(s) d’entrée.

De préférence, le réglage du ou des parameétres de sortie est une

fonction linéaire, ou parabolique ou polynomiale du ou des paramétres

d’entrée.
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La mémoire informatique peut comprendre plusieurs scénarii
enregistrés, chaque scénario correspondant a une combinaison, spécifique a
ce scénario, de plusieurs modéles.

Dans un mode de mise en ceuvre, I'étape de vascularisation peut
comprendre en outre une connexion du dispositif de vascularisation, par
trois canules reliées respectivement a trois conduits du dispositif de
vascularisation, a trois artéres respectives du cadavre formant un réseau
artériel de maniere a permettre une injection du liquide dans ce réseau
artériel par I'une au moins de ces canules.

L'étape de vascularisation peut comprendre en outre une étape de
sélection, par un sélecteur, d’'un mode d’injection de liquide parmi :

- un mode de mise en pression dans lequel trois mécanismes de
circulation sont placés dans une position d’injection,

— un mode de mise en circulation dans lequel un ou deux des
mécanismes de circulation sont placés dans la position d’injection et
dans lequel le ou les autres mécanismes de circulation sont placés
dans une position d’évacuation,

la position d’injection étant une position dans laquelle le liquide peut circuler
dans un conduit donné au travers d’'un mécanisme de circulation monté sur
ce conduit depuis le systeme d’injection de liquide vers le réseau artériel et
dans laquelle le liquide ne peut pas circuler dans le conduit au travers du
mécanisme de circulation depuis le réseau artériel vers le systéme
d’injection de liquide,

la position d’évacuation étant une position dans laquelle le liquide peut
circuler dans un conduit donné au travers du mécanisme de circulation
monté sur ce conduit depuis le réseau artériel vers le systéme d’injection de
liquide et dans laquelle le liquide ne peut pas circuler dans le conduit au
travers du mécanisme de circulation depuis le systeme d’injection de liquide
vers le réseau artériel.

De préférence, dans |'étape de ventilation, |'étape de connexion
comprend une connexion du dispositif de ventilation a une trachée du
cadavre de sorte que cette trachée fasse partie du circuit respiratoire, et en
ce que l'étape d’injection de gaz comprend une injection du gaz dans cette

trachée via une sonde orotrachéale.
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Description des figures et modes de réalisation

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

- la figure 1 illustre schématiquement un mode de réalisation du
simulateur médico-chirurgical selon lI'invention ;

- les figures 2 et 3 illustrent respectivement un circuit
cardiovasculaire et un circuit respiratoire d'un cadavre humain auquel peut
étre connecté un simulateur médico-chirurgical selon I'invention.

Les modes de réalisation décrits ci-aprés étant nullement limitatifs,
on pourra notamment considérer des variantes de linvention ne
comprenant qu'une sélection de caractéristiques décrites, isolées des autres
caractéristiques décrites (méme si cette sélection est isolée au sein d'une
phrase comprenant ces autres caractéristiques), si cette sélection de
caractéristiques est suffisante pour conférer un avantage technique ou pour
différencier I'invention par rapport a I'état de la technique antérieure. Cette
sélection comprend au moins une caractéristique, de préférence
fonctionnelle sans détails structurels, ou avec seulement une partie des
détails structurels si cette partie uniguement est suffisante pour conférer un
avantage technique ou pour différencier I'invention par rapport a I'état de la
technique antérieure.

Un exemple de réalisation de simulateur médico-chirurgical selon
I'invention est représenté en figure 1.

Dans cet exemple, le simulateur médico-chirurgical comprend un
dispositif de vascularisation 1, un dispositif de ventilation 2 et un dispositif
de régulation 3 qui pilote le dispositif de vascularisation 1 et le dispositif de
ventilation 2.

On voit en figure 1 que le dispositif de vascularisation 1 comprend
trois voies A1, A2 et A3 représentées par des fleches dirigées vers la droite
de la figure. Ces voies Al, A2 et A3 sont des conduits du dispositif de
vascularisation 1 reliés respectivement a trois canules 931, 932 et 933
représentées en figure 2. Par exemple, le conduit Al est relié a la canule
931, le conduit A2 est relié a la canule 932 et le conduit A3 est relié a la
canule 933. Le lien entre ces conduits et canules, non représenté sur ces

figures 1 et 2, peut étre réalisé par tout moyen de liaison classique. Par
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exemple, ces conduits Al, A2 et A3 peuvent étre des tuyaux ayant un
diamétre intérieur de 10 mm, et les canules 931, 932 et 933 peuvent étre
des canules vasculaires insérés dans ces tuyaux et/ou fixés a ces tuyaux
par tout moyen de fixation connu.

Dans l'exemple des figures 1 et 2, les canules 931, 932 et 933 et
conduits A1, A2 et A3 sont agencés pour connecter le dispositif de
vascularisation 1, par les canules, a trois arteres 911, 912 et 913
respectives d’'un cadavre humain 9. Les arteres 911, 912 et 913 forment un
réseau artériel, c’est-a-dire qu’elles sont reliées entre elles de sorte qu’un
liguide qui serait injecté par I'une de ces arteres, par exemple l'artére 911,
pourrait circuler dans cette artére 911 et parcourir le réseau artériel de
maniére a circuler ensuite dans les artéres 912 et 913. En particulier,
I'agencement des canules 931, 932 et 933 et conduits A1, A2 et A3 permet
une injection d’un liquide dans ce réseau artériel par I'une au moins de ces
canules.

De préférence, 'artere 911 est |'artére carotide commune gauche du
cadavre 9, l'artere 912 est I'artere fémorale droite du cadavre 9 et l'artére
913 est I'artére fémorale gauche du cadavre 9.

Le dispositif de vascularisation 1 comprend donc des moyens de
connexion, ces moyens de connexion comportant les canules 931, 932 et
933, agencés pour connecter ce dispositif de vascularisation 1 a un coeur 92
du cadavre humain 9 de sorte que ce coeur fasse partie d’un circuit
cardiovasculaire.

Concernant le dispositif de ventilation 2, on voit en figure 1 que celui-
ci comprend une voie E1 représentée par une fleche dirigée vers la droite de
la figure. Dans cet exemple, cette voie E1 est un conduit du dispositif de
ventilation 2 relié a une sonde orotrachéale 96 représentée en figure 3.

Dans l'exemple des figures 1 et 3, le dispositif de ventilation 2
comprend des moyens de connexion, ces moyens de connexion comportant
la sonde orotrachéale 96, agencés pour connecter le dispositif de ventilation
2 a des poumons 941 et 942 du cadavre humain 9 de sorte que ces
poumons fassent partie d'un circuit respiratoire du dispositif de ventilation
2. En outre, dans cet exemple, les moyens de connexion du dispositif de

ventilation 2 sont agencés pour connecter ce dispositif de ventilation 2 a
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une trachée 95 du cadavre humain 9 de sorte que cette trachée 95 fasse
partie du circuit respiratoire.
On voit par conséquent que, selon l'invention :
- le dispositif de vascularisation 1 est agencé pour vasculariser un
circuit cardiovasculaire, dans cet exemple les artéres 911, 912 et
913 ainsi que le cceur 92 du cadavre humain 9 tel qu’illustré en
figure 2 ;
- le dispositif de ventilation 2 est agencé pour ventiler un circuit
respiratoire, dans cet exemple la trachée 95 ainsi que les
poumons 941 et 942 du cadavre humain 9 tel qu'illustré en

figure 3.

Description du dispositif de vascularisation

Le dispositif de vascularisation 1 comprend un systéme d’injection de
liquide agencé pour injecter un liquide dans le circuit cardiovasculaire et
pour régler au moins un paramétre d’injection du liquide dans le circuit
cardiovasculaire.

En référence a la figure 1, le systeme d’injection de liquide comprend
trois électrovannes d’injection 111, 121 et 131. Ces électrovannes
d’injection 111, 121 et 131 sont respectivement montées sur des conduits
d'injection A11, A21 et A31 du dispositif de vascularisation 1. Les
électrovannes d’injection 111, 121 et 131 sont agencées pour régler un
débit et/ou une fréquence d’injection du liquide dans le circuit
cardiovasculaire. Plus précisément, le conduit d’injection A1l est relié au
conduit A1, le conduit d’injection A21 est relié au conduit A2 et le conduit
d’injection A31 est relié au conduit A3, de sorte qu’une modification du
réglage des électrovannes d’injection 111, 121 et 131 en termes de débit
et/ou de fréquence d’injection se traduit par une modification du débit et/ou
de la fréquence avec lequel le liquide est injecté dans le réseau artériel.

Les conduits d’injection A11, A21 et A31 sur lesquels sont montées
les électrovannes d’injection 111, 121 et 131, sont alimentés en liquide par
un conduit commun d‘alimentation A1C relié a ces trois conduits d’injection
Al11, A21 et A31 en amont des électrovannes d’injection 111, 121 et 131.
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Alternativement, le systéme d’injection de liquide du dispositif de
vascularisation 1 peut comprendre une seule électrovanne d’injection
montée sur le conduit commun d’alimentation A1C (non représenté).

Dans l'exemple de la figure 1, le dispositif de vascularisation 1
comprend aussi trois électrovannes d’évacuation 112, 122 et 132. Ces
électrovannes d’évacuation 112, 122 et 132 sont respectivement montées
sur des conduits d’évacuation A12, A22 et A32 du dispositif de
vascularisation 1. Les conduits d’évacuation A12, A22 et A32 sont reliés,
d’'une part, aux conduits A1, A2 et A3, c’est-a-dire au réseau artériel et,
d’autre part, a un conduit commun d’évacuation A4.

Un tel agencement des électrovannes d’injection 111, 121 et 131 et
des électrovannes d’évacuation 112, 122 et 132 permet d’injecter le liquide
provenant du conduit commun d‘alimentation A1C dans le réseau artériel
via les conduits d’injection A11, A21 et A31 et d’évacuer le liquide
provenant du réseau artériel vers le conduit commun d’évacuation A4 via
les conduits d’évacuation A12, A22 et A32.

Le systeme d’injection de liquide de la figure 1 comprend aussi un
régulateur de pression de liquide 14 agencé pour régler la pression
d’injection du liquide dans le circuit cardiovasculaire. Ce régulateur de
pression de liquide 14 est monté sur le conduit commun d’alimentation A1C,
de sorte que le liquide arrivant dans les conduits d’injection Al1l, A21 et
A31 est régulé en pression par ce régulateur de pression de liquide 14.

Ainsi, I'au moins un paramétre d’injection du liquide réglé par le
systéme d’injection de liquide comprend dans cet exemple une pression
(réglée par le régulateur de pression de liquide 14), ainsi qu’un débit et/ou
une fréquence (réglés par les électrovannes d’injection 111, 121 et 131)
d’injection du liquide dans le circuit cardiovasculaire.

En outre, le dispositif de vascularisation 1 comprend aussi un
systéme de mesure de liquide agencé pour mesurer au moins un paramétre
représentatif d’un flux de liquide dans le circuit cardiovasculaire.

Cet au moins un paramétre représentatif d’'un flux du liquide dans le
circuit cardiovasculaire comprend un débit du liquide dans le circuit
cardiovasculaire. Pour ce faire, le systeme de mesure de liquide comprend
au moins un débitmétre (trois débitmetres 151, 152 et 153 dans I'exemple

de la figure 1) agencé pour mesurer le débit du liquide dans le circuit
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cardiovasculaire. Dans cet exemple, les débitmétres 151, 152 et 153 sont
respectivement montés sur les conduits d’injection A11l, A21 et A31, en
amont des électrovannes d’injection 111, 121 et 131.

Alternativement, le systéme de mesure de liquide peut comprendre
un seul débitmetre monté sur le conduit commun d’alimentation A1C (non
représenté).

Dans l'exemple de la figure 1, le systeme de mesure de liquide
comprend en outre un capteur de pression intracardiaque 16 agencé pour
mesurer une pression intracardiaque du liquide dans le coeur, cette pression
intracardiaque constituant un parameétre représentatif du flux du liquide
dans le circuit cardiovasculaire.

Le capteur de pression intracardiaque 16 est par exemple inséré dans
le coeur 92 du cadavre 9 de la figure 2 par l'artére carotide commune droite
914 de ce cadavre 9.

Plusieurs modes d’injection de liquide peuvent étre mise en ceuvre
par le dispositif de vascularisation 1 de l'invention.

Les électrovannes d’injection 111, 121 et 131 et les électrovannes
d’évacuation 112, 122 et 132 constituent, deux par deux, des mécanismes
de circulation : I’'électrovanne d’injection 111 et I’électrovanne d’évacuation
112 constitue un mécanisme de circulation 11 monté sur le conduit Al ;
I’électrovanne d’injection 121 et I’électrovanne d’évacuation 122 constitue
un mécanisme de circulation 12 monté sur le conduit A2 ; I’électrovanne
d’injection 131 et I"électrovanne d’évacuation 132 constitue un mécanisme
de circulation 13 monté sur le conduit A3. Ces mécanismes de circulation
11, 12 et 13 sont agencés pour prendre sélectivement deux positions :

- une position d’injection dans laquelle le liquide peut circuler dans

le conduit A1, A2 et/ou A3 au travers du mécanisme de circulation
11, 12 et/ou 13 depuis le systéme d’injection de liquide vers le
réseau artériel et dans laquelle le liquide ne peut pas circuler dans
le conduit A1, A2 et/ou A3 au travers du mécanisme de circulation
11, 12 et/ou 13 depuis le réseau artériel vers le systéme
d’injection de liquide,

- une position d’évacuation dans laquelle le liquide peut circuler

dans le conduit A1, A2 et/ou A3 au travers du mécanisme de

circulation 11, 12 et/ou 13 depuis le réseau artériel vers le
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systéme d’injection de liquide et dans laquelle le liquide ne peut
pas circuler dans le conduit Al, A2 et/ou A3 au travers du
mécanisme de circulation 11, 12 et/ou 13 depuis le systeme
d’injection de liquide vers le réseau artériel.

5 Pour sélectionner des modes d’injection de liquide, le dispositif de
vascularisation 1 comprend un sélecteur (non représenté) agencé pour
sélectionner au moins deux modes d’injection de liquide parmi :

- un mode de mise en pression dans lequel les trois mécanismes 11,
12 et 13 de circulation sont placés dans la position d’injection,

10 - un mode de mise en circulation dans lequel un ou deux des
mécanismes de circulation sont placés dans la position d’injection
et dans lequel le ou les autres mécanismes de circulation sont
placés dans la position d’évacuation.

Le sélecteur (non représenté) peut consister en un sélecteur

15 graphique sur une interface utilisateur de type graphique, ou en un

commutateur mécanique, par exemple a trois positions.

Le mode de mise en circulation est de préférence mis en o=suvre,
alternativement, de deux manieres différentes :

- mise en circulation divergente : un mécanisme de circulation (par

20 exemple 11) est placé dans la position d’injection et les deux
autres mécanismes de circulation (dans I'exemple 12 et 13) sont
placés dans la position d’évacuation : dans I'exemple ici décrit, le
liguide est dans ce cas injecté dans le réseau artériel par l'artére
carotide commune gauche et est évacué du réseau artériel par les

25 artéres fémorales droite et gauche, entrainant une circulation du
liguide dans le réseau artériel du haut vers le bas du cadavre
humain 9 ;

- mise en circulation convergente : un mécanisme de circulation
(par exemple 11) est placé dans la position d’évacuation et les

30 deux autres mécanismes de circulation (dans I'exemple 12 et 13)
sont placés dans la position d’injection : dans I'exemple ici décrit,
le liquide est dans ce cas injecté dans le réseau artériel par les
artéres fémorales droite et gauche et est évacué du réseau artériel

par |'artére carotide commune gauche, entrainant une circulation
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du liquide dans le réseau artériel du bas vers le haut du cadavre

humain 9.

De préférence, le dispositif de vascularisation 1 de linvention

comprend en outre, tel qu’illustré en figure 1 :

Il

un mitigeur thermostatique 171 alimenté par exemple en eau
chaude 17a et en eau froide 17b de maniéere a alimenter le conduit
commun d’‘alimentation A1C avec un liquide (eau) ayant une
température d’environ 37 °C a +/- 1 °C; alternativement, cela
peut étre réalisé par un chauffe-eau 172 régulé et pressurisé a au
moins deux bars, ou par tout autre moyen ; et/ou

un robinet d‘alimentation 173 monté sur le conduit commun
d’alimentation A1C aprés le mitigeur thermostatique 171 ou le
chauffe-eau 172, ce robinet d‘alimentation 173 étant de
préférence manuel et permettant d’alimenter le dispositif en
liquide ; et/ou

un capteur de pression 174, de type manometre a aiguille ou
digital, monté sur le conduit commun d’alimentation A1C en aval
du régulateur de pression de liquide 14 et en amont des
débitmeétres 151, 152 et 153, afin de permettre un contrdle visuel
de la pression du liquide dans ce conduit ; et/ou

un thermomeétre 175, de type thermocouple, monté sur le conduit
commun d’alimentation A1C en aval du régulateur de pression de
liguide 14 et en amont des débitmetres 151, 152 et 153, afin de
permettre un contrble visuel de la température du liquide dans ce
conduit ; et/ou

un injecteur 176, par exemple de type pompe a galets, agencé
pour introduire une solution dans le liquide circulant dans le
conduit commun d’alimentation A1C, cette solution permettant de
rendre ce liquide similaire a du sang, en termes de couleur et/ou
de viscosité.

ressort de la présente description que I’'expression « circuit

cardiovasculaire » désigne un circuit comprenant :

une partie appartenant au simulateur médico-chirurgical selon

I'invention, en particulier les conduits A1, A2 et A3 ;
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- une partie n‘appartenant pas au simulateur médico-chirurgical
selon l'invention, en particulier les artéres 911, 912 et 913 ainsi

que le coceur 92 du cadavre humain 9.

Description du dispositif de ventilation

Le dispositif de ventilation 2 comprend un systéme d’injection de gaz
agencé pour injecter un gaz dans le circuit respiratoire. Dans I'exemple de
la figure 1, ce systéme d’injection de gaz comprend un distributeur
pneumatique 21 agencé pour régler un débit et/ou une fréquence d’injection
du gaz dans le circuit respiratoire. Dans cet exemple, ce systéme d’injection
de gaz comprend aussi un régulateur de pression de gaz 24 monté en
amont du distributeur pneumatique 21 et agencé pour régler la pression
d’injection du gaz dans le circuit respiratoire. En outre, le systeme
d’injection de gaz comprend aussi la sonde orotrachéale 96 agencée pour
injecter le gaz dans la trachée 95 du cadavre humain 9 (voir figure 3).

Le systéme d’injection de gaz est agencé pour régler au moins un
parameétre d’injection du gaz dans le circuit respiratoire, cet au moins un
parameétre d’injection du gaz comprenant la pression et/ou le débit et/ou la
fréquence d’injection du gaz dans le circuit respiratoire.

Le dispositif de ventilation 2 comprend en outre un systéme de
mesure de gaz agencé pour mesurer au moins un parametre représentatif
d’un flux du gaz dans le circuit respiratoire. De préférence, cet au moins un
parameéetre représentatif d’'un flux du gaz dans le circuit respiratoire
comprend un débit du gaz dans le circuit respiratoire. Pour ce faire, le
systeme de mesure de gaz de la figure 1 comprend un débitmeétre
pneumatique 25 agencé pour mesurer le débit du gaz dans le circuit
respiratoire.

De préférence, le dispositif de ventilation 2 de l'invention comprend
en outre, tel gu'illustré en figure 1 :

- un module de chauffage d’air comprimé 271, par exemple un
chauffe air régulé et pressurisé a au moins deux bars, permettant
d’injecter dans le conduit E1 en tant que gaz de l'air ayant une
température d’environ 37 °C a +/- 1 °C, ce module de chauffage

271 étant alimenté en air comprimé par exemple a 8 bars ; et/ou
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- un robinet d’alimentation 272 monté sur le conduit E1 apres le
module de chauffage 271 et en amont du régulateur de pression
de gaz 24, ce robinet d’alimentation 272 étant de préférence
manuel et permettant d’alimenter le dispositif en air comprimé ;
et/ou

- un manomeétre 273, par exemple monté en aval du régulateur de
pression de gaz 24 et en amont du débitmetre pneumatique 25,
ce manometre 273 permettant de contrbler visuellement la
pression d’air circulant dans le conduit E1 ; et/ou

- un filtre a air 274 agencé pour filtrer I'air provenant du circuit
respiratoire, afin d’éviter de rejeter dans |'environnement du
simulateur médico-chirurgical un air qui aurait été contaminé par
son passage dans les poumons 941 et 942 du cadavre 9.

Il ressort de la présente description que I'expression « circuit

respiratoire » désigne un circuit comprenant :

- une partie appartenant au simulateur médico-chirurgical selon
I'invention, en particulier le conduit E1 ;

- une partie n‘appartenant pas au simulateur médico-chirurgical
selon l'invention, en particulier la trachée 95 ainsi que les

poumons 941 et 942 du cadavre humain 9.

Description du dispositif de régulation

Le dispositif de régulation 3 est agencé pour :
lire au moins un parametre d’entrée, I'au moins un parametre
d’entrée comprenant :

o un ou plusieurs parametres parmi I'au moins un parametre
mesuré par le systéme de mesure de liquide et/ou par le
systéme de mesure de gaz, et/ou

o un ou plusieurs parametres parmi I'au moins un parametre
d’injection du liguide et/ou l'au moins un paramétre
d’injection du gaz,

régler, via le systéme d'injection de liquide et/ou le systéme
d’injection de gaz, au moins un parametre de sortie en fonction de
I'au moins un parametre d’entrée, I'au moins un paramétre de sortie

comprenant un ou plusieurs parametres parmi l'au moins un
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parameéetre d’injection du liquide et/ou l'au moins un parametre

d’injection du gaz, I'au moins un parametre de sortie étant différent

de I'au moins un parametre d’entrée.

Le dispositif de régulation 3 comprend de préférence des moyens ou
« interface utilisateur » (par exemple, bouton, molettes, clavier
informatique et/ou écran tactile.. non représenté) pour entrer
manuellement un ou plusieurs parametres parmi I'au moins un parametre
d’injection du liquide et/ou I'au moins un parameétre d’injection du gaz en
tant que paramétre d’entrée. De tels moyens (non représentés) permettent
a un enseignant de déclencher manuellement un événement afin de simuler
par exemple un arrét cardiaque ou une modification de rythme cardiaque
et/ou respiratoire.

De tels moyens d’entrée (non représentés) permettent aussi a un
enseignant de déclencher manuellement un scénario tel que décrit ci-
dessous.

Pour ce faire, le dispositif de régulation 3 comprend dans I'exemple
de la figure 1 une mémoire informatique 4 dans laguelle sont enregistrés un
ou plusieurs modeles parmi :

- Un modéle cardiaque-respiratoire dans lequel le dispositif de
régulation 3 lit comme parameétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi
I'au moins un parameétre d’injection du liquide et régle comme
parameétre(s) de sortie, via le systeme d’injection de gaz, un ou
plusieurs parmi l'au moins un parameétre d’injection du gaz en
fonction de ce(s) parameétre(s) d’entrée ;

- Un modéle respiratoire-cardiaque dans lequel le dispositif de
régulation lit comme parameétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi l'au
moins un paramétre d’injection du gaz et régle comme paramétre(s)
de sortie, via le systéme d’injection de liquide, un ou plusieurs parmi
I'au moins un parametre d’injection du liquide en fonction de ce(s)
parametre(s) d’entrée ;

- Un modéle cardiaque-cardiaque dans le dispositif de régulation lit
comme paramétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi I'au moins un
parameéetre d’injection du liquide et regle comme parameétre(s) de
sortie, via le systéme d’injection de liquide, un ou plusieurs parmi l'au

moins un parameétre d’injection du liquide en fonction de ce(s)
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parametre(s) d’entrée, ce(s) parameétre(s) de sortie étant différent de

ce(s) parametre(s) d’entrée ;

- Un modele respiratoire-respiratoire dans le dispositif de régulation lit
comme paramétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi lI'au moins un
parameétre d’injection du gaz et régle comme parametre(s) de sortie,
via le systeme d’injection de gaz, un ou plusieurs parmi I’'au moins un
parameéetre d’injection du gaz en fonction de ce(s) paramétre(s)
d’entrée, ce(s) parametre(s) de sortie étant différent de ce(s)
parametre(s) d’entrée.

Le réglage du ou des paramétres de sortie est par exemple une
fonction linéaire, ou parabolique ou polynomiale du ou des paramétres
d’entrée, et de préférence une fonction polynomiale.

En outre, dans cet exemple, la mémoire informatique 4 comprend
plusieurs scénarii enregistrés, chaque scénario correspondant a une
combinaison, spécifique a ce scénario, de plusieurs modéles. Des exemples
de scénarii sont donnés ci-dessous.

Le dispositif de régulation 3 comprend un ordinateur (non représenté)
et un logiciel (non représenté) permettant d’exécuter ses fonctions.

Le dispositif de régulation 3 ne comprend que des moyens
techniques : informatiques et/ou logiciels et/ou électroniques et/ou

mécaniques.

Exemples de mise en ceuvre du simulateur médico-chirurgical

Outre l'installation des canules 931, 932 et 933 (orientées vers le
coeur) dans les arteres fémorales gauche 913 et droite 912 et dans |'artére
carotide commune gauche 911, et linsertion dans I|‘artére carotide
commune droite 914 de la sonde intracardiaque 16, des canules (non
représentées) sont aussi insérées dans les veines jugulaires internes (non
représentées, canules orientées vers le coeur) et dans les veines fémorales
(non représentées, canules orientées vers la convergence cave). En outre,
I'extrémité céphalique et les extrémités des quatre membres du cadavre 9
sont exclues par ligature des axes vasculaires en aval des canules, au
niveau cervical bilatéral d’'une part, au niveau brachial et fémoral bilatéral
d’autre part. Cette exclusion distale et périphérique permet d’obtenir de

facon optimale la vascularisation du tronc (thorax ou abdomen). Mais la
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position des canules et des ligatures peut étre revue pour autoriser le cas

échéant la revascularisation d’un membre.

Processus d'initialisation

Une premiére étape consiste a déterminer la pression initiale
d’injection de liquide et de gaz. Pour ce faire, un enseignant régle toute
d’abord la pression d’injection du liquide, a I'aide du régulateur de pression
de liquide 14, afin d’obtenir une pression intracardiaque de 140 mmHg
mesurée par la sonde intracardiaque 16. Dans un premier temps, le
dispositif de régulation 3 pilote les trois électrovannes d’injection 111, 121
et 131 a une fréguence cardiaque initiale définie (typiquement: 60
battements par minute, 31% de systole). Pour ce faire, un signal de type
carré correspondant (typiquement : 1Hz, 31% de mi-période) commande
les électrovannes d’injection, via une carte E/S, par l'ordinateur du dispositif
de régulation. Dans un second temps, la pression d’injection de liquide est
déterminée par un réglage du régulateur de pression d’injection de liquide
14 piloté par le PC, via la carte E/S, en tension (volt) afin d’obtenir une
valeur de 0,05 bar (faible pression d’injection initiale du premier temps).
Puis le logiciel du dispositif de régulation 3 augmente progressivement la
tension de pilotage du régulateur de pression d’injection de liquide 14 et
ceci jusqu'a atteindre une mesure par la sonde intracardiaque 16 de 140
mmHg - I'enseignant réglant le dispositif peut utiliser I'indication fournie par
le capteur de pression 174.

A ce stade, sur le plan respiratoire et concernant la pression
d’injection de gaz, le logiciel commence a piloter, a l'aide d’un signal carré
envoyé via la carte E/S, le distributeur pneumatique 21 a une fréquence
typiquement de 40 cycles par minute (0,66 Hz, 50% d’inspiration). Le
logiciel du dispositif de régulation 4 pilote, en tension (volt), le régulateur
de pression de gaz 24 afin d’obtenir au début de séance une pression de
gaz injecté dans les poumons 941, 942 de 0,05 bar (valeur mesurée par le
manometre 273 et par exemple renvoyée a l'ordinateur pour étre affichée
sur un écran de commande). Puis le logiciel augmente la tension (volt) de
pilotage du régulateur de pression de gaz 24 jusqu'a obtenir une pression
d’air injecté de 0,4 bar (cette valeur est modifiable par I'enseignant en

fonction du mouvement désiré de la cage thoracique du cadavre 9).
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L'augmentation se fait d’'une maniére progressive (durée = environ 2 a 3
minutes) afin d’avoir une mise sous pression progressive des poumons 941
et 942, d'utiliser la compliance pulmonaire et la compliance de la cage
thoracique et d’éviter les barotraumatismes pleuro-pulmonaires pouvant
compromettre les mouvements respiratoires (cyclage de souplesse).

Les valeurs initiales issues de ce processus d'initialisation sont
mémorisées par la mémoire informatique 4 et sont par exemple définies de
la maniéere suivante :

- la fréguence cardiaque initiale (F card init),

- le % systole/diastole initial (% systol init),

- la pression d’injection du faux sang initiale (P card initial),

- la fréguence respiratoire initiale (F resp init),

- le % d’inspiration/ expiration (% insp init),

- la pression d’insufflation respiratoire (P resp init).

Simulation d’un arrét cardiaque déclenché par 'enseignant

Dans le cadre d’un scénario d’arrét cardiaque, l'enseignant peut
souhaiter simuler un arrét cardiaque du cadavre 9 vascularisé et
déclencher. Lorsque ce scénario est déclenché par I'enseignant, un
apprenant recgoit des informations visuelles par I'intermédiaire d’'un moniteur
médical (scope médical) sous la forme : modification du rythme cardiaque
par bradycardie progressive, puis asystolie.

Lorsque ce scénario est déclenché, I'ordinateur adapte, en fonction du
scénario pré-déterminé et mémorisé dans la mémoire informatique 4, le
signal carré envoyé aux trois électrovannes d’injection 111, 121, 131 en
réduisant progressivement ou trés rapidement sa fréguence, ainsi que le %
de mi-période : diminution % systole/diastole corrélée a la diminution de la
fréguence cardiaque (loi de comportement de |‘arrét cardiaque, fréquence
cardiaque = f(temps)). Pendant cette phase de diminution de la fréquence
cardiaque, seules les trois électrovannes d’injection sont actionnées de
maniére fréquentielle, alors que les trois électrovannes d’évacuation 112,
122, 132 ne sont pas modifiées. La diminution ira jusqu'a l'arrét du signal
envoyé aux électrovannes (arrét cardiaque). Tout au long de cette

diminution du rythme cardiaque les informations acquises par la sonde
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intracardiaque 16 sont renvoyées de maniére visuelle a I'apprenant via le
moniteur médical.

Parallelement, une diminution de la pression dans le circuit
cardiovasculaire est induite (pour que |'apprenant puisse le ressentir sur le
cadavre 9 vascularisé : disparition du pouls aortique). Pour simuler ce
phénomene, le logiciel (par l'ordinateur via la carte E/S) diminue la tension
envoyée au régulateur de pression de liquide 14, jusqu'a ne plus avoir
aucune pression dans le conduit commun d'alimentation A1C (mesure
réalisée par le capteur de pression 174). C’est I'ordinateur qui calcule cette
diminution en fonction d’une loi de comportement de type pression artérielle
= f(temps). Cela a pour effet de diminuer la pression intracardiaque
(mesurée par la sonde intracardiaque 16 et affichée sur le moniteur
médical).

Il n'y a pas de modification physique dans le circuit respiratoire. La
cage thoracique garde le méme mouvement (au bloc opératoire réel, une
machine continue a injecter un gaz).

Par contre, au niveau du moniteur médical, on fait progressivement
diminuer l'oxymétrie jusqu’a 60% afin de signifier a l'apprenant que le
patient est décédé. C’est l'ordinateur qui réalise cette modification sur le
moniteur médical. La vitesse de diminution de l'oxymétrie est prédéfinie

dans l'ordinateur.

Simulation d’une modification simple du rythme cardiaque déclenchée
par l'enseignant

L’enseignant définit une nouvelle valeur de la fréquence cardiaque et
donc le 9% systole/diastole. Puis, c'est le logiciel qui envoie aux
électrovannes d’injection 111, 121, 131, le signal carré correspondant aux
parameéetres voulus. Le temps pour atteindre la nouvelle valeur de la
fréquence cardiaque est également défini par I'enseignant (une dizaine de
seconde). La modification du rythme cardiaque est donnée visuellement a
I'apprenant par le moniteur médical.

Le retour aux valeurs initiales de la fréquence cardiaque obéit au

meéme processus mais en sens inverse.
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Simulation d’une modification du rythme respiratoire déclenchée par
l'enseignant

La fréguence ventilatoire et le pourcentage d’inspiration/expiration
peuvent aussi étre modifiés en fonction de scenarii. Le résultat physique sur
le cadavre 9 se caractérise par la modification de la fréquence de
I'ampliation de la cage thoracique et des mouvements du diaphragme,
pouvant géner l'apprenant dans son geste chirurgical. Cela doit aussi se
traduire visuellement pour l'apprenant sur le monitoring médical par la
modification des paramétres : capnographie (concentration de CO,),
oxymétrie de pouls, fréguence respiratoire. Le logiciel qui effectue un
rafraichissement visuel en temps réel, sur le moniteur médical.

Le logiciel doit alors modifier le signal carré envoyé au distributeur
pneumatique 21, calculé a partir des données respiratoires imposées par
I'enseignant (nombre de <cycle par minute et pourcentage
d’inspiration/expiration). Cette modification (augmentation ou diminution de
la fréquence respiratoire) calculée par le logiciel peut étre réalisée sur une
certaine période, définie par I'enseignant (accélération ou décélération de la
fréquence respiratoire).

Il n'y a pas de modification de pression d’insufflation.

Cette modification ventilatoire peut aller jusqu’a l'arrét ventilatoire,
c'est-a-dire, un arrét complet de la mobilisation du thorax et du diaphragme
avec leur traduction sur le monitoring médical par une chute de la
capnographie et de I'oxymétrie de pouls. Dans ce cas, le logiciel met hors-
tension le distributeur pneumatique 21.

La reprise de la ventilation se fait de la méme maniére mais dans le
sens inverse. C'est-a-dire, I'enseignant ordonne au logiciel de nouveaux
parameétres respiratoires (nombre de cycle par minute et pourcentage
d’inspiration/expiration). Il peut aussi réinitialiser les paramétres
respiratoires initiaux. Le logiciel calcule alors la fréquence du nouveau signal
carré adéquat, envoyé au distributeur pneumatique 21 (via la carte E/S). Le
reprise progressive de la respiration (augmentation de la fréquence
respiratoire) se fera sur une durée définie par I'enseignant selon une loi de
comportement de type « Reprise de fréquence respiratoire = f (temps) ».

Les parametres respiratoires (capnographie, oxymétrie de pouls et
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fréquence respiratoire) sont alors mis a jour sur le moniteur médical en
temps réel afin de donner les informations a I'apprenant.

Dans la présente description, I'expression « =f(X) » signifie « est une
fonction de X ».

Passage du mode mise sous pression artérielle (non circulant) au
mode circulation sanguine artérielle

Comme indiqué plus haut, la vascularisation (pulsatile) du cadavre 9
peut fonctionner selon trois modes d’injection de liquide.

Le mode de mise en pression, dans lequel il n'y a pas de circulation
significative du liquide dans le circuit cardiovasculaire. Cela permet de
détecter plus facilement les fuites et de minimiser la quantité de liquide
utilisé. C’est le mode utilisé principalement. Lorsque les trois électrovannes
d’évacuation 112, 122, 132 sont fermées, c'est-a-dire non pilotées en
tension (volt) par l'ordinateur (via la carte E/S), la pulsatilité du réseau
artériel du cadavre vascularisé est obtenue par des mises sous pression des
colonnes liquidiennes du réseau artériel. La pulsativité se fait donc avec un
pilotage des trois électrovannes d’injection 112, 122, 132. L'écoulement du
liguide se fait uniqguement par le systéme veineux aprés la traversée des
organes (coeur 92). Ce mode de fonctionnement présente l'avantage de
consommer moins de liquide, de revasculariser les organes ou les viscéres
du thorax et/ou de l'abdomen du cadavre leur donnant une meilleure
couleur (concentration de colorant plus important), texture et température
proche de la réalité et d'obtenir un débit, une pression, une turgescence du
systéme veineux avant un écoulement du liquide par des canules veineuses
vers |'extérieur.

Le mode de circulation divergent (circulation du haut du corps vers le
bas du corps) : dans ce cas, l'ordinateur, aprés avoir regu l'ordre par
I’enseignant, réalise les taches suivantes :

- Envoi d’un signal carré a I'électrovanne d’injection 111 injectant le
liguide dans l'artére carotidienne 911 (fonction de la fréquence
cardiaque et du % de systole/diastole),

- Fermeture (mise hors tension) des deux autres électrovannes

d’injection 121, 131 reliées aux artéres fémorales 912, 913,
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Ouverture (mise sous tension) des deux électrovannes
d’évacuation 122, 132 reliées aux artéres fémorales en envoyant
une tension continue (non pulsatile) via la carte E/S,

Fermeture (mirs hors tension) de I'électrovanne d’évacuation 112

reliée a I'artére carotidienne.

Le mode de circulation convergent (circulation du bas du corps vers le

haut du corps) : I'enseignant peut aussi inverser le sens de circulation en

ordonnant au PC :

L’envoi d’un signal carré aux deux électrovannes d’injection 121,

131 reliées aux artéeres fémorales 912, 913 (fonction de la
fréquence cardiaque et du % de systole/diastole),

- De fermer (pas de tension) I'électrovanne d’injection 111 reliée a
I'artére carotidienne 911,

- D’ouvrir [I'électrovanne d’évacuation 112 reliée a Ilartere
carotidienne en envoyant une tension continue (non pulsatile) via
la carte E/S,

- De fermer (pas de tension) les deux électrovannes d’évacuation
122, 132 reliées aux arteres fémorales.

Scénario non déclenché par ['enseignant: plaie vasculaire

accidentelle

De fagon schématique, une plaie vasculaire accidentelle réalisée par

I'apprenant au cours du scénario chirurgical entraine une fuite du liquide

(simulant le sang) et donc une diminution des pressions dans le circuit

cardiovasculaire.

Dans ce cas, il y a une augmentation significative du débit de liquide

injecté mesuré par les débitmeétres 151, 152, 153. Si le logiciel détecte une

telle augmentation de débit, il doit alors :

Afficher la chute de tension artérielle sur le moniteur meédical
grace aux données recueillies par la sonde intracardiaque 16,

Calculer I'augmentation de la fréquence cardiaque (ainsi que le %
de systole/diastole) en fonction de la loi de comportement
(fréquence cardiaque = f(débit injecté)) définie par le scénario. Le
pourcentage de systole/diastole est déterminé grace a la

fréquence cardiaque. Cette modification de la fréquence cardiaque
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sera affichée sur le moniteur médical. Le nouveau signal carré
calculé sera envoyé sur les trois électrovannes d’injection 111,
121, 131 afin de modifier le pouls ressenti physiquement par
I'apprenant sur le cadavre 9 vascularisé,

- Il n'y a pas de modification de la fréquence respiratoire.

Aprés un temps prédéfini par I'enseignant, sans contréle de la plaie
vasculaire et donc avec persistance d’un débit élevé mesuré, une nouvelle
réponse est induite avec ralentissement cardiaque (et donc effondrement
des pressions circulatoires) signifiant a I'apprenant la gravité de la situation
hémodynamique.

Le logiciel ordonne donc une diminution de la fréguence de signal
carré qui pilote les trois électrovannes d’injection, selon une loi de
comportement définie par I'enseignant (fréquence cardiaque = f (temps) ou
bien prise dans des modéles prédéfinis disponibles dans la mémoire
informatique 4).

Parallelement, la fréquence cardiaque ainsi que la pression
intracardiaque sont modifiées en temps réel sur le moniteur médical afin de
donner I'information visuelle a I'apprenant.

La pression d’injection de liquide est diminuée, en abaissant la
tension (volt) envoyé par l'ordinateur (via la carte E/S) au régulateur de
pression de liquide 14. La vitesse de diminution de cette pression d’injection
sera définie par l’enseignant ou bien préprogrammée par exemple a 10
secondes.

Si la plaie vasculaire est réparée, le débit enregistré revient a la
situation basale initiale, la réaction automatique raméne toutes les
constantes a |'état initial. Dans ce cas, l'ordinateur modifie les signaux
carrés envoyés respectivement aux trois électrovannes d’injection 111, 121,
131 et au distributeur pneumatique 21, avec les valeurs initiales définies ci-
dessus.

Si la plaie vasculaire n'est pas réparée, le tableau d’arrét circulatoire
s’enclenche. Ce qui se traduit par un arrét complet des trois électrovannes
d’injection et du distributeur pneumatique. L’ordinateur n’émet plus de
signaux carré en direction de ces actionneurs.

Le scénario qui vient d’étre décrit peut aussi étre déclenché par une

perte de pression intracardiaque mesurée par la sonde intracardiaque 16.
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Optionnellement, lorsque l'une des trois électrovannes d’injection
recoit un signal carré (via la carte E/S) par l'ordinateur, ce dernier ordonne
la mise en route de l'injecteur (pompe a galets) 176 afin d’injecter du
colorant rouge dans le liquide dans le conduit commun d’alimentation A1C
permettant de simuler du sang.

Des thermocouples (dont par exemple le thermometre 175)
permettent d’afficher en temps réel, sur le moniteur médical, la

température du liquide et du gaz injectés.

Le liquide injecté par une ou plusieurs des canules, selon la
perméabilité des axes vasculaires et le scénario envisagé, simule le sang en
couleur, température, texture et viscosité. Ce liquide de simulation
emprunte le réseau artériel dans le sens anatomique et fonctionnel
classique, gagne les visceres, les revascularise par les capillaires et revient
vers les canules veineuses en suivant, la, le sens physiologique du sang. II
est alors éliminé du corps.

Les entrées artérielles permettent de maintenir une colonne de
pression dans le systéme artériel. Les électrovannes 111, 121 et 131
assurent la dimension pulsatile de cette colonne de liquide mimant ainsi
pour le chirurgien les battements cardiaques transmis aux vaisseaux.

Le passage du sang simulé dans les organes redonne a ceux-ci une
recoloration, une température et une texture réalistes.

L'absence de battement du cceur ne pose pas de probléme pour la
chirurgie cardiaque puisque celle-ci est réalisée en clinique humaine sous

cardioplégie froide et CEC dans les scénarii proposés.

Dans la description ci-dessus, le cadavre (9) est un cadavre humain.
Toutefois, I'invention peut étre mise en ceuvre sur un cadavre animal non-

humain.

Bien sdr, linvention n’‘est pas limitée aux exemples qui viennent
d’étre décrits et de nombreux aménagements peuvent étre apportés a ces
exemples sans sortir du cadre de l'invention. Par exemple, un dispositif

d’aspiration (non représenté) peut étre utilisé afin d’aspirer des liquides
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situés dans l'estomac du cadavre et d’éviter I'estomac de gonfler. Un tel
dispositif d’aspiration (non représenté) peut consister en une sonde
gastrique (tube de faucher) connectée a un systéme d’aspiration (de vide
d’air) permettant ainsi |’aspiration de liquides situés dans |’estomac. Une
5 telle sonde gastrique peut étre introduite par la bouche du cadavre de
maniére a positionner lI'extrémité aspirante dans |'estomac. De plus, les
différentes caractéristiques, formes, variantes et modes de réalisation de
I'invention peuvent étre associés les uns avec les autres selon diverses
combinaisons dans la mesure ou ils ne sont pas incompatibles ou exclusifs

10 les uns des autres.
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REVENDICATIONS

1. Simulateur médico-chirurgical comprenant :
— un dispositif de vascularisation (1) agencé pour vasculariser un circuit
cardiovasculaire, le dispositif de vascularisation (1) comprenant :

o des moyens de connexion (931, 932, 933) agencés pour
connecter le dispositif de vascularisation (1) a un ceceur (92)
d’un cadavre (9) de sorte que ce coeur fasse partie du circuit
cardiovasculaire, ledit coeur n’'appartenant pas au simulateur
médico-chirurgical,

o un systéme d’injection de liquide agencé pour injecter un
liquide dans le circuit cardiovasculaire et pour régler au
moins un parametre d’injection du liquide dans le circuit
cardiovasculaire,

o un systéme de mesure de liquide (151, 152, 153, 16) agencé
pour mesurer au moins un parameétre représentatif d’un flux de
liquide dans le circuit cardiovasculaire,

et/ou
—- un dispositif de ventilation (2) agencé pour ventiler un circuit
respiratoire, le dispositif de ventilation comprenant :

o des moyens de connexion (96) agencés pour connecter le
dispositif de ventilation a des poumons (941, 942) du
cadavre de sorte que ces poumons fassent partie du circuit
respiratoire, lesdits poumons n’appartenant pas au
simulateur médico-chirurgical,

o un systéme d'injection de gaz agencé pour injecter un gaz
dans le circuit respiratoire et pour régler au moins un
paramétre d’injection du gaz dans le circuit respiratoire,

o un systeme de mesure de gaz (25) agencé pour mesurer au
moins un paramétre représentatif d’'un flux du gaz dans le
circuit respiratoire,

le simulateur meédico-chirurgical comprenant en outre un dispositif de
régulation (3) agencé pour :
- lire au moins un paramétre d’entrée, I'au moins un paramétre

d’entrée comprenant :
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o un ou plusieurs parameétres parmi I'au moins un paramétre
mesuré par le systéme de mesure de liquide et/ou par le
systéme de mesure de gaz, et/ou

o un ou plusieurs parametres parmi I'au moins un paramétre
d'injection du liquide et/ou lFau moins un paramétre
d‘injection du gaz,

— régler, via le systéme d'injection de liquide et/ou le systéme
d'injection de gaz, au moins un paramétre de sortie en fonction de
l'au moins un parametre d’entrée, I'au moins un parameétre de sortie
comprenant un ou plusieurs paramétres parmi l'au moins un
paramétre d‘injection du liquide et/ou l'au moins un paramétre
d’injection du gaz, I'au moins un paramétre de sortie étant différent

de I'au moins un parameétre d’entrée.

2. Simulateur médico-chirurgical selon la revendication 1, caractérisé en ce

qu'il comprend le dispositif de vascularisation et le dispositif de ventilation.

3. Simulateur médico-chirurgical selon la revendication 1 ou 2, caractérisé
en ce que l'au moins un parametre d'injection du liquide comprend une
pression et/ou un débit et/ou une fréquence d’'injection du liquide dans le

circuit cardiovasculaire.

4. Simulateur médico-chirurgical selon la revendication 3, caractérisé en ce
que le systeme d’injection de liquide comprend :

— une ou plusieurs électrovannes d’injection (111, 121, 131) agencées
pour régler le débit et/ou la fréquence d‘injection du liquide dans le
circuit cardiovasculaire, et/ou

- un régulateur de pression de liquide (14) agencé pour régler la

pression d’injection du liquide dans le circuit cardiovasculaire.

5. Simulateur médico-chirurgical selon I'une quelconque des revendications
1 a 4, caractérisé en ce que I'au moins un paramétre représentatif d’'un flux
du liquide dans le circuit cardiovasculaire comprend un débit du liquide dans

le circuit cardiovasculaire.
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6. Simulateur médico-chirurgical selon la revendication 5, caractérisé en ce
que le systéme de mesure de liquide comprend un ou plusieurs débitmétres
(151, 152, 153) agencés pour mesurer le débit du liquide dans le circuit

cardiovasculaire.

7. Simulateur médico-chirurgical selon I'une quelconque des revendications
1 a 6, caractérisé en ce que le systéme de mesure de liquide comprend en
outre un capteur de pression intracardiaque (16) agencé pour mesurer une
pression intracardiaque du liquide dans le cceur, cette pression
intracardiaque constituant un paramétre représentatif du flux du liquide

dans le circuit cardiovasculaire.

8. Simulateur médico-chirurgical selon I'une quelconque des revendications
1 a 7, caractérisé en ce que I'au moins un paramétre d’injection du gaz
comprend une pression et/ou un débit et/ou une fréquence d’injection du

gaz dans le circuit respiratoire.

9. Simulateur médico-chirurgical selon la revendication 8, caractérisé en ce
que le systéme d'injection de gaz comprend :
- un distributeur pneumatique (21) agencé pour régler le débit et/ou la
fréquence d’injection du gaz dans le circuit respiratoire, et/ou
- un régulateur de pression de gaz (24) agencé pour régler la pression

d’injection du gaz dans le circuit respiratoire.

10. Simulateur médico-chirurgical selon I‘une quelconque des
revendications 1 a 9, caractérisé en ce que l'au moins un paramétre
représentatif d’un flux du gaz dans le circuit respiratoire comprend un débit

du gaz dans le circuit respiratoire.

11. Simulateur médico-chirurgical selon la revendication 10, caractérisé en
ce que le systéme de mesure de gaz comprend un débitmétre pneumatique

(25) agencé pour mesurer le débit du gaz dans le circuit respiratoire.

12. Simulateur médico-chirurgical selon I'une quelconque des

revendications 1 a 11, caractérisé en ce que le dispositif de régulation
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comprend des moyens pour entrer manuellement un ou plusieurs
paramétres parmi I'au moins un parametre d'injection du liquide et/ou I'au

moins un paramétre d’injection du gaz en tant que paramétre d’entrée.

13. Simulateur médico-chirurgical selon I'une quelconque des
revendications 1 a 12, caractérisé en ce que le dispositif de régulation
comprend une mémoire informatique (4) dans laquelle sont enregistrés un
ou plusieurs modéles parmi :

- Un modéle cardiaque-respiratoire dans lequel le dispositif de
régulation lit comme paramétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi I'au
moins un paramétre d’injection du liguide et régle comme
parametre(s) de sortie, via le systéme d'injection de gaz, un ou
plusieurs parmi l'au moins un paramétre d’injection du gaz en
fonction de ce(s) paramétre(s) d’entrée ;

- Un modéle respiratoire-cardiaque dans lequel le dispositif de
régulation lit comme paramétre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi l'au
moins un parametre d'injection du gaz et régle comme paramétre(s)
de sortie, via le systéme d'injection de liquide, un ou plusieurs parmi
I'au moins un paramétre d‘injection du liquide en fonction de ce(s)
parameétre(s) d’entrée ;

- Un modéle cardiaque-cardiaque dans le dispositif de régulation lit
comme parametre(s) d’entrée un ou plusieurs parmi I'au moins un
parameétre d'injection du liquide et régle comme paramétre(s) de
sortie, via le systéme d'injection de liquide, un ou plusieurs parmi l’au
moins un paramétre d’injection du liquide en fonction de ce(s)
parametre(s) d’entrée, ce(s) paramétre(s) de sortie étant différent de
ce(s) paramétre(s) d’entrée ;

- Un modeéle respiratoire-respiratoire dans le dispositif de régulation lit
comme parametre(s) d'entrée un ou plusieurs parmi I'au moins un
parameétre d'injection du gaz et régle comme paramétre(s) de sortie,
via le systeme d’injection de gaz, un ou plusieurs parmi I’'au moins un
parametre d'injection du gaz en fonction de ce(s) paramétre(s)
d’entrée, ce(s) paramétre(s) de sortie étant différent de ce(s)

parameétre(s) d’entrée.
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14. Simulateur médico-chirurgical selon la revendication 13, caractérisé en
ce que le réglage du ou des paramétres de sortie est une fonction linéaire,

ou parabolique ou polynomiale du ou des paramétres d’entrée.

15. Simulateur médico-chirurgical selon la revendication 13 ou 14,
caractérisé en ce que la mémoire informatique comprend plusieurs scénarii
enregistrés, chaque scénario correspondant a une combinaison, spécifique a

ce scénario, de plusieurs modéles.

16. Simulateur médico-chirurgical selon |une quelconque des
revendications 1 a 15, caractérisé en ce que le dispositif de vascularisation
comprend en outre trois conduits (A1, A2, A3) et en ce que les moyens de
connexion du dispositif de vascularisation comprennent trois canules (931,
932, 933) reliées respectivement a ces trois conduits, ces canules et
conduits étant agencés pour connecter le dispositif de vascularisation, par
les canules, a trois artéres (911, 912, 913) respectives du cadavre formant
un réseau artériel de maniére & permettre une injection du liquide dans ce
réseau artériel par l'une au moins de ces canules, lesdites artéres

n‘appartenant pas au simulateur médico-chirurgical.

17. Simulateur médico-chirurgical selon la revendication 16, caractérisé en
ce que le dispositif de vascularisation comprend en outre :

— trois mécanismes de circulation (11, 12, 13) montés respectivement
sur chacun des trois conduits, le mécanisme de circulation associé a
chacun des conduits étant agencé pour prendre sélectivement deux
positions :

o une position d'injection dans laquelle le liquide peut circuler
dans le conduit au travers du mécanisme de circulation depuis
le systéme d'injection de liquide vers le réseau artériel et dans
laquelle le liquide ne peut pas circuler dans le conduit au
travers du mécanisme de circulation depuis le réseau artériel
vers le systéme d'injection de liquide,

o une position d'évacuation dans laquelle le liquide peut circuler
dans le conduit au travers du mécanisme de circulation depuis

le réseau artériel vers le systéme d’injection de liguide et dans
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laquelle le liquide ne peut pas circuler dans le conduit au
travers du mécanisme de circulation depuis le systéme
d’injection de liquide vers le réseau artériel,
- un sélecteur agencé pour sélectionner au moins deux modes
5 d’'injection de liquide parmi :
o un mode de mise en pression dans lequel les trois mécanismes
de circulation sont placés dans la position d’injection,
o un mode de mise en circulation dans lequel un ou deux des
mécanismes de circulation sont placés dans la position
10 d’injection et dans lequel le ou les autres mécanismes de

circulation sont placés dans la position d’évacuation.

18. Simulateur médico-chirurgical selon I'une quelconque des
revendications 1 a 17, caractérisé en ce que les moyens de connexion du
15 dispositif de ventilation sont agencés pour connecter ce dispositif de
ventilation a une trachée (95) du cadavre de sorte que cette trachée fasse
partie du circuit respiratoire, et en ce que le systéme d'injection de gaz
comprend une sonde orotrachéale (96) agencée pour injecter le gaz dans
cette trachée, ladite trachée n’appartenant pas au simulateur médico-

20 chirurgical.
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