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L'utilisation de stimulateurs électriques implantables sert au traitement de maladies 

diverses. Plusieurs applications médicales ont maintenant recours aux implants 

électroniques dont le rétablissement des fonctions du système urinaire chez les personnes 

ayant subi des lésions à la colonne vertébrale. Chez ces personnes, l'implant est utilisé 

pour provoquer la miction de façon a remplacer l'utilisation de cathéters et de sacs 

collecteurs d'urine. 

L'application consiste à provoquer I'écodement urinaire par la stimulation du muscle 

de la vessie sans toutefois stimuler le muscle du sphincter. Toute stimulation simultanée 

(dyssynergie) de la vessie et du sphincter provoque une augmentation indésirable de la 

pression à l'intérieur de la vessie, ce qui peut mener à des problèmes sérieux notamment 

au niveau des reins. 

Une des approches, qui fut employée dans le passé, consiste à stimuler électriquement 

les muscles directement. Cette méthode comporte toutefois des désavantages sérieux. 

Les électrodes sont soumises à des contraintes mécaniques sévères qui proviennent des 

muscles de la vessie ce qui provoque une détérioration prématurée. Les endroits qui sont 

directement en contact avec les électrodes deviennent insensibles a la stimulation avec le 

temps. De plus, pour provoquer une contraction uniforme du muscle de la vessie, il faut 

recourir à un grand nombre d'électrodes. 



vii 

La meilleure approche consiste donc à stimuler directement au niveau du nerf. De 

cette façon, on utilise le réseau de communication (nerfs périphériques) qui est déjà en 

place. De plus, l'énergie requise pour provoquer les contractions d'un muscle est moindre 

si on stimule au niveau du nerf plutôt qu'au niveau du muscle directement. Par contre, 

cette approche comporte un désavantage majeur du fait que le seul nerf avec lequel on 

peut contrôler la vessie est aussi relié au muscle du sphincter. Par le fait même, toute 

stimulation électrique traditionnelle est à éviter. Nous proposons une technique de 

stimulation sélective qui permet de contrer ce problème. Par une combinaison de 

fréquences, nous arrivons à inhiber la contraction du sphincter tout en conservant la 

contraction de la vessie. 

Le système de stimulation présenté dans ce mémoire comporte deux parties 

principales soit la partie externe, qui est composée du contrôleur et de son transmetteur, 

et le stimulateur implantable (implant) qui constitue la partie interne du système. Le 

contrôleur externe transmet, via l'émetteur, les paramètres de stimulation ainsi que 

l'énergie qui sert à alimenter l'implant. 

Par la suite, la voie de la miniaturisation a été empruntée lors du développement et la 

réalisation d'un circuit d'implant entièrement intégré sur une seule puce. Le circuit, d'une 

complexité d'environ 25000 portes logiques, a été conçu et fabriqué dans un temps très 

court (quatre mois environs). Cette réalisation seMt de point de départ pour d'autres 

travaux similaires dans l'équipe de recherche PolySTLM. Malheureusement, les résultats 



des tests fonctiomels n'ont pas été très bons mais ont quand même permis d'avancer nos 

travaux de recherche sur le projet. 

Les essais in vivo chez 11 chiens nous ont permis de valider la technique de 

stimulation. Les paramètres donnant les meilleurs résultats ont été établis. Les paramètres 

varient d'un animal à l'autre ce qui rend nécessaire l'utilisation d'un système permettant leur 

modification à volonté. 

Les expérimentations de longue durée (phase chronique) ont permis de valider le 

système entier de stimulation. Quelques défaillances ont été notées mais somme toute, le 

système se comporte admirablement. 

Les travaux faisant partie de cette maîtrise se terminent à la validation du système de 

stimulation. Par contre, ces essais en phase chronique se poursuivent toujours en 

collaboration avec le département d'urologie de 1'Hôpital Royal-Victoria et de 

IYUniversité McGill. Ils feront I'objet d'autres travaux de recherche similaires poursuivis 

par l'équipe de neurotechnologie PolySTIM. 



Implantable eleancal stimulators are used in the treatment of many diseases. Many 

medical applications employ electronic implants to regain the functionality or the urinary 

system in spinal cord injured persons. In these people, the implant is used to provoque 

micturition in order to replace the use of catheters and urine collection bags. 

The application consists in induchg micturition by stimulation of the bladder muscle 

without stimulating the sphincter muscle. Any simultaneous stimulation (dyssynergia) of 

the bladder and the sphincter will cause an unwanted rise of vesical pressure, which cm 

lead to senous problems mostly in the kidneys. 

One approach, used in the past, consists in stimulating the muscles directly with 

electncal pulses. This method contains senous disadvantages. The electrodes are 

subrnitted to severe mechanical constraints coming fYom the bladder muscle, which causes 

premature deterioration. The region that are directly in contact also become less sensitive 

to electrical stimulation with time. Also, a large number of electrodes are required in 

order to produce a d o m  contraction of the bladder. 

The best approach then consists in the direct stimulation of the nerve, using the 

aiready available communication network (penpheral nerves) that is already in place. 

Also, the energy required to induce contraction of a muscle is less if the nerve is 

stimulated rather than directly at the muscle. However, this method has a major 

disadvantage in the fact that it is the same nerve the controls both the bladder and the 



sphincter. Because of this, any traditional stimulation of this nerve needs to be avoided. 

We propose a technique of selective electrical stimulation, which will overtake this 

problem. With a combination of two independent frequencies, we are able to inhibit 

contraction of the sphincter while creating contraction of the bladder. 

The stimulation system presented in the document is composed of two major parts, 

which are the extemal part (the controller with transmitter) and the interna1 part (the 

implant). The extemal controller transmits, through the emitter, the parameters required 

for the electrical stimulation as well as the energy used by the implant. 

Mer,  the miniaturisation phase is followed in the development and the realisation of a 

circuit entirely integrated on a single silicon chip. The circuit, of an equivdent complexity 

of 25000 gates, has been fabricated in a record time of about four months. This realisation 

is now used as a starting point in similar ongoing projects in the PolySTIM research team. 

However, the results obtained with the fùnctional tests have not been as good as expected 

but still ailowed us to advance further in the research project. 

In-vivo tests in 11 dogs permitted us to validate the selective stimulation technique. 

The parameters giving the best results have been established. They Vary fiom one animal 

to another, which makes it necessary to have a system that permits great flexibility. 

Long term experirnentation (chronic phase) allowed us to validate the entio 

implantable stimulation system. Some minor problems have been observed but overaii, the 

system worked well within our expectations. 



Al1 the work done in this project ends with the validation of the stimulation system. 

Chronic experirnentation is still underway in collaboration with the Urology Department of 

the Royal-Victoria Hospital and the McGill University. These w i U  be part of other similar 

research projects done by mernbers of the PolySTIM team. 
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INTRODUCTION 

Depuis déjà plus de trois décades, plusieurs types de stimulateurs implantables ont été 

introduits pour le traitement des dysfonctions neurologiques ainsi que l'aide ou le 

remplacement d'organes éprouvant des difficultés. Les stimulateurs cardiaques ("pace- 

makers") sont sans doute les plus connus mais les implants sont aussi utilisés entre autres 

pour rétablir l'audition (implants cochléaires), pour enrayer la douleur, régulariser la 

respiration et aussi pour contrôler la miction 126, 35, 44, 49, 751. 

Plus récemment, plusieurs tentatives ont été faites pour récupérer la fonctionnalité du 

système urinaire chez les personnes ayant subit des lésions au niveau de la colonne 

vertébrale [13-20, 28, 29, 61-73, 80-831. La plupart de ces personnes qui souffrent de 

rétention urinaire doivent alors utiliser des cathéters et sacs pour procéder à l'évacuation 

de l'urine ce qui implique plusieurs désagréments en plus des risques d'infections qui 

deviennent très élevés. 

Malgré que la stimulation électrique appliquée directement à la vessie pour provoquer 

la miction soit connue depuis très longtemps, cette technique n'a jamais donné les résultats 

escomptés. Les techniques plus modernes qui utilisent des systèmes électroniques 

implantables pour provoquer la miction par stimulation électrique au niveau des nerfs 

connaissent une popularité montante depuis quelques dizaines d'années mais toutes les 

techniques proposées jusqu'à maintenant connaissent des lacunes. 



Les techniques existantes, comme la miction post-stimuli, soufient du fait qu'elles 

provoquent une contraction simultanée du sphincter et de la vessie (dyssynergie). Ceci est 

dû au fait que c'est le même nerf qui relie ces deux muscles à la colonne vertébrale. Une 

solution utilisée pour remédier à ce problème consiste à procéder une neuroctomie du nerf 

honteux [82, 81, 831. Cette dyssynergie provoque une haute pression vésicale qui peut à 

son tour causer des problèmes comme l'hcontinence et des problèmes rénaux tandis que 

la neuroctomie est une intervention irréversible qui peut panois causer des réductions au 

niveau de l'érection refkxogénique chez les mâles paraplégiques [4 1,641. 

La stimulation sélective [53-56, 61-62] permet de minimiser l'effet de la dyssynergie 

sans recourir a la neuroctornie. L'objectif de la stimulation sélective est d'atteindre le seuil 

d'activation des fibres somatiques avec la stimulation à haute fréquence créant ainsi le 

blocage en inhibant ces fibres tout en restant en dessous du seuil d'activation des fibres 

autonomiques qui relient la vessie. De cette façon, seules les fibres autonorniques 

resteront sensibles à une stimulation à plus basse fréquence créant ainsi la miction à basse 

pression par une contraction maximale de la vessie et une contraction minimale du 

sphincter . 

Une fois toute la théorie explorée, il faut alors passer à la prochaine étape qui, dans 

une telle recherche, consiste à procéder à un certain nombre de tests expérimentaux de 

façon à effectuer une première validation de la technique de stimulation sélective 

préalablement expliquée. Normalement, cette première série de tests est effectuée in-vivo 

sur des animaux de laboratoire. Dans ces tests, appelés tests en phase aiguë, la technique 



de stimulation est validée à la suite d'un bon nombre de stimulations sur une dizaine 

d'animaux. On applique des séries de stimulations électriques en modifiant les paramètres 

sur une gamme de valeurs de façon à déterminer les meilleurs agencements de paramètres, 

s'ils existent, pour atteindre l'objectif qui est la miction à basse pression. Tous les 

résultats de ces expériences sont sauvegardés sous différentes formes et servent à définir 

l'ensemble des spécifications du système implantable. On pourra alors passer à l'étape 

suivante qui consiste aux tests expérimentaux de longue durée appelés essais en phase 

chronique. 

Les tests en phase chronique ont pour but de valider la technique de stimulation dans 

des conditions qui se rapprochent beaucoup plus de la réalité. Lors de ces essais, un 

stimulateur est alors implanté dans plusieurs animaux pour une durée variant de trois à six 

mois. Durant cette période, le stimulateur est utilisé pour provoquer la miction. Dans le 

cadre de ma recherche, les tests en phase chronique ont servi principalement à tester 

toutes le composantes du système de stimulation électrique proposé. 

Les tests en phase aigüe et chronique nécessitent chacun un équipement électronique 

dédié à l'application. Dans le cas des essais en phase aiguë, de courte durée, un 

stimulateur externe d'expérimentation médicale doit être utilisé tandis que, pour les tests 

chroniques, un système composé d'un stimulateur implantable est requis. 

Les systèmes implantables de stimulation électrique actuels n'ont pas les 

caractéristiques qui rendent possible la stimulation sélective. Ces caractéristiques sont 



notamment la possibilité de combiner les courants de deux ondes totalement 

indépendantes en kéquence et en amplitude sur la même électrode. De plus, la gamme de 

Wquence doit s'étendre pour la haute fiéquence à près de IkHz. Le système qui était 

utilisé jusqu'à tout récemment est celui proposé par Sawan et ses collaborateurs 164-691. 

Ce système, qui a fait ses preuves dans le passé, ne permet pas d'effectuer adéquatement 

la stimulation sélective. Entre autres, sa gamme de fiéquence est trop limitée et la linéarité 

de ses sources de courant n'est pas satisfaisante. 

Le besoin d'un nouveau systeme pour remplacer le système actuel est aiors devenu 

une priorité. Le nouveau système doit être en mesure de couvrir toutes les spécifications 

requises pour ia stimulation sélective tout en étant réalisable dans des délais raisonnables 

et bien sûr être fiable et facile à utiliser. Le remplacement proposé se ferait en deux 

étapes : des prototypes réalisés avec des circuits discrets et programmables en premier lieu 

et un circuit intégré dédié en second. 

Dans le chapitre 1, le système urinaire ainsi que la stimulation électrique sélective sont 

exposés brièvement. Le chapitre 2 est destiné au système complet de stimulation 

électrique sélective qui a été réalisé dans le cadre de ces travaux. Le chapitre 3 relate la 

conception et la réalisation d'un circuit intégré (une puce) dédié à la stimulation sélective. 

Les résultats obtenus dans le cadre de ces travaux sont exposés au chapitre 4, suivi 

finalement des conclusions générales. 



CHAPITRE 1 

1.1 Introduction 

Dans ce premier chapitre, vous trouverez une description des différents aspects 

anatomiques et biologiques qui sont reliés au sujet de cette maîtrise. Le système urinaire, 

les voies neurologiques, la miction normale ainsi que les problèmes reliés à la miction sont 

parcourus pour domer une vision d'ensemble du problème. Différents traitements 

incluant la stimulation électrique sont explorés, une revue de littérature sur les systèmes 

existants est faite et, pour terminer le chapitre, la stimulation sélective est expliquée. Ce 

chapitre ne constitue qu'un aperçu de l'aspect médical de ces travaux, c'est pourquoi nous 

nous limiterons a l'essentiel. 

1.2 Le système urinaire 

Le système urinaire extrait les impuretés du sang et les élimine avec l'excès de liquide 

de l'organisme, sous forme d'urine. L'urine se forme à partir des reins. L'urine débouche 

des reins et s'écoule dans la vessie par l'intermédiaire de deux tuyaux appelés uretères. 

C'est par l'urètre que la vessie expulse l'urine vers l'extérieur. La vessie (le détrusor) est un 

réservoir composé de fibres musculaires qui se distend lentement au fur et à mesure que 

s'accumule l'urine, (sirnilairement à la dilatation d'un ballon que l'on gonfle). À la sortie de 

la vessie, à la jonction de I'urètre, il existe un muscle appelé sphincter qui reste contracté et 

ferme entre les mictions, assurant la continence. La vessie et le sphincter sont 



normalement sous contrôle volontaire, ce qui signifie que le sujet peut contrôler sa 

mi& on. 

1.3 Les voies neuroiogiques 

Le contrôle volontaire de la miction est effectué par le cerveau. Bien que l'on ne 

comprenne pas clairement le processus, on sait malgré tout qu'une zone du cerveau permet 

une réalisation harmonieuse de la miction en permettant la contraction vésicale et la 

relaxation sphinctérienne. Les innw qui cheminent du cerveau à la vessie sont véhiculés 

par des voies nerveuses qui descendent dans la moelle et sortent à sa partie terminale basse 

(racines sacrées, S1 à S5) .  Ces infiux d'origine cérébrale provoquent la contraction 

volontaire de la vessie et l'ouverture du sphincter, permettant à la miction de s'effectuer. 

Le cerveau entretient par ailleurs une inhibition permanente de contractions réflexes et 

involontaires de la vessie qui peuvent se produire pendant son remplissage. 

L'intemption de la communication au niveau des fibres nerveuses situées dans la 

partie terminale de la moelle peut entraûier des troubles de la miction, parce que la vessie 

privée de son innervation ne peut pas se contracter efficacement, lors de la miction 

volontaire. 

1.4 La miction normale 

Pour que la miction ait lieu, deux phénomènes doivent se dérouler simultanément : le 

muscle vésical doit se contracter pour expulser l'urine pendant que le sphincter se relâche 



et s'ouvre, permettant le Libre écoulement de t'urine vers l'extérieur. En somme, le 

déclenchement de la miction normale est sous contrôle volontaire. Quand 300 a 500 rnI se 

sont accumulés dans la vessie, le sujet éprouve un besoin d'uriner et il décide du moment 

où il va vider sa vessie. La miction normale doit être complète, sans laisser de résidu post- 

rnictiomel. 

1.5 Les complications vésicales 

1.5.1 Mauvaise continence 

Le trouble de la continence apparaît quand la vessie est incapable de stocker l'urine 

qu'elle reçoit. Dans ce cas, le détnisor est hyperactif Les contractions vésicales sont 

déclenchées involontairement alors que la vessie ne contient qu'une faible quantité d'urine. 

Le sphincter s'ouvre correctement, ce qui entraîne des mictions fréquentes, et dans les cas 

graves, aboutit à des pertes d'urines incontrôlées. 

1.5.2 Mauvaise miction (vidange) 

Le sphincter se resserre au lieu de se relâcher au moment où le détmsor se contracte 

pour expulser l'urine: c'est la dyssynergie vésico-sphinctérienne. Habituellement, une 

certaine quantité d'urine est évacuée, mais une quantité importante peut rester dans la 

vessie. 



1.5.3 Autres complications 

Les troubles de vidange vésicale provoquent une rétention d'urine chronique. Le 

résidu peut contribuer à provoquer une infection urinaire puisque les bactéries se 

multiplient librement dans l'urine qui stagne. 

Des infections urinaires ffequentes dans la vessie (cystites) peuvent elles-mêmes 

entraîner des lésions rénales car 1'uine infectée refoule de la vessie dans les reins. 

1.6 Le traitement des complications de la miction 

Une des méthodes les plus simples pour obtenir une vidange vésicale complète est 

le sondage intermittent. Il permet un drainage périodique de l'urine plusieurs fois 

par jour et se réalise par l'introduction d'une petite sonde (cathéter) dans la vessie 

via l'urètre. Cette méthode requiert des manipulations fréquentes à chaque jour, 

cause des irritations ainsi que des infections urinaires occasionnelles. 

Le sondage permanent. Cette méthode est à éviter au maximum car la pose d'une 

sonde permanente accroît les risques de complications tels que l'infection urinaire. 

Le traitement médicamenteux visant à relâcher les sphincters ou à ouvrir le col de 

la vessie. Cette approche reste encore au stade de la recherche pour les troubles 

permanents. 

Le recours à la stimulation électrique pour provoquer la miction (l'objet du 

présent mémoire). 



1.7 La stimulation électrique pour provoquer la miction 

Les premiers stimulateurs électriques utilisés pour provoquer la miction avaient 

recours à la stimulation électrique au niveau des muscles directement [26, 75, 891. Cette 

technique nécessite beaucoup d'énergie, requiert 1' implantation d'un grand nombre 

d'électrodes pour provoquer une contraction uniforme de la vessie. De plus, les 

électrodes ainsi implantées sont soumises à des contraintes mécaniques répétées qui 

causent souvent leur rupture. À cause de tous ces problèmes, Ia stimulation au niveau du 

muscle fut abandonnée pour la stimulation au niveau du nerf. 

Pour la stimulation électrique au niveau du nerf, une électrode de type à anneaux par 

exemple, est enroulée autour du nerf et branchée à un stimulateur. Le nerf qui est 

responsable de la miction est le nerf sacré partant de la vertèbre S2. Ce nerf est utilisé 

pour provoquer la contraction de la vessie. 
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Figure 1-1 : Schéma simplüié de la stimulation électrique urinaire. 



À première vue, il peut sembler plutôt simple de stimuler électriquement le nerf S 2  

pour provoquer la contraction de la vessie. Mais ce n'est pas si simple car le nerf S2 qui 

relie la vessie relie aussi le sphincter. Chaque stimulation électrique au niveau du nerf S2 

provoque donc une contraction simultanée de la vessie et du sphincter (dyssynergie), ce 

qui résulte en une augmentation marquée de la pression vésicale sans toutefois provoquer 

une bonne miction. Cette haute pression est indésirable car elle peut causer des problèmes 

sérieux aux reins. Pour pallier le problème de la dyssynergie, quelques options se 

présentent. On peut procéder à la neuroctomie (couper) du nerf honteux reliant le 

sphincter ou la ryzoctomie (racines réflexes de S2). Cette technique est par contre 

évidemment irréversible en plus de causer la perte d'érection réflexogénique chez les mâles 

paraplégiques [4 1, 641. 

Une autre technique, la miction post-stimulus [64,68], fut mise au point par Sawan et 

al. Elle consiste a stimuler électriquement le nerf S2 pour une certaine durée, causant ainsi 

une augmentation de la pression vésicaie, et d'interrompre la stimulation à intervalle 

régulier. Puisque le muscle de la vessie réagit plus lentement que celui du sphincter, il 

prend donc plus de temps à se relâcher provoquant une miction au moment de 

l'interruption de la stimulation. Cette technique a connu un certain succès sans toutefois 

réaliser les résultats escomptés. 



1.8 La stimulation sélective 

Plus récemment, la stimulation sélective adaptée pour la miction a été mise au point. 

Cette technique a pour objectif la miction continue à basse pression sans recours à la 

neuroctomie. Cette technique peut, par une combinaison de deux ondes superposées sur 

le même réussir à stimuler le muscle de la vessie sans toutefois créer une contraction 

du sphincter. Autrement dit, on sélectionne les fibres qui nous intéressent (d'où son nom). 

À cause de la différence physiologique entre les fibres qui relient le sphincter et les 

fibres qui stimulent la vessie, la stimulation sélective d'une fibre en particulier est une 

alternative qui est très convoitée. 

Plusieurs méthodes ont été examinées, incluant le blocage anodique, le blocage par 

collision et le blocage par haute fréquence des fibres somatiques [53-561. Le blocage par 

haute fréquence a i'avantage d'être plus pratique puisque les deux stimuli, la haute et la 

basse fréquence, sont appliquées a l'aide d'une électrode bipolaire unique. L'objectif 

consiste a atteindre le niveau d'activation des fibres somatiques (A-alpha) à I'aide des 

impulsions à haute fréquence, tout en restant en dessous du niveau d'activation des fibres 

autonorniques (A-delta) qui innement le detrusor. Toute transmission par les fibres 

somatiques est alors inhibée tandis qu'une stimulation basse fréquence normale permet 

l'excitation du détmsor provoquant ainsi la contraction de la vessie et la miction. 

L'onde qui est donc nécessaire pour réussir doit contenir deux trains d'impulsions 

combinés sur le même canal, en mode courant (Figure 1-2). 



Figure 1-2 : Forme d'onde utilisé pour la stimulation sélective. 

Le tableau suivant contient la description des différents paramètres : 

Tableau 1-1 : Paramètres avec description 
Abréviation 1 Nom 

HFA 
HET 
HFW 
HF1 
LFA 
LFP 

Pour qu'une telle technique fonctionne, le système de stimulation doit donc être en 

mesure de générer une onde superposant (en courant) deux signaux de formes, de 

fréquences et d'amplitudes indépendantes et avec une grande plage de valeurs. 

Amplitude des impulsions de haute fréquence 
Période de la haute fréquence 

Largeur des impulsions de la haute fréquence 
Délai entre l'impulsion haute et basse de la haute fEquence 

Amplitude des impulsions de  la basse Wquence 
Période de la basse fiéauence 

m 1 

LFW 
LFI 

Largeur des impulsions de la basse fréquence 
Délai entre l'impulsion haute et basse de la basse fréquence 



1.9 Les Iimites des systèmes existants 

Malgré de nombreuses découvertes dans le domaine de la microélectronique 

biomédicale, les progrès récents n'ont pas suffi à combler le manque dans le domaine de la 

restauration des fonctions vésicales. Techniquement parlant, la majorité des stimulateur 

disponibles commercialement ne possèdent pas les caractéristiques requises pour 

l'application comme : 

Une grande variété de paramètres programmables à volonté 

Efficacité dans la transmission des données et de l'énergie 

Interfaces usager simples et conviviales 

Possibilité de générer des impulsions bipolaires a haute fréquence 

Possibilité de générer deux eéquences indépendantes sur un même canal 

La plupart des stimulateurs disponibles sont basés sur un démodulateur AM qui 

extrait les données du signal RF et qui les transmet directement aux tissus via une ou 

plusieurs électrodes. Les principaux modèles disponibles sont : 

Le stimulateur Avery est en mesure de générer des impulsions monopolaires en 

tension et à une fréquence allant jusqu'à 200 Hz [8]. 

Le stimulateur Gorgis, qui est adapté d'un stimulateur cardiaque. La 

caractéristique la plus intéressante de cet appareil réside dans le contrôle pour 

l'allumer ou le fermer qui est effectué à partir d'un aimant [15]. 



Le stimulateur Medtronic qui est programmable par l'entremise de deux appareils 

et contient un circuit de télémétrie pour confimer l'entrée des données [46]. 

L'appareil Finetech qui est composé de trois circuits de réception par couplage 

inductif identiques [5 11. 

Le stimulateur Physico-Med, est muni de 8 sorties contenant toute la même 

information [43]. 

Le stimulateur réalisé par Sawan et al. Ce système multi-canaux est très versatile 

et fonctionne par l'entremise d'instructions codées sur 24 bits transmises en ternps- 

réel [64-731. 

Le système utilisé jusqu'à tout récemment par notre équipe de recherche, le plus 

flexible parmi la majorité des systèmes disponibles, était celui réalisé par Sawan et 

collaborateurs de l'Université de Sherbrooke et de l'université McGill (Figure 1-3). Ce 

système, qui a fait ses preuves dans le passé, ne permet pas d'effectuer adéquatement la 

stimulation sélective. Entre autres, sa gamme de fréquence est trop limitée et il ne permet 

pas une synchronisation suffisante. Par contre, plusieurs parties de ce système ainsi que 

l'expertise qui fut développée ont été utilisées dans le cadre de ce nouveau projet. 



Figure 1-3 : Photographie de l'implant urinaire réalisé par Sawan et al. 

Les principales caractéristiques du système réalisé par Sawan et al. sont : 

Le contrôleur externe : il s'agit d'un processeur miniaturisé qui est utilisé par 

l'usager (le médecin traitant) afin de programmer l'implant. 

L'implant : il comprend trois parties essentielles : a) une puce dédiée formant la 

partie centrale est fabriquée en prédiffusé CMOS 4 microns de Mitel et compte 

8000 transistors environ. Elle est en mesure de commander les stimuli sur 8 

canaux monopolaires ou 4 bipolaires. Il reçoit des commandes sur 24 bits en 

temps réel. 

Deux autres stimuIateue ont été proposé dernièrement. Le premier fit développé 

aussi par Sawan. 11 s'agit d'une version plus évoluée utilisant un circuit intégré dédie 



utilisant la technologie CMOS 3 microns. Chaque stimulus nécessite la programmation de 

9 paramètres ; b) une mémoire reprograrnmable permettant de sauvegarder les paramètres 

pour des stimulations subséquentes; c) un circuit d'interface assurant la réception des 

commandes, de l'horloge et de l'énergie du contrôleur externe. La particularité de cet 

implant réside dans le fait que la génération d'une séquence complète de stimulation peut 

être effectuée par une simple commande provenant d'un petit transmetteur destiné au 

patient. 

Ce circuit a une complexité de 12754 transistors. Le second, réalisé par Arabi [2], est 

basé sur des M M s  permettant de programmer les forme des stimuli. Cet implant permet 

aussi la modulation en fréquence. Ces deux derniers n'ont pas été complété car nous 

réalisons qu'un système plus simple et plus versatile pourra répondre aux besoins et 

surtout être réalisé. C'est ce que nous proposons dans ce mémoire. 

1.10 Conclusion 

Dans ce premier chapitre, le système unnaire ainsi que les problèmes qui s'y 

rattachent ont été explorés de façon à bien comprendre le problème qui fait l'objet de ce 

mémoire. Les différentes solutions disponibles actuellement ont été énumérées, dont la 

plus récente de Sawan et al. Un nouveau système de stimulation électrique qui s'attaque 

au problème par la stimulation sélective est présenté au chapitre suivant. 



2.1 Introduction 

Après avoir validé la technique au cours d'essais in vivo de courte durée, le besoin 

pour un nouveau système implantable servant à la stimulation sélective à long terme est 

pressant. Un système complet, qui doit seMr pour des expériences in-vivo a long terme, 

doit être réalisé. Un tel système est composé d'une partie interne soit le stimulateur 

électronique implantable (implant) et d'une partie externe qui est le contrôleur. Ce système 

doit être surtout versatile, posséder une bonne marge de manoeuvre étant dormé 

l'incertitude quant aux fréquences, amplitudes et largeurs d'impulsions requises. De plus, 

ce système doit être réalisé dans un délai minimum pour pouvoir commencer les tests le 

plus rapidement possible. 

L'implant doit être en mesure de réaliser la stimulation électrique au niveau du nerf de 

façon fiable, précise, sécuntaire et cela à partir de paramètres provenant de ['extérieur et 

qui peuvent être changés à volonté. Les informations sur la stimulation doivent être 

transmises par lien à couplage inductif à fréquence radio (RF). De plus, ce lien RF sert 

aussi à la transmission de l'énergie ce qui élimine le besoin d'une pile. 

Deux types de contrôleurs sont alors requis. Le premier, actionné à partir d'un 

micro-ordinateur et d'un logiciel dédié est muni d'une interface RF, est utilisée par le 

personnel médical et de recherche pour déterminer les paramètres optimaux de 



stimulation. Le second type de contrôleur est portatic beaucoup plus simple et sert à 

réaliser la stimulation au jour le jour à partir des paramètres provenant de l'autre modèle 

de contrôleur. 

Ce chapitre regroupe donc la description des tous les éléments qui ont été utilisés 

pour la conception ainsi que la réalisation de toutes les parties du système complet de 

stimulation électrique. Ce système est utilisé pour l'étude de la stimulation électrique 

sélective conjointement avec le département d'Urologie ITJniversité McGill de l'Hôpital 

Royal-victoria de Montréai. 

2.2 Les considérations de design 

Ii est important de considérer les caractéristiques qui sont requises pour le 

développement d'un tel système. Voici ces caractéristiques qui sont utilisées pour la 

conception et la réalisation d'un tel système. La plupart de ces considérations s'appliquent 

autant au modèle pour essais en phase aiguë qu'en phase chronique tandis que certaines de 

ces considérations s'appliquent plus à un ou l'autre des deux modèles. 

Tout le matériel doit être facile d'utilisation car il est utilisé par plusieurs personnes 

qui ne sont pas nécessairement familières avec l'électronique ou la technologie en générai. 

Ceci comprend principalement l'interface du contrôleur portatif ainsi que le logiciel qui est 

utilisé par le contrôleur avec interface paralèlle. 



Il faut que le circuit exécute toutes les fonctions sans erreur. Un système de 

vérification des sorties pourra être utilisé pour s'assurer que l'implant reste toujours 

sécuritaire. La fiabilité touche aussi la communication entre le contrôleur et l'implant. 

Un bon protocole de communication comprenant la détection d'erreur de transmission est 

donc nécessaire. 

La consommation de l'implant, incluant l'énergie requise par le circuit (énergie 

perdue) et l'énergie utilisée pour fa stimulation au niveau du nerf (énergie utile), doit être 

inférieure à ce que la transmission transcutanée peut fournir. Cela s'applique aussi au 

contrôleur portatif qui doit fonctionner avec une pile pour une durée raisonnable. 

L'implant destiné aux humains doit être de dimensions semblables ou inférieures à 

celles des pacemakers » commerciaux disponibles actuellement. Par contre, pour les fins 

d'expérimentation dans les petits animaux, il faut que les dimensions de l'implant soient 

réduites en fonction de la dimension de l'animal. La solution optimale serait d'inclure tous 

les modules analogiques et numériques sur un même dé de silicium en éliminant tous les 

composants externes- Ceci demeure toutefois un grand défi, surtout pour l'intégration de 

l'étage d'entrée d'alimentation et de réception. 



2.3 Le système proposé 

2.3.1 Stimulateur pour expérimentation en phase aiguë 

Ce stimulateur est en fait un appareil d'expérimentation non implantable de laboratoire 

à commandes analogiques qui tùt conçu spécialement pour cette application. Cet appareil 

est utilisé pour les expériences en phase aiguë lorsque le nerf est accessible directement. 

Ce stimulateur, représenté à la Figure 2-1, est composé de deux générateurs de forme 

d'onde indépendants. Les sorties de ces deux générateurs sont alors combinées en mode 

courant pour créer une seule sortie de courant afin de générer l'onde servant à la 

stimulation sélective. Cette sortie peut alors être branchée sur une électrode à anneaux 

("cuE electrode") ou à aiguilles. 

Figure 2-1 : Schéma bloc du contrôleur pour expériences aiguës. 
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Chaque générateur d'ondes possède des contrôles analogiques, réalisés à partir de 

potentiomètres de précision, permettant de contrôler l'amplitude, la fréquence ainsi que la 

largeur des impulsions hautes et basses. C'est à I'aide d'un oscilloscope que chaque 

paramètre est mesuré et ajusté. Chaque paramètre possède une résolution très fine 

puisqu'ils sont tous de type analogique. Le tableau ci-dessous contient les différents 

paramètres ainsi que leur plage d'opération. 

2.3.2 Système de stimulation implantable 

Pour effectuer la stimulation nerveuse dans les essais chroniques, nous utilisons le 

système présenté à la Figure 2-2 qui comprend un contrôleur externe, un stimulateur 

implantable (implant) et une (ou plusieurs) électrode(s) à anneaux. 

Tableau 2-1 : Paramètres du générateur d'ondes à contrôle analogique. 

Lors d'une stimulation électrique, l'utilisateur commence par choisir les paramètres qui 

seront utilisés. Ensuite, la stimulation est activée, ce qui met en marche le transmetteur 

RF qui transmet alors les panmètres choisis à l'implant par couplage électromagnétique 

transcutané. Un fois que l'implant a capté les paramètres et qu'il a vérifié la validité de la 

transmission, il débute une séance de stimulation électrique. De pius, puisque l'implant 

n'est muni d'aucune source d'énergie interne, l'énergie requise pour le fonctionnement de 

l'implant provient aussi du couplage électro-magnétique. L'implant est muni de 

Paramètre 
Symbole 

Uni té 

Plage 
L 

Basse Fréquence 
1 

Haute Fréquence 
Amplitude 

LFA 
Periode 
LFP 

Periode 
HFP 

Largeur imp. 
LFW 

1/Hz 

1/100 - 1/10 
Micro-sec. 
0-300 

mA 1 1/Hz 
0-2.5 1 l/lOOO-i/lOO 

Largeur imp. 
HFW 

Amplitude 
HFA 

Micro-sec. 
0-100 

mA 
0-2.5 



connecteun étanches spéciaux permettant de brancher Ilélectrode à anneaux qui est 

enroulé autour du nerE 

Émetteur 

Contrôleur Externe 

Antennes \ 
--- 

Implant \ 

Figure 2-2 : Schéma global du système de stimulation. 

Les paramètres qui sont transmis de façon numérique à l'implant sont les mêmes que 

ceux présentés au Tableau 2- 1. 

Voici les caractéristiques principales du système de stimulation : 

Fréquence de transmission, modulation en amplitude (AM) : 20 MHz. Il a été 

démontré que cette fiéquence est efficace pour la transmission transcutanée [67]. 

De plus, l'utilisation de cette fréquence nous permet de rester compatible avec les 

systèmes existants dans notre équipe de recherche (PolySTIM). 

Fréquence de transmission numérique : 300 kbitds. L'utilisation de cette 

fréquence nous permet aussi de rester compatible avec les systèmes existants 



dans PolySTIM. Étant donné la réponse en fiéqueme d'un nerf, il n'est pas 

nécessaire dtutiliser une fréquence plus grande. 

Transmission de l'horloge par codage Manchester. C'est la façon la plus simple 

et la plus facile à implanter pour la reconstitution d'horloge. 

Distance maximale de transmission : 4 cm. C'est la distance maximale requise 

pour les types d'implants et des applications que nous addressons. 

Design des contrôleurs externes 

Ordinateur portatif 
- - 

Inter$ace pour le port Implant 
parallèle avec 

transmetteur intégré / 

Contr6leur Portatij- 
mec Transmetteur intégré 

Figure 2-3 : Schéma simplifié des deux contrôleurs externes. 

C'est le contrôleur qui constitue l'interface entre l'usager et l'implant. Cette partie 

du système est très importante et elle doit être fiable, efficace et simple d'utilisation. Pour 

nos travaux de recherche, deux types de contrôleurs ont été développés. Le premier est 

contralé à partir d'un ordinateur tandis que le second est un modèle portatif entièrement 

autonome. Le premier sert a déterminer précisément les paramètres qui seront utilisés 



pour chaque animal tout au long des expériences en phase chronique. Une fois que les 

paramètres donnant les meilleurs résultats sont identifiés a l'aide du contrôleur et de 

l'ordinateur, ils peuvent être transférés dans la mémoire du modèle portatif pour usage 

quotidien. Les différents modèles de contrôleurs externes sont montrés à ia Figure 2-3. 

2.4.1 Contrôleur portatif 

Le contrôleur portatif doit être très simple d'utilisation, efficace et fiable puisqu'il est 

utilisé quotidiennement par le personnel médical. Pour effectuer une stimulation pour un 

animal donné, l'utilisateur sélectionne les paramètres à l'aide des informations contenues 

sur l'écran à cristaux liquides et active la stimulation en appuyant sur le bouton de 

stimulation. Tous les paramètres dédiés à une stratégie de stimulation ainsi que 

I'information contenue à l'écran sont programmés dans une mémoire non volatile de type 

EPROM. 

La Figure 2-4 représente le schéma-bloc du contrôleur portatif. Les principales 

parties du contrôleur sont : 

L'alimentation qui fournie 5 volts à la circuiterie numérique de contrôle ainsi que 

12 volts pour le modulateur AM. L'alimentation peut provenir soit d'une pile 9 

volts ou encore d'un adaptateur à courant continu branché dans l'alimentation AC 

120 volts. 

L'interface usager qui est constituée de boutons et d'un écran à cristaux liquides 

(LCD) de deux lignes de 16 caractères chacunes. 



La mémoire de type EPROM qui contient tous les ensembles de paramètres 

nécessaires pour chacune des stimulations ainsi que l'information ailïchée à l'écran. 

Toute la logique de contrôle est entièrement intégré dans un circuit programmable 

FPGA (« Field Programmable Gate Array D) de type non-volatile. 

Le modulateur AM et l'antenne. 

I Alimentation I 

Cristaux 
li qui des 

Figure 2-4 : Schéma-bloc du contrôleur portatif. 

Le contrôleur mesure 19 cm par 10 cm par 3.3 cm et pèse 290 gramrn es ave a pile. 

Tout ce qui est requis pour contrôler la stimulation (incluant la pile) est incorporé dans un 

boîtier unique. Malgré que le circuit de transmission RF nécessite 12 Volts comme 

tension d'alimentation, il utilise une pile 9V de type D seulement. Un circuit de conversion 

DC à DC est utilisé pour alimenter le circuit de transmission RF à 12 volts à partir d'une 

pile régulière 9 volts. 



Pour activer une stimulation, l'utilisateur doit choisir le bon ensemble de paramètres 

en appuyant sur les boutons de sélection jusqu'à ce que l'information recherchée 

apparaisse à l'écran. L'information en question est sauvegardée dans la mémoire de façon 

à représenter un lien au patient dont les paramètres ont été choisis, comme par exemple 

son nom ou le nom d'un groupe ou la catégorie à laquelle le patient appartient. 

Le circuit électronique est principalement composé d'un FPGA d'une mémoire non- 

volatile (EPROM) et de la circuitene analogique d'émission RF. L'EPROM contient 8 

ensembles de paramètres en plus que l'information pour remplir les deux lignes de texte 

par stimuiation. Ce nombre d'ensembles peut facilement passer à 16 ou 32 tout 

simplement en changeant la capacité de la mémoire. Un connecteur spécial est utilisé pour 

faciliter l'insertion de la mémoire. 

Un FPGA de la compagnie ACTEL (modèle 1020B) est utilisé pour intégrer la quasi- 

totalité de la circuiterie numérique requise dans le contrôleur. Ce type de FPGA est non- 

volatile et ne peut être programmé qu'une seule fois à Faide d'un programmeur commercial 

(« Acte1 Activator n). 
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Figure 2-5 : Étapes de développement d'un FPGA. 

Le circuit a I'intérieur du FPGA a été conçu à partir d'un mélange de synthèse VHDL 

(a Very high speed integrated circuit Hardware Description Language ») et d'entrée par 

schémas électroniques, le tout avec les outils ViewLogic et Actel. II incorpore toute la 



logique d'adressage et de contrôle de I'EPROM, la logique de commande et les signaux bi- 

directionnels utilisés pour le contrôle de ['écran LCD, I'encodeur Manchester et finalement 

l'électronique des oscillateurs à condensateur ou à quartz. Le schéma ainsi que le code 

utilisé pour programmer le FPGA se retrouvent à l'annexe 1. 

Les étapes requises pour compléter la mise au point du FPGA sont présentées à la 

Figure 2-5. 

Une fois le développement terminé, un prototype a été monté sur une plaquette trouée 

pour valider le design ainsi que les composants programmables. Ensuite, un circuit 

imprimé dédié (PCB) a été dessiné, réalisé et monté. Le schéma électronique ainsi que le 

dessin du circuit imprimé se retrouvent à l'annexe 1. 

2.4.2 Contrôleur avec intedace pour ordinateur 

Ce contrôleur comporte une interface pour le pon parallèle d'un ordinateur ainsi qu'un 

transmetteur AM. Cest un logiciel dédié qui constitue l'interface utilisée par l'usager pour 

ajuster tous les paramètres de la stimulation. Ce logiciel, programmé à partir du langage 

C, est très simple d'utilisation et permet de sauvegarder et de récupérer des ensembles de 

paramètres. 11 permet en plus d'exporter les paramètres sous un format compatible avec le 

contrôleur portatif pour être programmés dans une mémoire de type EPROM. 

Lorsque l'interface est branchée sur le port parallèle, le logiciel permet l'activation de 

la stimulation à l'aide du transmetteur AM interne à partir des paramètres préalablement 



choisis. Cette méthode permet une grande flexibilité qui permet de déterminer les valeurs 

optimales des paramètres pour chacun des patients. 

L'interface reçoit les paramètres via l'interface parallèle et les transmet à l'implant par 

modulation en amplitude avec une porteuse de 20 MHz après les avoir encodés 

Manchester à la fiequence de 300 W. 

Le schéma-bloc de l'interface est présenté à la Figure 2-6. Le circuit est composé d'un 

FPGA qui regroupe toute la circuitene numérique, d'un émetteur RF et d'une antenne pour 

transmettre l'énergie ainsi que les parmètres. Deux régulateurs de tension sont utilisés 

pour fournir l'alimentation du circuit numérique ainsi que celle du transmetteur. 

Ordinateur 
Pcnt ParanClc 

Secteur 

1 
Logique 

contrôle 

OscilIateur Modulateur 

Figure 2-6 : Schéma-bloc de l'interface de stimulation contrôlée par ordinateur. 

C'est une version modifiée du circuit imprimé destiné au contrôleur portatif qui a été 

utilisé pour ce contrôleur. Un nouveau FPGA a été réalisé pour cette application à l'aide 

du langage VHDL. Les outils View Logic et Acte1 ont aussi été utilisés pour compléter 



les schémas, la synthèse VHDL' le placement et le routage automatique. Le plan du 

circuit imprimé, le contenu du FPGA ainsi que le code C se retrouvent a l'annexe 1. 

2.4.3 Transmetteur RF a couplage électromagnétique 

La modulation d'amplitude (AM) d'une porteuse de 20 MHz est utilisée pour 

transmettre l'énergie ainsi que les données numériques a l'implant via un lien a couplage 

inductif. Le codage Manchester est utilisé pour transmettre les données avec la 

synchronisation de façon sérielle. Le modulateur AM est basé sur un oscillateur local qui 

transmet le signal à un amplificateur de classe D qui à son tour conduit le  courant à travers 

une bobine de transmission [67]. C'est le même transmetteur qui est utilisé pour le 

contrôleur portatif ainsi que le modèle informatisé. Le plan du circuit se trouve a l'annexe 

1. 

2.5 Design du stimulateur implantable (implant) sur circuit imprimé 

C'est l'implant qui achemine les stimuli au nerf. L'implant présenté dans ce chapitre 

est celui qui fut réalisé spécifiquement pour cette recherche et qui est utilisé dans les 

expériences chroniques sur des chiens au Centre des Ressources Animales (G Animal 

Resources Center n) de l'université McGill. 

2.5.1 Architecture générale 

L'architecture de l'implant fût proposée dans l'idée d'une réalisation rapide, simple et 

efficace. Pour atteindre ces objectifs, cetaines caractéristiques furent décidées dès le 

début. Le design doit être principalement numérique pour assurer une grande sécurité et 



efficacité. Seulement des composants disponibles commercialement doivent contiiuer le 

circuit. Contrairement aux implants précédents réalisés par l'équipe PolySTIM dirigé par 

Sawan [64-691, un circuit imprimé sera utilisé plutôt qu'un circuit hybride. L'utilisation 

de composants montés en surface (SMT) et un judicieux positionnement de ceux-ci 

pemettent de réaliser un implant de taille suffisamment petite. 

Le schéma-bloc du circuit électronique présenté à la Figure 2-7 est composé 

principalement de trois parties soient : a) la circuiterie mixte de réception; b) la circuiterie 

numérique de contrôle et c) la circuitene analogique de stimulation. 

------------- 

circuit 
Numériquede , 

contrôle 
m'GA) 

Figure 2-7 : Diagramme-bloc du stimulateur implantable : a) la circuiterie mixte de 
réception; b) la circuiterie numérique de contrôle et c) la circuiterie analogique de 

stimulation. 

2.5.2 Circuit mixte de réception 

La circuitene mixte de réception (Figure 2-8) récupère l'horloge et les données 

sérielles qui sont codés Manchester ainsi que l'énergie nécessaire au bon fonctionnement 

de l'implant. Un démodulateur AM redresse le signal reçu par l'antenne qui est ensuite 



transmis à un détecteur d'enveloppe. Le détecteur d'enveloppe extrait le signal qui est 

ensuite traité par un décodeur Manchester qui en tire les données, sous forme sérielle, et 

Phorloge de synchronisation. Le signal sortant du redresseur est aussi filtré et régulé pour 

produire l'alimentation de 5 V requise par le reste de l'implant. 

_ _ *  _ _ _ _ _ _ . _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ . _ _ _ _  . . _ .  _ _ _ _ _ _ _  - - - _ -  _ - - - - - - - -  _ _ _ . _ _ _ _ _ . _ _ _ _ _ . . _ _ _ _  . - - -  _ 
Rdcepteur 

- Décodeur 
d'enveloppe - - Manchester -- - 

. _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ . .  _ . . _ _  . _ _ _ _  . _ _ . . .  . . . - .  . . .  . * .  . . . - - .  - 

Figure 2-8 : Schéma-bloc de la circuiterie mixte de réception. 

2.5.2 Circuiterie numérique de réception et de contrôle (FPGA) 

La circuiterie numérique de réception des données ainsi que de contrôle des stimuli 

se retrouve entièrement dans le FPGA. La Figure 2-9 représente les principales parties qui 

constituent l'intérieur du FPGA. 
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Figure 2-9 : Schéma-bloc du FPGA de I'implant. 



Le circuit fonctionne de la manière suivante : au moment de la mise sous tension du 

circuit, tout le contenu du FPGA est remis à zéro sauf le premier bit du registre à décalage 

d'entrée qui est forcé à 1 (« Power-on reset D). Puisque les données sont transmises de 

façon sérielle et en continu par le contrôleur externe, un mécanisme de détection d'en-tête 

est utilisé pour la synchronisation des données qui entrent. 

Une fois la synchronisation établie, les données sont injectées dans le registre à 

décalage d'entrée qui est de 56 bits. Lorsque le " 1" qui était au début de la file se retrouve 

à la sortie du registre à décalage, le registre vient de recevoir les bonnes données, on y 

verouille alors le contenu jusqu'à la prochaine mise hors-tension et un signal de départ est 

envoyé aux autres modules. La Figure 2-10 présente l'organisation des données à 

l'intérieur du registre à décalage tel qu'inscrit dans le fichier de programmation. 

Figure 2-10 : Représentation du contenu du registre à décalage tel que retrouvé 
dans un fichier de programmation. 

Lorsque les générateurs de Equences 1 et 2 reçoivent le signal de départ, ils divisent 

alors la fréquence de t'horloge qu'ils reçoivent par la valeur contenue dans la section du 

registre à décalage qui leur est dédiée. Dans le cas du générateur 1, 14 bits lui sont 

destinés ce qui lui permet une plage de fréquence d a n t  de 18.3 Hz à 300 lcHz avec une 



résolution de 3 .33~s  sur la période. Ce générateur est donc utilisé pour les ondes à basse 

eequence. Le générateur 2 possède 10 bits ce qui lui donne une plage de fréquence allant 

de 292 Hz B 300 kHz et ce aussi avec une résolution de 3 . 3 3 ~ s  sur Ia période. 

Les deux générateurs d'impulsions reçoivent la néquence divisée des deux 

générateurs (ou diviseurs) de tiéquence. A chaque transition positive de l'entrée, les 

générateurs d'impulsions produisent les signaux de contrôle "HAUT" et "BAS" qui sont 

actifs pendant toute la durée de l'impulsion haute et basse (impulsion bipolaire). Ces deux 

blocs sont programmés à partir de 8 bits ce qui permet de longeur d'impulsions allant de O 

à 852 ps pour les deux générateurs d'impulsions. 

Le bloc de contrôle de polarité fait I'arbitrage entre les deux fréquences et sélectionne 

l'amplitude en conséquence en actionnant le module de gestion d'amplitude. Il y a donc 

deux signaux de commande (mutuellement exclusifs) qui sont transmis à la matrice de 

commutateurs analogiques ainsi que l'amplitude qui est transmise à un convertisseur 

numérique à analogique sous format 8 bits. 

Le FPGA d'Acte1 (A1020B) avec un boîtier de 44 broches a été choisi premièrement 

à cause de sa dimension qui est assez réduite et aussi du fait qu'il compte un nombre de 

portes logiques suffisant pour notre application. Ce FPGA est aussi non-volatile, ce qui 

est aussi requis pour notre application et finalement, tout le matériel informatique et de 

programmation requis est disponible dans les laboratoires de l'École. 



Pour minimiser le nombre de portes utilisées de façon à ce que toute la fonctionnalité 

soit contenue à l'intérieur de ce modèle particulier de FPGA, le nombre de bits utilisés 

pour chaque paramètre a dû être maintenu au minimum requis. De plus, chaque partie du 

design a été optimisée au maximum. Au début, la première version du circuit avait été 

réalisée avec du code VHDL. Avec cette méthode, le nombre de portes logiques utilisées 

dépassait grandement ce qui est disponible dans ce FPGA. Le design a donc été réalisé à 

nouveau principalement a partir d'entrée schématique manuelle sur l'outil VïewDraw de 

ViewLogic. 

2.5.4 Circuiterie analogique de stimulation 

La circuiterie qui transmet les impulsions de courant au nerf est constituée en trois 

blocs. Le schéma électrique de I'implant se retrouve à l'annexe EI. Un convertisseur 

numérique a analogique, un amplificateur en mode courant et une matrice de 

commutateurs analogiques. Le convertisseur foumi une tension de référence relative qui 

est transformée en courant par l'amplificateur opérationnel. Ce courant circuie alors à 

travers un chemin formé par deux des intempteurs analogiques et Ie nerf, soit dans un 

sens ou dans l'autre, selon les signaux de contrôle provenant du FPGA. Ii faut noter que 

cette technique n'est valable que si le circuit est entièrement isolé, ce qui est correspond à 

notre cas. 



2.5.5 Assemblage de l'implant 

Suite à I'accomplissernent des différentes étapes de design du circuit allant dans le 

FPGA nous poursuivons de la manière suivante : 

Programmation du FPGA : pour cette étape, le fichier de programmation "fuse 

£ilen est requis. La programmation prend environ une dizaine de minutes. 

Montage du circuit imprimé : toutes les puces et autre pièces discrètes doivent 

être soudées de chaque côté du circuit imprimé. 

Réalisation et installation de l'antenne : l'antenne est réalisée à parîir de fil de 

cuivre verni de calibre 28. L'antenne doit contenir trois tours sur un diamètre de 3 

centimètres. L'antenne est ensuite soudée du côté du FPGA à une distance 

d'environ 3 mm du circuit imprimé. 

Fabrication des connecteurs étanches : un fil d'acier inoxidable à multiples brins 

torsadés recouvert de deux couches de Teflon est utilisé. Un connecteur, de fa 

compagnie AMPS, fait de cuivre plaqué or est attaché et soudé à une extrémité. 

Le fil est inséré a l'intérieur d'un tube de Siiastic. Du Silastic est ensuite moulé 

autour du connecteur pour lui donner la forme finale. Le tube est soudé au reste 

du connecteur à ce moment. 



Nettovage - : l'implant entièrement monté est plongé dans un bain ultrasonique 

rempli de solvent. Cette opération vise à éliminer toute impureté qui pourrait 

nuire à l'efficacité de la couche de protection (l'enduit protecteur). 

Trempage dans un enduit orotecteur et séchage : un enduit protecteur 

(« conformal coating ») est utilisé pour protéger le circuit contre l'environnement 

hostile que représente ilintérieur d'un corps vivant. Trois à quatre couches sont 

appiiquées par trempage pour obtenir un enduit d'épaisseur suffisante et uniforme. 

Un séchage approprié doit être fait entre chaque opération de trempage. 

Moulane final : un moule, principalement constitué de deux plaques d'aluminium 

et d'un cylindre en cuivre, est utilisé pour cette opération. L'implant doit être 

positionné dans le cylindre de cuivre en laissant les £ils sortir par la fente prévue à 

cet effet. Pour maintenir l'implant en place, des petits blocs de Silastic sont 

insérés entre l'implant et le cylindre. Une attache est ensuite enroulée autour du 

cylindre pour tenir le tout en place pendant le moulage. Quatre vis sont utilisées 

pour tenir les deux plaques d'aluminium ainsi que l'implant ensemble. Le Silastic 

est ensuite injecte, à l'aide d'une seringue, dans le trou prévu dans le bas du 

cylindre. Le Silastic doit être injecté très lentement pour éviter la formation de 

bulles d'air. Lorsque toute la cavité est remplie, le moule est mis dans un four à 

100 degrés Celsius pour environ 15 à 20 minutes. Pour minimiser l'adhérance 

entre le silastic et les plaques d'aluminium, une mince plaque de Teflon est 

introduite entre les deux surfaces. 



Plusieurs tests sont effectués avant, après et entre la plupart des étapes de fabrication 

pour assurer la bonne qualité de l'implant. L'implant entièrement terminé est montré à la 

Figure 2- 11. Cet implant est le premier qui a été entièrement fabriqué et utilisé. On peut 

y voir l'antenne autour du FPGA, les deux connecteurs étanches et le Silastic qui entoure 

le tout. L'enduit protecteur n'est pas visible puisqu'il est transparent comme le Silastic. 

Figure 2-11 : Photographie du stimulateur implantable. 

2.6 Conclusion 

Nous avons maintenant fait une description complète de toutes les parties qui 

composent le système de stimulation électrique dédié à provoquer la miction par 

stimulation sélective. L'implant, qui a été expliqué dans ce chapitre, a servi d'inspiration 

pour l'implant s u .  une puce qui est décrit au chapitre suivant. 



DESIGN D'UNE PUCE DÉDIÉE A LA STIMULATION ÉLECTRIQUE 
SÉLECTWE 

3.1 Introduction 

Ce chapitre porte sur le design ainsi que  la réalisation des parties principales d'un 

microstimulateur totalement intégré sur un dé de  silicium. En premier lieu, la circuitene 

analogique de réception et d'alimentation est explorée. Par la suite, la réalisation de la 

partie numérique de traitement des domees reçues ainsi que de la génération des stimuli 

est décrite. Ces travaux sont très importants pour l'atteinte de l'objectif ultime qui 

consiste à la réalisation d'un microstimulateur complet ayant des dimensions beaucoup 

plus petites que tout ce qui est disponible actuellement dans le milieu de la recherche 

médicale. 

3.2 Aperçu de l'implant entièrement intégré sur un dé de silicium 

L'implant entièrement intégré sur un dé de silicium est constitué des mêmes parties 

principales que l'implant qui a été réalisé sur un circuit imprimé (chapitre 2).  La différence 

réside dans le fait que, pour cet implant, toutes les pièces doivent être réalisées sur le 

même circuit intégré. Il faut donc refaire toutes les pièces qui, pour l'autre implant, ont 

été tout simplement achetées et posées sur le circuit imprimé. 

Les fréquences de transmission RF et numérique ont été choisis de façon à rester 

compatible avec les deux modèles de contrôleurs externes décrits au chapitre 2. Les 



paramètres ont été étendus de façon à donner une plus grande plage d'opération ainsi que 

plus de possibilités pour les expériences futures. 

Les figures suivantes représentent la forme d'onde qui peut être générée par l'implant. 

On peut voir à la Figure 3-1 que la forme est la même a la différence qu'il est possible 

maintenant d'insérer un délai entre l'impulsion h a ~ t e  et basse de I'onde bipolaire (Figure 

3 -2). 

T LFP 
HFP 

Figure 3-1 : Forme d'onde générée par l'implant. 

Figure 3-2 : Délai entre les impulsions. 

Le Tableau 3-1 décrit brièvement les paramètres (Figure 3- 1 et Figure 3-2) qui sont 

transmis de façon sérielle sur I'entrée DATA-IN. L'ordre des données et le mode de 

détection d'erreur seront formulés ultérieurement. 



I Tableau 3-1 : Description des paramètres de stimulation. I 
~breviation 

HFA 
HFP 

3.3 Design du récepteur transcutané 

- - 

Nom 
Amplitude des pulses de la haute fréquence 

Période de la haute fréquence 
8 
8 
5 
16 

HFW 1 ~ G ~ e u r  des pulses de la haute fiéquence 1 O-850us 

L W  
LFI 

Il existe plusieurs facteurs qui influencent le design d'un récepteur d'implant. 

Certaines considérations proviennent de l'application tandis que d'autres sont imposées par 

Plage 
0-4mA 

O-200ms 

0-850us 
0-4mA 
0-200ms 

HF1 
LFA 
LFP 

Largeur des pulses de la basse fréquence 
Délai entre le pulse haut et bas de la basse Iiéquence 

le procédé de fabrication utilisé. Les considérations de l'application sont : la surface 

Nb. bits 
5 
16 

Délai entre le pulse haut et bas de la haute fréquence 
Amplitude des pulses de la basse fréquence 

Période de la basse fiéauence 

utilisée, la consommation, la durée de vie, la fiabilité et la précision. Le procédé de 

0-8 50us 
0-850us 

fabrication comporte certaines contraintes quant à la tension maximale supportée et la 

8 
8 

précision relative et absolue des valeurs des composants qui servent pour les références. 

Un récepteur transcutané typique (Figure 2-8) comporte deux blocs principaux qui 

sont le bloc d'alimentation et le bloc de réception et de décodage des données qui sont 

envoyées par le transmetteur. Le bloc d'alimentation est constitué d'un redresseur, de 

condensateurs de filtrage et d'un régulateur de tension. Le bloc de réception des données 

contient un détecteur d'enveloppe et undécodeur Manchester. 



3.3.1 L'antenne 

Pour réaliser une bobine de réception par couplage inductif, communément appelée 

antenne à tort, on utilise normalement quelques tours de fil de cuivre de diamètre 

approprié. Dans notre cas, cette option n'est pas satisfaisante. Il est donc proposé de 

réaliser l'antenne à l'aide de traces mises en périphérie du circuit en utilisant la (les) 

couche(s) métallique supérieure du procédé BiCMOS. L'antenne, ainsi que la circuitene 

analogique d'entrée, n'ont pas été réalisées dans ce travail. Normann présente une 

approche semblable en utilisant une couche métallique mince sur un substrat mince [76]. 

3.3.2 Le redresseur, fdtre et détecteur d'enveloppe 

Une fois que le signal est transmis et récupéré par l'antenne, il faut en extraire 

l'énergie et l'information utile. C'est le redresseur qui est responsable de ramener le signal 

d'entrée dans la plage positive d'opération et ainsi doubler la tension. Un doubleur de 

tension à base de diodes, qui sont en fait des transistors NPN branchés en diodes, est 

utilisé. 

Figure 3 3  : Circuit de réception : (a) redresseur et filtre, (b) détecteur d'enveloppe. 



L'élément responsable de l'extraction de l'information est le circuit de détection 

d'enveloppe du signal transmis. Ce circuit, présenté à la figure 3.3-b, est composé par les 

éléments suivants : le circuit RC (Cl, RI) et les inverseurs (Tinl & Tipl) et (Th2 & 

Tip2). Ce circuit reçoit le signal de la sortie du milieu du redresseur. Lorsque ce signal est 

à zéro, le circuit RC met l'entrée de l'inverseur (Tinl & Tipl) a un niveau logique de 

niveau bas. Par conséquence, le signal de sortie de l'inverseur (Tin2 & Tip2) sera aussi de 

bas niveau. Lorsque ce signal est différent de zéro, le circuit RC met l'entrée de 

l'inverseur (Tinl & Tipl) à un niveau égal à la moitié de l'amplitude de la tension de sortie 

du redresseur qui est supérieure à la tension d'alimentation. Par conséquence le signal de 

sortie de l'inverseur (Th2 & Tip2) sera aussi de niveau haut. La sortie de ce circuit 

représente exactement l'enveloppe du signal transmis. 

3.3.3 Le décodeur Manchester 

Le décodeur Manchester génère l'horloge et les données sérielles à partir de la sortie 

du détecteur d'enveloppe. Dans notre cas, la configuration classique utilisant des bascules 

D et un délai de 3T/4 est utilisée tout comme dans le cas de l'implant qui a été réalisé sur 

circuit imprimé (Section 2.5, chapitre 2). 

3.3.4 Le régulateur de tension intégré 

Le régulateur de tension devrait produire une tension DC de 5V bien stabilisée à 

partir de la tension de sortie du redresseur. Il devrait aussi fournir le courant requis par 

l'implant et les électrodes de stimulation. Le régulateur décrit dans cette section est de 



type série (ou linéaire). Dans ce genre de régulateur, la tension de sortie est contrôlée en 

ajustant continuellement la tension aux bornes d'un transistor de puissance cornecté entre 

l'entrée non-régulée et la sortie stable redressée. Comme tout le courant délivré à 

l'implant passe par le transistor de puissance, ce dernier devrait opérer dans sa région 

linéaire d'où la nomination régulateur linéaire. Le schéma de ce circuit est donné à la 

Figure 3-4. C'est un circuit a rétroaction, constitué essentiellement d'un dément de 

puissance, d'un amplificateur de tension d'erreur, d'un bloc G de génération de tension et 

de courant de références et d'un circuit de rétroaction. En se référant à la Figure 3-4, le 

fonctionnement de ce circuit est comme suit : à partir de la tension d'entrée, le bloc G 

produit le courant et la tension L et Vd qui sont indépendants des variations de la 

tension d'entrée. Le circuit de rétroaction retourne une fiaction de la tension de sortie V, à 

l'entrée négative de l'amplificateur. Ce dernier compare la tension V d  à la tension Vs, et 

génère un signal correctif afin d'ajuster la tension aux bornes de l'élément de puissance de 

telle sorte que la condition Vd = VS soit satisfaite. Par conséquence, la tension de sortie 

reste stable indépendamment des variations de la tension d'entrée. 



Figure 3-4 : Circuit du régulateur de tension intégré. 

3.4 Circuit numérique de réception, de contrôle et de génération des stimuli 

La Figure 3-5 représente les trois principaux modules qui font partie de la partie 

centrale de l'implant. Le premier module est responsable de la réception des données ainsi 

que la détection d'erreur. Une fois les données capturées, c'est le module de contrôle des 

stimuli qui démarre pour transmettre les commandes et les amplitudes requises 

troisième module qui génère alors les stimuli par le biais d'une paire d'électrodes au 

par le 

nerf. 

CM pOR'x] Ivlo&.de de E{ 
DATA-IN réception 
DDI des données HM/ 

Module de 
génération 

contrôle des des stimulus 

Figure 3-5 : Schéma bloc du stimulateur intégré. 



Le module de réception des données avec détection d'erreurs est responsable du 

chargement des paramètres transmis par le contrôleur externe. Les données transmises 

sont vérifiées à l'aide d'un algorithme de détection d'erreur qui sera présenté plus loin. S'il 

y a détection d'erreur, la séquence est rejetée. Si elle est bonne, ce module doit charger les 

données de façon sérielle dans des registres à sortie parallèle. Une fois la séquence 

complètement reçue, il doit activer un signal qui indique au module de contrôle des stimuli 

que les données sont prêtes. 

Le module de contrôle des stimuli est responsable d'envoyer les commandes au 

module de génération des stimuli a partir des données mises à sa disposition par le module 

de réception sous forme de registres accessibles de façon parallèle- Chacun de ces 

registres d'entrée correspond à un des paramètres de la stimulation. Le module de 

contrôle des stimuli doit convertir le contenu de ces registres en commandes qui sont 

transmises au module de génération des stimuli. Les paramètres de temps sont convertis 

en cycles d'horloges tandis que les différentes amplitudes sont transmises directement au 

moment approprié. 

Le module de génération des stimuli doit générer des impulsions de courant bipolaires 

et d'amplitudes variables. Le sens du courant est déterminé par un signal de contrôle 

tandis que l'amplitude est codée sur 5 bits. Ce module est commandé par le module de 

contrôle des stimuli. 

Ces modules seront décrits plus en détail dans les prochaines sections. 



3.4.1 Méthodologie de design 

Les deux premiers modules, qui sont entièrement numériques, ont été réalisés à partir 

de code VHDL synthétisé avec l'outil a Design Compiler 1) de la compagnie Synopsys. 

Les simulations fonctionnelles ont aussi été faites à l'aide des outils de la compagnie 

Synopsys. L'outil de synthèse "test compiler" a égaiement été utilisé pour l'insertion de 

structures de test ainsi que pour la génération automatique de vecteurs de tests. Les 

résultats de synthèse ont été transférés dans l'outil de dessin de masques "Analog Artist" 

de Cadence pour le placement et le routage automatique avec les fichiers de la librairie 

"tcells" pour la technologie BiCMOS 0.8pm. Le reste du circuit, soit la source de courant 

et l'insertion des plots, a été réalisé directement dans l'outil "Analog Artist" de Cadence. II 

est à noter que plusieurs << scripts D de la Société Canadienne de Microélectronique (SCM) 

ont été nécessaires à la réalisation de ce circuit. 

3.4.2 Module de réception des données avec détection d'erreur 

Le module de communication est responsable du chargement des données transmises 

tout en vérifiant si elles correspondent exactement à ce qui a été émis. Si une erreur est 

détectée dans la séquence de données reçues, le module doit la rejeter tandis que si elle est 

correcte, elle doit être décodée puis chargée dans les registres parallèles pour être traitée 

par les modules subséquents. Notons que tel que décrit précédemment, le signal reçu est 

déjà démodulé et échantillonné selon l'horloge insérée dans la porteuse par le codage 

Manchester. 



Problème de la détection des erreurs de transmission 

Puisque le lien de communication est prévu pour foumir l'alimentation de I'implant, le 

signal est très fort et donc le rapport de la puissance du signal sur celle du bruit est très 

fortement en faveur du signal. La probabilité d'erreurs de transmission est donc faible. 

Par contre, la conséquence directe d'une erreur de transmission non détectée est une 

stimulation fautive pouvant avoir des répercussions sur l'individu porteur de l'implant. La 

détection d'erreur doit donc fournir une fiabilité de liaison hors pair. D'un autre côté, la 

latence de traitement n'est pas très importante et le système dispose de plusieurs coups 

d'horloge pour traiter ses données. 

Algorithme de détection d'erreurs 

Plusieurs familles de codes de détection d'erreurs de transmission existent et offient 

toutes des particularités intéressantes. Les contraintes guidant le choix de code de 

détection ne doivent pas se limiter aux simples particularités du type d'erreurs pouvant 

survenir. Ii ne faut pas perdre de vue les contraintes de complexité et de consommation 

d'énergie des opérations de décodage qui seront situées dans l'implant. Le code choisi 

doit donc à la fois être suffisaent pour détecter des salves d'erreurs tout en ne nécessitant 

que peu de ressources pour le décodage. Étant donné la structure du contrôleur d'implant 

actuel, il est également essentiel que le code puisse être calculé à l'avance pour être 

mémorisé dans 1'EPROM. 

Le choix s'est porté vers la classe des codes linéaires, systématiques et cycliques en 

raison de la simplicité de leur décodage qui est réalisé par une division polynomiale. Cette 



division peut être mise en oeuvre à l'aide de simples additiomeurs modulo 2 et de 

registres. La structure obtenue est efficace au niveau de la surface requise pour I'opération 

et n'engendre pas une latence d e  traitement intolérable. Plusieurs codes font partie de 

cette classe, mentionnons les codes CRC (Cyclic Redz~ndancy Check) et codes de 

Ces codes permettent donc d e  détecter et de comger des erreurs de transmission. 

Cependant, dans notre application, la correction d'erreurs à partir du code n'est pas 

souhaitable puisque la séquence de données est transmise en boucle continue et que 

I'opération de correction nécessiterait du matériel supplémentaire. 

Système proposé 

Plusieurs approches peuvent résoudre les problèmes précédemment exposés. La 

solution proposée divise le problème en trois étapes distinctes : le module de détection 

d'en-têtes, le traitement des données (mise en forme et détection d'erreurs) et le post- 

traitement des domees. Notons que si plusieurs types de séquences sont utilisés, plusieurs 

blocs de traitement devront être implantés tandis que le détecteur d'en-tête ne devra 

rechercher que plusieurs en-têtes au  lieu d'une seule. 
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Figure 3-6 : Schéma général du décodeur réalisé. 

Détecteur d'en-tête 

L'insertion d'une en-tête à la séquence binaire est essentielle afin de pouvoir en 

détecter le début. Sans cet ajout, la synchronisation et ia mise en forme de la séquence 

binaire serait ardue et demanderait beaucoup de matériel. Par contre, l'utilisation d'une 

en-tête engendre d'autres limitations. Principalement, celle-ci doit être unique, c'est-à- 

dire qu'elle ne doit pas se rencontrer dans la séquence de données. Il est donc essentiel de 

réserver une certaine chaîne de bits qui ne pourra pas être utilisée dans les mots de 

commande. 

Le détecteur d'en-tête constitue donc le premier bloc du module de communication. 

Les autres signaux de ce module d'entrée sont le << Power On Reset D, actif bas (POR), 

I'horloge et les données sérielles. L'algorithme choisit ne fait que contrôler une pile de 



type FIFO où l'entrée sérielle est insérée à chaque coup d'horloge (horloge à l'état haut) 

puis compare la séquence mémorisée avec l'en-tête valide. La dernière donnée sérielle 

mémorisée est ensuite disponible en sortie à l'état bas de l'horloge en plus de signaux 

indiquant si une en-tête valide a été détectée. 

Moa<les de traitement de la séquence binaire 

Une fois qu'une en-tête a été détectée, il faut préparer les données avant leur 

traitement. En effet, différents formats de séquence binaire peuvent être choisis selon des 

considérations de probabilités d'erreur ou d'organisation du contrôleur externe. Par 

exemple, pour un canai où les erreurs se produiraient par groupe, des données 

normalement consécutives pourraient être séparées dans la séquence pour tenter de rendre 

les probabilités d'erreurs indépendantes. Le module de mise en forme replace les données 

afin de pouvoir ensuite réaliser le traitement le plus performant et économique possible. 

Les entrées communes des modules de traitement sont le c POR N, l'horloge, l'entrée de 

données sérielles ainsi que le signal de validité de leurs en-têtes respectives. Les sorties 

sont les registres parallèles des paramètres de stimulation et un signal indiquant que la 

mise en forme a été réussie. Le design courant comprend trois types de séquences : 

séquence de stimulation, séquence de test automatique et séquence d'entrée directe de 

données. 

Le décodage est réalisé au moyen de deux modules : le contrôleur de décodage et les 

décodeurs. Les paramètres de la séquence de stimulation (74 bits) sont codés sur 5 mots 

de 16 bits (80 bits) qui sont ensuite encodés par le codeur qui ajoute 15 bits par mot. 



Pour faciliter la mémorisation des mots dans une ROM par le contrôleur externe, nous 

complétons chaque mot à 16 bits ce qui permet également d'éviter que la redondance 

corresponde au caractère d'échappement d'en-tête. Évidemment, la demière étape du 

traitement est d'extraire les paramètres de stimulation des mots codés. 

Remarquons halement que les opérations de détection d'erreurs sont réalisées 

indépendamment pour chaque mot. Deux raisons motivent ce choix : la complexité des 

modules de détection est moindre et la latence de décodage est inférieure à la durée d'une 

séquence. 

Séquence de test des modules analogiques 

La séquence de tests analogiques n'a pas vraiment besoin de données. La seule en- 

tête suffit à indiquer à l'implant que le contrôleur demande un test des modules 

analogiques. Par ccnséquent, la mise en oeuvre actuelle effectue une recherche de l'en- 

tête de test et transmet un signal (« TEST ») au générateur de signal si aucun autre signal 

n'est valide. 

Par contre, une séquence aussi courte sera plus sensible aux erreurs. Des données 

permettraient aussi de définir différents types de tests sans pour autant utiliser des en-têtes 

distinctes. Pour toutes ces raisons, il serait préférable d'implanter une en-tête de test 

suivie de paramètres définissant le test désirant être appliqué. Comme pour la séquence de 

stimulation, l'utilisation d'un code de détection d'erreurs serait préférable tout cornnie 

I'entrelaçage des mots de données et de leur code cyclique. 



Séquence d'entrée directe des données 

Le mode d'entrée directe des données a été ajouté afin de pouvoir tester l'implant en 

laboratoire avant son utilisation. Les signaux d'entrée sont le « POR », l'horloge, le 

signal indiquant que l'en-tête est détectée, l'entrée sérielle des données ainsi qu'un signal 

actif haut appelé DDI (Direct Data Input) provenant de l'extérieur de l'implant (sonde). 

Pour utiliser ce mode, le signai DDI doit être activé et une séquence de données en format 

DDI doit être transmise a l'implant. Le format de la séquence d'entrée directe n'inclus 

aucun recours à un algorithme de détection d'erreurs. En effet, la seule utilité de ce mode 

est de pouvoir tester simplement et rapidement la fonctionnalité de l'implant. Notons que 

le signal DDI devra être définitivement fixé inactif avant l'encapsulation de l'implant pour 

éviter tout fonctionnement erroné. 

3.4.3 Module de contrôle des stimuli 

L'unité de contrôle des stimuli peut opérer dans le mode « test » ou le mode 

« stimulation ». Le mode "test" est utilisé pour tester la source de courant. Les 

commandes numériques envoyées par l'unité de commande servent à générer une rampe. 

Pour le mode "stimulation", l'unité de contrôle est responsable d'envoyer les commandes 

numériques au module de génération des stimuli (source de courant commandée) à partir 

des domees fournies par le module de réception. Les paramètres de stimulation sont 

contenus dans 8 registres (LFP, LFW, LFI, LFA, HFP, KFW, HF1 et HFA). Puisque 

l'unité de contrôle traite simultanément deux signaux (basse et haute fréquence), il y a 

donc 4 registres utiles pour caractériser un signal. 
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Figure 3-7 : Schéma-bloc de l'unité de contrôle. 

Afin de faciliter le développement de l'unité de contrôle, nous traiterons les deux 

ondes indépendamment pour ensuite les superposer. La Figure 3-7 illustre les principaux 

modules formant l'unité de contrôle. Ces modules sont utilisés comme composants. Par 

conséquent, la description VHDL de l'unité de contrôle est structurelle. L'unité de 

contrôle utilise fondamentalement 3 modules ("entity") : le générateur de fréquences, le 



générateur d'impulsions et le module de logiques combinatoires. La description MIDL 

comportementale de ces modules est de type algorithmique. 

Le générateur de fréquence 

Le générateur de fréquence est responsable de déterminer la période de I'onde à 

traiter. Un registre de 16 bits appelé FP, un signal GO et une horloge CLK constituent les 

entrées de ce module. Le but de ce module est de générer une impulsion haute sur la 

sortie (SYNC) tous les "FP" coups d'horloge. Lorsque le signal GO, provenant du 

module précédent, est à un niveau haut, cela sipifie que le contenu du registre FP est 

valide. De plus, il est a noter que l'impulsion haute sur SYNC dure une période d'horloge 

afin de permettre au générateur d'impulsions de reconnaître le début de la période du 

signal. 

Le générateur d'impuIsions 

Le générateur d'impulsions sert à générer les commandes numériques qui 

caractérisent l'onde analogique. Les entrées de ce module sont constituées de deux 

registres de 8 bits appelés respectivement FW et FI, d'un registre de 5 bits appelé F 4  du 

signal GO, de l'horloge CLK et du signal SYNC provenant du générateur de fréquences. 

Pour commander numériquement la source de courant, trois sorties sont nécessaires. Tout 

d'abord, la sortie EN détermine si la source de courant est active ou non. La sortie SIGN 

contrôle la polarité de l'amplitude contenue dans le registre de sortie AMP (5 bits). Pour 

générer les bonnes commandes, le générateur d'impulsions utilise FW pour déterminer la 

largeur de l'impulsion, FI pour déterminer le délai entre l'impulsion haute et basse, et FA 



pour déterminer l'amplitude. La période du signai est connue grâce au signal SYNC. En 

réalité, le générateur d'impulsions est initialisé lorsque le signal SYNC=' 1'. À ce moment, 

on évalue de manière séquentielle les registres RN (impulsion haute), FI (délai entre 

l'impulsion haute et basse) et de nouveau F W  (impulsion basse) en prenant soin de 

modifier la polarité de S E N  lors de la deuxième évaluation de FW. De plus, afin de 

maximiser les performances de la source de courant, le générateur d'impulsions désactive 

la sortie EN lorsque l'amplitude de l'onde est nulle. 

Mocfule de logique combinatoire 

Ce module sert à superposer les deux ondes (basse et haute fréquence) lors de la 

stimulation ou à générer une rampe pour tester la source de courant. C'est l'entrée TEST 

qui détermine si l'unité de contrôle opere dans le mode « stimulation » (TEST=O) ou dans 

le mode "test" (TEST=I). Pour caractériser ces ondes, les entrées du module sont les 

registres EN-L, SIGN-L et AMP-L, EN-H, SIGN-H et AMP - H. Évidemment, 

l'horloge CLK constitue aussi une entrée de ce module. Les sorties de ce module sont 

connectées directement à la source de courant commandée. Les fonctions des ces sorties 

sont identiques à celles du générateur d'impulsions et se nomment EN - SOMME, 

SIGN-SOMME et AMP-SOMME. Il est a noter que ce module vérifie que l'amplitude 

maximale de  sortie ne dépasse jamais ' 11 11 1' soit 4mA. 

3.4.4 Étage de sortie : module de génération des stimuli 

Cest la source de courant réalisée par Sylvain Bourret qui a été utilisée dans le circuit 

qui a été réalisé avec la CMC. J'en résume ici les points principaux. 



L'étage de sortie de l'implant est constitué d'une source de courant commandable. 

Cette source doit pouvoir fournir un courant de 4 mA à une charge de 1000 ohms, soit 

I'impédance caractéristique d'un nerf. De plus, étant donné que la source est destinée à un 

circuit implantable, elle doit occuper une surface minimale et dissiper aussi peu de 

puissance que possible. La source possède 32 niveaux de courant de sortie (5 bits) allant 

de O à 4 mA. Il est important de rappeler que la Linéarité de la source est importante afin 

d'assurer une stimulation adéquate. Il est aussi important de souligner que le << DC 

offset » de la source devra idéalement être nul afin de Limiter l'accumulation de charges 

dans les tissus nerveux- 

L'architecture utilisée pour ce projet s'inspire de la source de courant développée par 

Robert St-Amand lors de son projet de maîtrise [64]. On peut en voir le schéma à la 

Figure 3-8. La source qu'il a proposée peut foumir un courant de 2 mA à une charge de 

lm. Son circuit est divisé en trois grandes parties : le convertisseur numérique à 

analogique (CNA), la logique de commande et l'étage de sortie. 
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Figure 3-8 : Architecture de la source de courant proposée. 



Le CNA utilisé par St-Amand comporte l'avantage d'occuper un f&ble espace tout en 

possédant une très b o ~ e  linéarité. Il est composé de cinq sources Ce courant pondérées, 

commandées indépendamment par 5 bits d'activation. La valeur du courant de référence 

produit est alors la somme des courants produits par chacune des sources actives. De 

plus, pour assurer une borne linkade, il faut s'assurer que les transistors Ml a M5 

travaillent en saturation. On utilisera donc une tension de grille supérieure à O V pour 

activer les transistors. Des simulations ont montré qu'une tension de grille de 2.5 V 

donnait de bons résultats. Étant donné ses caractéristiques intéressantes, nous avons 

utilisé la même architecture que St-Amand pour le CAN. 

La logique de commande du c imi t  de St-Amand comporte deux entrées. L'entrée 

SIGN, qui permet de déterminer le sens du courant a travers la charge et l'entrée DLE qui 

permet d'activer ou de désactiver la source de courant. Ici aussi, le même principe que St- 

Amand a été conservé dans le circuit. 

Étant donné que la source de courant constitue un étage analogique seasible au 

procédé et aux erreurs de fabrication, son design final sera fait directement en "layout" en 

utilisant une géométrie de type centre de masse commun (cornmon-centroid geometry). 

De cette manière, nous pourrons limiter les effets de gradient dans le substrat et permettre 

un meilleur "matching " des transistors. Ceci sera particulièrement important pour assurer 

une bonne Linéarité de la source (linéarité du CNA), et une amplitude de sortie adéquate 

@on gain du miroir de courant en bipolaire). Le dessin de masque ("layout") final de la 

source de courant est présente a l'annexe III. Les dimensions de la source sont de 



150x150 microns. On peut clairement y distinguer les différents éléments qui la 

composent : le CNA (en bas a gauche), le miroir de courant (en bas à droite), la logique de 

commande (en haut à gauche) et les transistors de sortie (en haut à droite). 

3.5 Simulations fonctionnelles 

Les moduies d'entrée et de contrôle ont été simulés séparément pour commencer et 

ont été regroupés ensuite pour simuler toute la logique ensemble. Pour simuler ces 

modules, des blocs de test (appelés "testbench") codés en VHDL ont été réalisés. Il est 

important de limiter au minimum l'intervention du simulateur proprement dit dans toutes 

les simulations de façon à ne pas être dépendant d'un outil de simulation plûtot qu'un autre 

dans le futur. En réalisant tout le code des modules de simulation en VHDL, tout ce qui a 

été créé reste portable sur n'importe quelle plate-forme de simulation logique, en autant 

qu'elle supporte le VHDL, ce qui est le cas pour la majorité les simulateurs utilisés comme 

Synopsys, Cadence, Mentor Graphies, Model-Tech et View-Logic pour mentionner les 

plus connus. 

Il faut cependant dire que les modules de tests que nous avons réalisés sont quand 

même assez primitifs. Par exemple, tous les paramètres utilisés pour les simulations 

étaient directement codés dans le code au lieu de provenir de fichiers intermédiaires. Cela 

nécessite alors la compilation et l'élaboration à chaque fois que l'on veut modifier quelque 

chose dans une simulation. Une approche plus structurée aurait été de réaliser une petit 

module étant capable de lire un fichier de commande pour transmettre toutes les 



instructions aux autres modules constituant le "testbench". De cette, façon, aucune 

compilation est requise pour changer les paramètres d'une stimulation, en autant que le 

module de contrôle n'est pas modifié. 

De plus, il aurait été intéressant de réaliser un module qui contrôle les entrées du 

circuit, un module qui capture les sorties et un autre module qui compare les entrées avec 

les résultats capturés en sortie. Un tel système est beaucoup plus autonome et évite de 

devoir se fier seulement aux traces logiques temporelles (« waveforrns H) comme façon de 

validation. 

La source de courant a été simulée a partir de modèles SPICE générés par Cadence. 

Le simulateur HSPICE a été utilisé, à plusieurs reprises, pour simuler le Comportement de 

la source de courant sous tous ces angles. La consommation, la linéarité et la plage de 

courant utile sont les principaux paramètres qui ont été simulés. 

Les résultats de simulation pour la source de courant nous donnent une 

consommation de 21.7 mW lors de la production du courant maximal et ce avec une non 

linéarité intégrale de 0.37 LSB et une non linéarité différentielle maximale de 0.10 LSB. Il 

est intéressant de mentionner que la puissance dissipée par le circuit pourra être diminuée 

en augmentant le nombre de transistors bipolaires (donc le gain) du miroir de courant. II 

est évident, cependant, que ceci nécessitera aussi une augmentation de la largeur des 

transistors utilisés pour former le convertisseur. 



3.6 Réalisation du circuit intégré 

3.6.1 Synthèse et testabiiité des modules numériques 

Une fois que chaque module est simulé seul, au niveau fonctionnel et que tous les 

modules regroupés ont aussi été simulés, nous pouvons maintenant passer à la synthèse au 

niveau des portes iogiques. Pour cette opération, nous avions deux possibilités au niveau 

de la technologie BiCMOS soient les tcells et les kcells. Ce sont les deux Librairies de 

portes logiques qui sont fournies et supportées par la CMC. 

Pour effectuer la synthèse, nous avons utilisé des scripts avec l'interface texte 

« dc-sheii » plutôt que d'utiliser l'interface graphique « dc-analyzer ». De cette façon, on 

automatise l'opération et minimise ainsi les risques d'erreurs tout en sauvant du temps. 

Nous utilisons aussi I'outil "Test Compiler'' qui est intégré à Synopsys. Cet outil 

permet de générer un design pour le test (DFT) et il comprend aussi un outil de génération 

automatique de vecteurs de test (ATPG). L'insertion de structures de test ajoute trois 

ports soient la broche de contrôle, d'entrée des vecteurs et de sortie des vecteurs. La 

broche de sortie est multiplexée avec une de nos sorties. 

Une fois le "script" bien d é f i ,  la synthèse devient une tâche triviale, il suffit alors de 

lancer la synthèse avec une commande unique. Par contre, il ne faut pas penser que la 

conception des scripts soit une tâche aussi simple. Chaque commande ou option peut 

prendre plusieurs heures a parfaire étant donné le temps significatif d'une compilation d'un 

design d'une telle taille. Vous trouverez les résultats de la synthèse à l'annexe III. 



Le VHDL est un langage riche qui laisse beaucoup de liberté au programmeur. Dans 

le cas de la synthèse de circuits numériques bien réels, la plupart des structures plus 

évoluées sont à proscrire et il est préférable de "coder" de façon propre et simple. Nous 

avons eu beaucoup de problèmes lors de la conception des modules de décodage. Les 

types et les structures utilisées au début n'étaient pas synthétisables et ont dû être modifiés 

en conséquence pour se rendre compte plus tard que le code produisait des cellules non 

testables à cause de l'utilisation des deux fronts de l'horloge. Par contre, les structures 

plus évoluées du VHDL peuvent être très utiles pour la réalisation des modules de 

simulation. 

Pour ce qui est de la testabilité, après plusieurs modifications le pourcentage de 

testabilité a été poussé à 99.99% (couvemire de pannes « collées-à ») ce qui est nécessaire 

étant donné la nature assez critique de notre application. 

3.6.2 Dessin des masques 

Pour réaliser le dessin des masques de notre circuit complet, il faut générer le masque 

des modules réalisés à partir du VHDL (exporté dans un fichier EDE), y ajouter la source 

de courant et finalement y ajouter les plots. Le "layout" de la source de courant est 

représenté à la Figure 3-9 (tel que réalisé par Sylvain). 



Figure 3-9 : Protographie de la source de courant monolithique. 

Nous avons décidé d'utiliser, pour la première version, les "tcells" malgré le fait 

qu'elles soient plus grosses et moins rapides. L'avantage des tcells provient du fait 

qu'étant plus anciennes, elles sont mieux supportées par les outils @lus "débuggés"). 

Pour ce projet, la vitesse et la superficie sont des facteurs moins importants que la réussite 

et la fiabilité. Toutefois, ces dernières sont assez grosses et nous donnent un circuit assez 

volumineux. La surface finale obtenue avec les "tcells" est d'environ 16& (3620 x 

4400 microns2) ce qui dépasse le budget de surface alloué par la CMC. Cette surface doit 

donc ê ~ e  diminuée par l'utilisation des cellules de la librairie kcells qui sont environ trois 

fois plus petites que les cellules tcells. Ceci a occasionné plusieurs problèmes avec la 

librairie kcells au niveau des cellules de "feed-through". Une fois les dessins des 

masques terminés avec la technologie "kcells", la s h c e  finale du circuit intégré est de 



13.5mm2 (3000 x 4500 microns2). Le résultat final du dessin des masques se retrouve à la 

Figure 3-10. 

Figure 3-10 : Dessins des masques de l'implant sur puce. 

Les plots utilisés pour notre design sont de type large ("wide"), ce choix est justifié 

pour deux raisons. Tout d'abord, la dimension du circuit n'est pas déterminée par les 

plots "IO bound". On peut donc se permettre des plots plus larges et moins longs afin de 

diminuer la surface occupée. La deuxième justification provient du fait que notre circuit 

est destiné à être implanté et alimenté par une onde à 20 MHz. Ainsi, il nous sera 

impossible de produire deux alimentations différentes pour les plots et le coeur du circuit. 
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II est dès lors inutile d'utiliser des plots ayants deux ensembles de rails différents pour les 

alimentations des plots et du circuit. 

Les plots du design sont listés dans le tableau suivant : 

I Tableau 3-2 : Liste des plots. 

Signal 

VCC 
GND 

Une fois le layout entièrement terminé et validé, les fichiers de masques ont été 

transmis et la fabrication a été faite par NORTEL à traver la CMC dans les délais qui 

avaient été prévus. Nous avons reçue 10 prototypes dans des boîtiers et 10 dés sans 

boîtier. 

*POR 
CLK 
DATA IN 
IO 1 
IO2 
TEST 
DDI 
Scan Enable 
Scan Output 
Scan I n ~ u t  

3.7 Conclusion 

Type 

Supply Vdd 
SUDD~V Gnd 

Dans ce chapitre, nous avons mis ensemble l'ingénierie biomédicale et la 

Num, %de 
Num, Wide 
Num, Wide 
Analog Wide 
Analog, Wide 
Num, Wide 
Nuri Wide 

microélectronique pour réaliser un stimulateur électrique entièrement intégré sur un seul 

Largeur 
micron 

272 
272 

Hauteur 
micron 

370 
3 70 

360 
360 
360 
272 
272 
360 
360 

- 

3 70 
3 70 
3 70 
370 
370 
370 
3 70 
3 70 
3 70 
3 70 

Num, Wide 
Num, Wide 
Num Wïde 

360 
360 
360 



dé de silicium. Pour y arriver, il faut réussir à combiner parfatement la synthèse de haut 

niveau avec la conception analogique au niveau des masques. 

Quand nous avons décidé d'entreprendre la conception et la réalisation de ce circuit 

intégré dans un délai de 4 mois, nous étions loin d'imaginer L'ampleur de la tâche qui nous 

attendait. La conception et la réalisation d'un tel circuit comprend une multitude d'étapes 

qui sont souvent peu ou pas documentées et qui finissent par consommer beaucoup de 

temps. Par contre, l'expérience acquise durant un tel projet vaut à elle seule les efforts 

fournis dans ce projet. Il faut souligner que l'équipe possède une très bonne synergie qui 

nous a permis de réaliser entièrement un circuit intégré de 25000 portes dans un délai très 

court. Il reste maintenant a tester ce circuit intégré et cette étape sera couverte dans le 

prochain chapitre. 



CHAPITRE 4 

TESTS FONCTIONNELS ET RÉSULTATS EXPÉRIMENTAUX 

4.1 Introduction 

Dans ce chapitre, un tour d'horizon sera fait sur les tests fonctionnels qui ont été 

effectués sur les différentes parties du système de stimulation et qui ont fait l'objet des 

chapitres précédents. Ceci regroupe en premier lieu, les différents contrôleurs et l'implant 

sur circuit imprimé qui ont fait l'objet du chapitre 2 et aussi l'implant sur une puce décrit 

au chapitre 3 .  

Ensuite, l'expérimentation in-vivo, qui est une phase essentielle dans I'élaboration de 

nouvelles techniques ainsi que le développement de nouveaux systèmes bio-médicaux, 

sera décrite. Finalement, les principaux résultats expénmentaux seront éiaborés. 

4.2 Résultats des simulations et tests fonctionnels 

4.2.1 Contrôleurs 

Le premier prototype (Figure 2-4) a été réalise à partir d'un circuit impnmé pré-troué 

et de fils enroulés (K wire wrap ») et puis soudés. Au début, ce circuit ne devait que servir 

de prototype pour aider au développement du produit final sur un circuit imprimé dédié. 

Mais, puisque les choses devenaient pressantes et que son fonctionnement était très 

satisfaisant, ce « prototype » a été installé dans un boîtier et mis en service pour une 

période d'environ trois mois, jusqu'à ce que le développement, les tests et la réalisation du 



«vrai >> contrôleur soient terminés. Ce premier contrôleur a eu la vie dure dans un 

environnement d'utilisation très difficile et il a rendc Pâme juste après qu'il ait été 

remplacé. La Figure 4- 1 représente le premier circuit de contrôleur portatif. On ne peut y 

voir toute la circuiterie numérique car elle se trouve en dessous de l'écran LCD. La 

Figure 4-2 représente la vue extérieure du premier contrôleur qui a été réalisé. 

Figure 4-1 : Premier prototype du contrôleur portatif. 

Aussitôt que les circuits imprimés ont été fabriqués, un premier contrôleur a été 

monté sans le transmetteur RF. Ce circuit a ensuite remplacé le prototjpe qui était en 

service à ce moment et il utilisait lui aussi I'ancien transmetteur RF. Le nouveau 

&ansmetteur RF n'a pas été utilisé au début car il a été nécessaire de faire plusieurs 



ajustements avant de réussir à en tirer les pedonnances voulues. Plusieurs types de 

transistors ont été utilisés et beaucoup de travail a été fait au niveau des différentes 

inductances (bobines) contenues dans le circuit. 

Figure 4-2 : Premier contrôleur portatif (vue extérieure du boîtier). 

Le deuxième contrôleur portatif a été monté avec le transmetteur RF incorporé dans 

le même boîtier. Ce contrôleur a été installé dans un nouveau boîtier plus compact et a 

été configuré pour être utilisé avec une pile de 9 Volts. Ce contrôleur est encore utilisé au 

moment de la rédaction et ce depuis environ un an. 



4.2.2 Implant réalisé sur circuit imprimé 

Les deux premiers prototypes qui ont été réalisés (Figure 4-3) utilisaient un 

cormecteur (« socket D). Ceci est possible à cause de la particularité des boîtiers PLCC 

qui permet de les souder en surface ou de les insérer dans un connecteur. De plus, une 

résistance variable remplace les deux résistances en diviseur de tension qui ajuste le délai 

de décodeur Manchester de façon à pouvoir trouver les valeurs optimales. Le premier 

prototype a nécessité l'utilisation d'un inverseur externe supplémentaire pour contrer m e  

erreur qui s'était glissée à l'intérieur du FPGA. Cette erreur a été corrigée dans les 

FPGAs qui ont été utilisés dans les implants suivants. Une diode a été ajoutée en 

parallèle avec une des résistances de façon à améliorer les performances du décodeur 

Manchester. 

Figure 4-3 : Photographie du premier protoype d'implant. 



Donc, en bref, deux modifications ont été apportées pour le modèle de production : la 

correction d'une erreur dans le FPGA et l'ajout de la diode pour augmenter les 

performances du décodeur Manchester. 

Nous avons ensuite monté 8 implants voués à l'utilisation, en soudant le FPGA 

directement sur le circuit imprimé pour offrir une meilleure fiabilité. Plusieurs tests ont été 

faits avant et après l'encapsulation de ces implants. Ils ont tous été utilisés et sont encore 

utilisés à ce jour. 

Voici les défaillances qui ont été enregistrées jusqu'à ce jour : 

Un implant a dû être ré-encapsulé suite a une perforation causée par un instrument 

pointu lors d'une opération; 

Un implant a montré des signes de défaillance assez tôt. II a été décapsulé pour 

trouver l'origine du problème. Il s'agissait d'un mauvais contact au niveau de 

I'anteme. La soudure a été refaite et l'implant a été ré-encapsulé. Il a très bien 

fonctionné à partir de ce moment et jusqu'à ce jour. 

Un des fils de connecteur étanche a dû être remplacé après qu'il ait été coupé avec 

un scalpel lors d'une opération. 

Il y a aussi eu beaucoup de problèmes qui ont été causés par des ruptures d'électrode. 

Les spécifications des électrodes se retrouvent a l'annexe N. Ces électrodes sont 



fabriquées au Danemark par Morten Haugland sur mesure, en fonction de nos 

spécifications. Les premières électrodes étaient réalisées avec du fil AS 632 de la 

compagnie (( Cooner Cables and Wires ». Ce type de fü s'est avéré trop petit et 6 des 8 

électrodes implantées ont connu des problèmes dans les 4 à 5 premiers mois d'utilisation. 

Nous avons remarqué que les électrodes se brisent à la jonction avec le connecteur 

AMPS » . 

Les électrodes suivantes ont été réalisées avec du fil plus gros (AS 634) et ils 

fonctionnent encore au moment de la rédaction (7 mois après I'implantation). 

Au moment de la rédaction, sur 8 implants réalisés, 7 sont utilisables et 6 sont en 

utilisation continue. Le huitième ne fonctionne pas pour des raisons toujours inconnues. 

4.2.3 Implant réalisé sur circuit intégré 

Les résultats des simulations de tous les modules numériques ont été satisfaisants. 

Par contre, en rétrospective, des simulations avec délais auraient dû être réalisées même si 

la fréquence d'opération est très réduite pour cette technologie. Des problèmes de courses 

(chemins courts) entre certains signaux peuvent ainsi ne pas être détectés. 

Trois types de tests ont été effectués pour cette puce. Les tests fonctiomels de la 

puce ont été faits en premier, nous avons ensuite utilisé les vecteurs de tests et finalement 

nous avons testé la partie analogique du circuit soit la source de courant programmable. 

Malheureusement, tous les tests effectués sur la partie numérique ont donné très peu de 



bons résultats. La puce a été testée dans tous Les modes possibles et les sorties se sont 

comportées de façon erratique et incompréhensible. 

Figure 4-4 : Photographie du circuit intégré dans son boîtier. 

Les vecteurs de tests ont été appliqués à partir du port parallèle d'un ordinateur 

personnel et d'un petit programme codé en langage C. Malheureusement, les vecteurs de 

test ont aussi échoué. Ce genre de test ne permet pas vraiment de trouver la cause du 

problème, il marche ou non tout simplement. 

Pour la source de courant réalisée par Sylvain Bourret de l'équipe de recherche 

PolySTIM, les résultats initiaux ont été décevants mais un problème majeur qui s'est glissé 

dans le design a été découvert et a pû être corrigé avec une coupure d'un N effectuée par 

impulsions laser. Après l'intervention "quasi chirurgicale ", la source de courant s'est mise 



à fonctionner adéquztement. Pour plus de détails, se référer au mémoire de Sylvain 

Bourret qui devrait paraître sous peu (1998). 

4.3 Expérimentations 

4.3.1 Préparation des animaux pour expérimentation de courte durée 

Sans trop entrer dans les détails médicaux, cette section explique la préparation qui 

doit être effectuée lors d'une expérience in vivo. 

La première étape consiste à anesthésier le chien en commençant par une injection de 

diazepam et de fentanyl-droperidol. Le chien est ensuite intubé et ventilé. L'anesthésie est 

maintenue avec un mélange d'isofluorane et d'oxygène. La température du corps est 

contrôlée et maintenue a l'aide de couvertures chauffantes. Le système cardio-respiratoire 

est vérifié de façon continue. 

La pression vésicale est enregistrée via un cathéter à deux trous de dimension 8F. La 

plage de pression urétrale est identifite en tirant le cathéter en maintenant un taux de 

perfusion constant de 2 ml par minute à travers le trou proximal. Une fois la zone 

optimale repérée, le cathéter est fixé de façon à prévenir les déplacements accidentels. 

La vessie est vidée périodiquement et remplie avec 50 ml de solution saline stérile 

pour chaque séne de stimulations. Les pressions vésicale et urétrale sont mesurées et 

enregistrées à l'aide d'un système informatisé de mesures urodynamiques (UDS 120, 

Laborie, Technologie médicale). Ce système persnet de mesurer simultanément la pression 



vésicale, urétrale ainsi que l'activité électrique (électromyogramme) du muscle du 

sphincter externe en utilisant des électrodes à aiguilles. 

Cette technique de mesure comporte le problème suivant : il est difficile de déterminer 

la pression urétrale à cause de la pression vésicale qui est transmise. Pour remédier à ce 

problème, une autre technique a été utilisée. Il s'agit d'insérer un ballon de latex dans la 

vessie et d'y insérer un cathéter à deux trous, un servant à injecter ou évacuer la solution 

saline et l'autre à mesurer la pression. Un autre cathéter est alors placé dans la vessie pour 

y permettre l'évacuation de toute l'urine qui est produite pendant l'expérimentation. Avec 

cette nouvelle technique, on minimise la pression vésicale qui est transmise dans la lecture 

de la pression urétrale ce qui donne de meiiieurs résultats. 

La prochaine étape consiste à procéder au sectionnement de la colonne vertébrale au 

Nveau de la vertèbre thoracique T10. Tout en gardant la même position, une 

laminectomie du nerf sacré est exécutée entre la vertèbre lombaire L7 et la vertèbre sacrée 

S 1. De cette façon, les nerfs sacrées sont exposés. Il faut ensuite identifier le premier et 

le second nerf sacrés (SI et S2) à l'aide de la réponse à des stimulations électriques. Un 

stimulateur électrique simple de modèle SD9 de la compagnie Grass est alors utilisé via 

une électrode à deux ccntacts d'une longueur de 10 mm et espacées d e  4 mm. Les 

paramètres alors utilisés sont de 2 a 5 volts pour la tension, une fréquence de 30 Hz,  10 

msec de durée d'impulsion et le tout sur une durée de 5 à 10 secondes. Le nerf donnant la 

meilleure contraction vésicale est retenu pour l'expérience. 



Finalement, une électrode à anneaux est attachée sur le nerf qui a été retenu pour être 

ensuite branchée sur le stimulateur pour expérimentation en phase aiguë qui a été présenté 

au chapitre 2. 

L'expérimentation en phase aiguë 

On commence par déterminer les seuils de contraction du détrusor et du sphincter par 

stimulation unilatérale du nerf S2 avec une onde de 30 Hz. On procède en augmentant le 

courant graduellement. On ajuste ensuite la largeur de I1impuIsion de façon à déterminer la 

combinaison qui donne la meilleure contraction. 

La haute fréquence est alors superposée pour effectuer le blocage. Plusieurs essais 

sont alors effectués avec et sans la haute fiéquence pour déterminer les paramètres 

optimaux. Normalement, les paramètres optimaux pour la haute fréquence sont : 

fréquence de 600 Eb, amplitude de 0.7 a 1.2 mA et une largeur d'impulsion entre 100 et 

250 microsecondes. Chaque stimulation dure 10 secondes avec un repos de 60 secondes 

entre chacune pour prévenir la fatigue du détmsor et du sphincter. 

L'efficacité du blocage par haute fréquence est calculée; soit par le pourcentage de la 

différence entre la pression urétrale de base et la pression maximale atteinte, soit par 

I'électromyogramrne avec le même calcul. À la fin de chaque séance, l'animal est sacrifié 

avec un dose massive de nembutal par intraveineuse. 



L 'expérimentafion en phase chronique 

La préparation est la même que lors des expériences en phase aiguë. Toute 

l'opération au niveau de la colonne s'effectue de la même façon et une fois que l'électrode 

est en place, l'implant est branché. On fait dors quelques tests avec l'implant pour 

s'assurer de la fonctionnalité. On place ensuite l'implant dans une cavité en dessous de la 

peau en prenant garde de bien y disposer les fils. On referme ensuite avec des sounires 

adéquates. 

Normalement, on peut commencer l'expérimentation sur l'animal après le choc 

opératoire, soit quelques semaines. Une fois l'expérimentation commencée, la stimulation 

est effectuée deux fois par jour, à tous les jours, pour chaque animal. Différents résultats 

sont mesurés et notés comme le volumes d'urine résultant de la stimulation ainsi que le 

durée de la stimulation. 

4.3.2 Principaux résultats 

Le seuil d'excitation du détrusor et du sphincter ont premièrement été évalués avec 

une stimulation simple sur le nerf S2. La fréquence ainsi que la largeur d'impulsion ont été 

fixées initialement à 30 Hz et à 150 ps. Ces paramètres permettent une bonne contraction 

tout en limitant la fatigue des muscles concernés. La différence entre les fibres A-delta et 

A-alpha résulte en une contraction du sphincter à un niveau de courant inférieur à celui du 

détrusor. Le seuil d'excitation du sphincter est inférieur au seuil d'excitation du détrusor 

de 0.075 mA à 0.3 m .  et de 0.12 mA à 0.9 m .  respectivement. 



Les meilleurs paramètres pour la basse fréquence ont été déterminés de façon à 

pouvoir appliquer lz haute fréquence en combinaison pour ainsi démontrer le blocage et 

évaluer l'activité du détrusor pendant le blocage. Avec une fréquence de 30 Hz, la 

contraction maximale se produit avec une largeur d'impulsion de 150 à 180 ps et avec une 

amplitude allant de 0.45mA à 1.8 mA. La majorité des animaux ont eu la meilleure 

contraction du détrusor pour une amplitude allant de 0.9 à 1.1 mA (pour 7 des 12 

animaux). 

Le blocage par haute fréquence est principalement dépendant de la fréquence et de 

l'amplitude du courant. Dans tous les essais, une fréquence de 600Hz a toujours donné les 

meilleurs résultats. La plage de courant ayant donné les meilleurs résultats se situe entre 

1.1 rnA et 1.5 mA. La majorité des animaux réagissaient bien à un courant infërieur à 1.3 

rnA. La largeur d'impulsion a peu d'influence, en autant qu'elle soit en haut d'un certain 

niveau se situant à environ 60 ps. Passé ce niveau, son augmentation n'améliore en ner, 

ou très peu, les résultats. 

La Figure 4-5 montre un échantillon des rési~ltats obtenus lors d'une expérience en 

phase aiguë. Cette figure permet rapidement de démontrer l'efficacité et la validité de la 

stimulation sélective. On peut y apercevoir trois relevés soient la pression vésicale en haut 

représentée en noir, la pression urétrale au milieu représentée en bleu et l'activité 

électrique du sphincter en bas tracée en rouge. On peut y apercevoir l'échelle de temps 

dans le haut. Dans la section montrée, trois stimulations ont été effectuées- La deuxième, 

celle du centre, est une stimulation normale, effectuée avec une seule fréquence tandis que 



la première et la troisième sont des stimulations électriques sélectives (avec blocage par 

haute fréquence). 

1 231 min ......................................................................................... 50 
......................... Pves 

23 ........................... 
1 36A 
cm HZ0 

......... ................................................................................. -0 ....................... 
..................... Pu ra 

50 

- ......... . . . . .  110- 
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Figure 4-5 : Résultats de stimulation avec et sans blocage par haute fréquence. 

Puisque le but de la stimulation sélective est de provoquer la miction, il faut avoir 

une bonne pression vésicale en minimisant la pression urétrale, ce qui est l'objectif du 

blocage par haute Wquence. On peut donc voir la différence à la Figure 4-5 entre la 

pression vésicale et l'activité électrique par rapport a la pression vésicale qui est restée 

quasi inchangée. 



Malgré que le blocage par haute fréquence soit maintenant démontré, plusieurs points 

restent a examiner. Premièrement, le degré du blocage varie en fonction de chaque animal 

et reste incomplet. La réduction de la pression au niveau du sphincter et de l'activité 

électrique (EMG) se situe entre 3 1.1 à 75.6% et 65.7 à 90.3%. De plus, le blocage a 

réduit la pression vésicale mais beaucoup moins soit entre 3.5% et 36.7%. Les résultats 

obtenus avec les cinq derniers chiens se retrouvent dans le Tableau 4- 1. 

Tableau 4-1 : Eff~cacité de la stimulation sélective avec les paramètres optimaux. 

1 # du chien 1 Paramètres de la stimulation 1 % de réduction 

- 

Une fois que les expériences de courte durée ont été terminées et que le système 

implantable a été fabriqué et validé, les expériences de longues durées ont commencé. Ces 

expériences doivent être effectuées sur période d'environ 18 à 24 mois ce qui dépasse la 

durée de cette maîtrise. Malgré tout, les résultats préliminaires obtenus avec le système 

implantable sont très encourageants. Les résultats finaux sur les essais en phase chronique 

seront exposés dans des travaux subséquents de membres de l'équipe de recherche 

Poly STIM. 

7 
8 
9 

Basse Fréquence 
=% pS, 
30, 180, 1.3 
30, 180, 1.3 
30, 180. 0.9 

Haute Fréquence 
ps, 

600, 50, 1.1 
600, 50, 1.3 
600. 60, 1-3 

Pression 
vésicale 

20.0 
3 6.0 
20.5 

Pression 
urétrale 

N/D 
3 1-1 
75 -6 

Activité 
EMG 
90.0 
65.7 
90.3 



4.4 Conclusion 

Dans ce dernier chapitre, les résultats des tests sur les différentes parties du système 

de stimulation ainsi que du circuit d'implant sur puce ont été décrits. L'expérimentation in 

vivo a aussi été décrite ainsi que les résultats obtenus. 



CONCLUSIONS ET RECONIMANDATIONS 

Ce qui a été le plus intéressant dans ces travaux de recherche est le fait d'avoir eu 

l'occasion de passer de la théorie à la pratique, contrairement à plusieurs autres travaux de 

recherche similaires effectués depuis quelques années. La première phase 

d'expérimentation a permis rapidement d'obtenir des résultats qui nous ont menés à 

l'élaboration des spécifications du systeme implantable. 11 n'était pas question de 

fabriquer un système implantable sans avoir auparavant des résultats qui validaient une 

partie de la théorie. 

11 s'agit aussi d'un sujet multi-disciplinaire qui a été réalisé en collaboration avec 

l'Université McGill et le centre hospitalier Royal-Victoria, ce qui rend ces travaux très 

intéressants. 

Bien sûr, pour réaliser un tel système en si peu de temps, il faut avoir accès à 

plusieurs autres travaux pour pouvoir commencer les expériences in vivo avec une bonne 

idée des stratégies et des résultats envisagés. Dans notre cas, nous avons été en mesure de 

s'ajuster rapidement de façon à maximiser les résultats obtenus pour chacune des 

expériences in vivo en phase aiguë. Le système utilisé a été amélioré rapidement pour 

satisfaire aux exigences changeantes. 

Le système de stimulation développé et réalisé à I'intérieur de ces travaux de 

recherche est le premier, depuis celui qui avait été réalisé en prédiffusé par SAWAN et al., 

à être utilisé pour la recherche. Le besoin d'un nouvel implant était urgent puisque les 



implants commençaient à rendre l'âme un à un à cause de leur vieillissement (10 ans 

environ). 

II est aussi intéressant de savoir que ce système est également utilisé pour eEectuer de 

la recherche dans d'autres domaines comme la réaction des communications nerveuses a 

certains médicaments, 

La réalisation d'un stimulateur entièrement intégré sur une puce rendrait possibIe 

l'expérimentation sur des animaux de beaucoup plus petite taille. C'est ce qui nous a 

incité à commencer des travaux dans ce sens en réalisant un implant quasi complet sur un 

circuit intégré. Les résultats obtenus avec ce circuit n'ont pas atteint les objectifs fixés au 

départ mais ces travaux ont quand même ouvert la porte pour d'autres travaux allant dans 

la même direction. À ce stade, il est important de noter que ce circuit est passé de l'état 

d'idée à une puce réelle dans un temps record. 

Dans le design d'un circuit intégré, il ne faut jamais oublier de se garder des 

ressources pour simuler à fond le circuit avant de passer a la fabrication. C'est 

définitivement la partie que nous avons négligée. Un environnement de simulation plus 

élaboré, simulant le fonctionnement le plus réellement possible aurait été un atout fort 

appréciable. Dans le même sens, la simulation des vecteurs de tests aurait permis de 

déterminer leur validité avant de les tester sur la puce. 

Les résultats obtenus lors des expérimentations en phase aiguë ainsi que notre 

système de stimulation électrique ont permis la rédaction de plusieurs articles qui se 



retrouvent dans la bibliographie et en annexe. L'expérimentation en phase chronique 

devrait être terminée par Stéphane Boyer qui travaille aussi dans l'équipe de recherche 

PolySTIM. Des travaux d'une telle envergure ne peuvent être entièrement réalisés dans 

une seule Maîtrise, la collaboration entre chercheurs est une nécessité. 

Les contributions apportées dans le cadre de cette maîtrise sont : 

le design et la réalisation d'un contrôleur portatif et d'un contrôleur relié à un 

ordinateur; 

le design et la réalisation d'un stimulateur analogique ainsi que la participation aux 

expérimentations en phase aiguë conjointement avec des chercheurs de l'Université 

McGill et de l'Hôpital Royal-Victoria; 

le design et la réalisation d'un implant, basé sur un circuit imprimé et d'une puce 

programmable, allant des spécifications à l'encapsulation finale; 

la participation active aux expériences en phase chronique avec les implants et les 

contrôleurs sur plusieurs chiens, aussi en collaboration avec les chercheurs de 

l'Université McGill et de l'Hôpital Royal-Victoria; 

le design et participation active à la réalisation d'une puce dédié à la stimulation 

électrique au sein d'une équipe de quatre personnes. 

Dans le fùtur, les systèmes devront être encore plus versatiles, plus fiables, plus petits 

et incorporer plus de fonctions. L'ajout de fonctions de diagnostic couplées à un système 

de télémétrie semble être la voie de l'avenir. Plusieurs travaux en cours vont d'ailleurs 

dans cette direction. 
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ANNEXE 1 : S ~ M A S  ET CODE DES CONTRÔLEURS EXTERNES 

Code VHDL du FPGA dans le controleur oortatif : 

D e s c r i p t i o n  VHDL c o m p o r t e m e n t a l e  d e  l a  machine  a e t a t s  
s e r v a n t  a u  c o n t r o l e u r  e x t e r n e  s i m p l i f i e  d ' i m p l a n t  m i n i a t u r i s e .  
C e t t e  machine a  e t a t s  s e r a  proqrammee d a n s  u n  FPGA drActeL.  

Simon Robin,  50901 
e c o l e  P o l y t e c h n i q u e  d e  M o n t r e a l  
S e c t i o n  e l e c t r o n i q u e  

V e r s i o n  2.0 
D e r n i e r e s  c o r r e c t i o n s  a p p o r t e e s  l e  7 j u i n  1996 

-- D e s c r i p t i o n  d e s  s i g n a u x  d ' e n t r e e - s o r t i e :  - - 
add-eprorn: a d r e s s e  a l ' e n t r e e  d e  l ' e p r o m  
out-eprsrn: bus d e  d o n n e e s  a l a  s o r t i e  de I 'eprorn 
DR: b u s  d e  donnees  e n t r e  l e  FPGA e t  l ' e c r a n  LCD 
ready:  s i g n a l  q u i  i n d i q u e  q u e  l e  LCD e s c  p r e t  
RS: s e l e c t i o n n e  e n t r e  d o n n e e s  e t  i n s t r u c t i o n s  v e r s  l ' e c r a n  
RW: s e l e c t i o n n e  e n t r e  l e c t u r e  e t  e c r i t u r e  s u r  DB 
E: E n a b l e  ( e c r a n l  
r i g n c :  l o r s q u e  l a  f l e c h o  d r o i t e  e s t  a c t i o n n e e  ( a c c e p t a t i o n )  
up: l o r s q u e  l a  f l e c h e  d u  h a u t  e s t  a c t i o n n e e  
down: l o r s q u e  l a  f l e c h e  d u  b a s  e s t  a c t i o n n e e  
out-mod: b i t  d e  donnee  e n v o y e  a u  m o d u l a t e u r  
por :  Power-on r e s e t  

e n t i t v  v h d l  a  is 
( s i g n a l  addeprorn :  i n o u t  v l b i  t - ld  (11 downto  O )  ; 
s i g n a l  out-iprom: i n  v l b i t - l d j 7  downto  O]; 
s i g n a l  db: o u t  v l b i t - I d  ( 7  downto  O 1 ; 
s i g n a l  ready: i n  v l b i t ;  
s i g n a l  r s :  o u t  v l b i t ;  
s i g n a l  rw: out v l b i t ;  
s i q n a l  E: out v l b i t ;  
s i g n a l  r i g h t :  i n  v l b i t ;  
s i g n a l  up: i n  v l b i t ;  
s i g n a l  down: i r i  v l b i t ;  
s i g n a l  o u t  mod: o u t  v l b i t ;  
s i g n a l  c l k f  i n  v l b i t ;  
s i g n a l  par :  i n  v l b i t  
1 ; 

end v h d l a ;  

a r c h i t e c t u r e  b e h a v i o u r  cf vhdl-a is 

b e g i n  

s t a  t e m a c h i n e :  p r o c e s s  
t y p e  s t a t o - t y p e  i s ( i n i t 0 ,  

i n i t l ,  
i n i t 2 ,  
init3, 
i n i t 3 1 ,  
i n i t 4 ,  
i n i  t5, 
i n i t 6 ,  
i n i t 6 1 ,  
i n i  c7, 
main, 
d i s p l ,  
d i s p 2 ,  
d i s p 3 ,  
d i s p 3 1 ,  
d i s p 4 ,  



v a r i a b l e  s t a t e :  s t a t e - type ;  -- a e f i n i  e t a t  s u i v a n t  
v a r i a b l e  add-prog: v l b i t - l d ( 3  downto O )  ; -- d e f i n i  l e  proq, e n  c o u r s  

beg in  

w a i t  u n t i l  p r i s i n q ( c l k 1 ;  

if p o r  = ' O '  t h e n  -- I n i t i a l i s a t i o n  d e  l a  machine a  e t a t s  
RW <= '1'; 
R S  <= ' 0 ' ;  
E <= ' 0 ' ;  
s z a t e  := i n i t 0 ;  
add-prog := "0000"; 

-- e t a t s  d l i n i t i a l i s a t i o n  -- 
e l s i f  ( ( ç t a t e  = i n i t 0 )  and ( p o r  = ' 1 ' ) )  t h e n  

E <= 1'; 
add-eprom <= "000000000000"; 
s t a t e  := i n i t l ;  

e l s i f  s t a t e  = i n i t l  rhen  
E <= ' 0 ' ;  
i f  ready = ' 0 '  t h e n  -- V o r i f i e  s i  l ' e c r a n  a t e rmine  l'inic. 

s t a t e  := i n i t 2 ;  
Da <= "00111000"; -- Reset  de L ' e c r a n  
RW <= ' 0 ' ;  

e l s e  
state := i n i t 0 ;  

end i f ;  

e l s i f  s t a t e  = i n i r 2  t h e n  
E <= '1'; 
s t a t e  := i n i t 3 ;  

e l s i f  s t a t e  = i n i t 3  t h e n  
E <= ' 0 ' ;  
RW <= '1'; 
s c a t e  := i n i t 3 1 ;  

e l s i f  s t a t e  = i n i t 3 1  t h e n  
E <= '1'; 
s t a t e  := i n i t 4 ;  

e l s i f  s t a t e  = i n i l 4  t h e n  
E <= ' 0 ' ;  
i f  r e a d y  = ' O '  t h en  

s t a t e  := i n i t 5 ;  
DB <= "OG001110"; -- Met l ' e c r a n  en mode de 4 l i g n e s  
RW <= ' 0 ' ;  

e l s e  
s t a t e  := i n i t 3 1 ;  

end i f ;  

e l s i f  s t a t e  = i n i t 5  t h e n  
E <= '1'; 
s t a t e  := i n i t 6 ;  

e l s i f  s t a t e  = i n i t 6  t h e n  
E <= ' 0 ' ;  
RW <= '1'; 



s t a t e  := i n i t 6 1 ;  

e l s i f  s t a t e  = i n i t 6 i  then 
E <= '1'; 
s t a t e  := i n i t 7 ;  

e l s i f  s t a t e  = i n i t 7  then 
E <= ' 0 ' ;  
i f  ready = 'G' t h e n  

RW <= ' 0 ' ;  
s t a t e  := d i s p l ;  

e l  s e  
s t a t e  := inicf5i;  

end i f ;  

e l s i f  s t a t e  = d i s p l  then ' 

R S  <= ' 0 ' ;  
RW <= ' 0 ' ;  
DB <= "00000001"; -- E f f a c e r  l ' e c r a n  
s t a t e  := disp2;  

e l s i f  s t a t e  = d i s p 2  then  = <= '1'; 
s t a t e  := a i sp3 ;  

e l s i f  s t a t e  = d i s p 3  t h e n  
E <= '0'; 
RS <= '0'; 
RW <= '1'; 
s t a t e  := d i s p 3 i ;  

e l s i f  state = d i s p 3 1  t h e n  
E <= '1'; 
S t a c e  := disp4;  

e l s i f  S t a c e  = a i s p 4  t h e n  
E <= ' 0 ' ;  
i f  ready = ' O '  t h en  

s t a t e  := d i s p 5 ;  
e l  se 

s t a t e  := disp3L; 
end i f ;  

e l s i f  s t a t e  = d i s p 5  t h e n  
RS <= ' I V ;  
RW <= ' 0 ' ;  
DB <= out-eprom; 
s t a t e  := disp6;  

e l s i f  s t a t e  = d i s p 6  t h e n  
<= '1'; 

add-eprom <= addum(add-eprom(l0 downto 0),"00000000001"]; 
s t a t e  := disp7;  

e l s i f  s t a t e  = d i s p 7  t h e n  
E <= ' 0 ' ;  
s t a t e  := d i sp8 ;  

e l s i f  s t a t e  = d i s p 8  t h e n  
RS <= '6'; 
Rh' <= '1'; 
s t a t e  := disp81;  

e l s i f  s t a t e  = d i s p 6 1  t h e n  
E <= '1'; 
s t a t e  := d i sp9 ;  

e l s i f  s t a t e  = d i s p 9  t h e n  
E <= ' 0 ' ;  
i f  r eady  = 'O' t h e n  

i f  out-eprom = XnFF" t h e n  -- Aff i chage  t e rmine  
s t a t e  := main; 

e l s e  
s t a t e  := d i s p 5 ;  



end i f ;  
e l s e  

s t a t e  := d i s p a l ;  
e n d  i f ;  

-- e t a t s  d ' e c r i t u r e  d e  donnees v e r s  l e  modula teur  -- -- Ces  e t a t s  l i s e n t  3 f o i s  8 b i t s  p a r a l l e l e s  e t  -- -- l e s  e n v o i e n t  d e  f a r o n  s e r i e l l e  -- 
e l s i f  s t a t e  = mod2 t h e n  

i f  out-eprom = XqvFF" t h e n  -- f i n  d e  l a  s e q u e n c e  a e n v o y e r  
s t a t e  := main; 

e l s e  
o u t m o d  <= out-eprom ( 0 ) ; 
s c a t e  := mod3; 

end i f ;  

e l s i f  s t a t e  = mod3 t h e n  
o u t m o d  <= out-eprom (1 1 ; 
s t a t e  := mod4; 

e l s i f  s t a t e  = mod4 t h e n  
out-mod <= out-eprom t 2 1 ; 
s t a t e  := mod5; 

e l s i f  s t a t e  = mod5 t h e n  
out-mod <= out-eprom(31; 
s t a t e  := modo; 

e l s i f  s t a t e  = mod6 t h e n  
out-rnod <= out-eprom(4 ) ; 
s t a t e  := mod7; 

e l s i f  s t a t e  = mod7 r h e n  
out-mod <= out-eprom ( 5 ) ; 
s t a t e  := mod8; 

e l s i f  s c a t e  = mod8 t h e n  
o u t r n o d  <= out-eprom(6);  
s t a t e  := mod9; 

e l s i f  s t a t e  = mod9 t h e n  
out-mod <= out-eprom ( 7  ) ; 
add-eprom <= addum(aad-eprom ( 1 0  downto 01, "0000000C001") ; 
s t a t e  := mod2; -------------------- -- e t a t  p r i n c i p a l  -- .................... 

e l s i f  s t a t e  = main cnen  
i f  up = '1' tnen -- c h a n g e r  d e  programme v e r s  l e  h a u t  

add-proq := s u ~ u m  (add-prog  ( 2  downto O), "001")  ; 
add-eprom <= "00" 6 aQd-prog(2 downto O! G "000000C"; 
s t a t e  := d i s p l ;  

e l s i f  down = '1' t h e n  -- c h a n g e r  d e  programme v e r s  l e  b a s  
add-proq := addum (add-proq  (2 downto 0 1 , "001" 1 ; 
add-eprom <= "00" G add-proq(2 downto 01 6 "0000000"; 
s t a t e  := d i s p l ;  

e l s i f  r i g h t  = '1' t h e n  -- a c t i o n n e r  un Froqramme 
add-eprom <= " 01" 6 add-prog ( 2  downto O ]  6 "0000000"; 
s t a t e  := mod2; 

end  i f ;  

else -- p o u r  t o u s  l e s  e t a t s  n o n - d e f i n i s  
s t a t e  := i n i t 0 ;  

end  i f ;  

end  p r o c e s s  s t a t e m a c h i n e ;  

end  b e h a v i o u r ;  ----------------------------------------------------------------------- 



Schéma électronique du contrôleur portatif. 



Schéma électronique du transmetteur AM, 



COMPONENT S I D E  

Dessins des masques pour le circuit imprimé du contrôleur portatif. 



ANNEXE II : SCHÉMAS DE L'IMPLANT SUR CIRCUIT IMPRIMÉ 
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Schéma électronique de l'implant. 



Dessins des masques pour le circuit imprimé de l'implant. 



Schéma électronique du << top-leveb du FPGA de l'implant. 



Schéma électronique du décodeur Manchester. 



Schéma de la file à détection d'entête. 



Schéma du générateur de fréquence. 



Schéma du générateur d'impulsion. 
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Schéma de la logique de contrôIe de la sortie. 
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Schéma du registre a décalage « serial-in, parallel-out ». 



ANNEXE m : DESSIN DE MASQUES, CODE ET RÉSULTATS DE SYNTEÈSE 
DE L'IMPLANT INTÉGRÉ 





-- Ecole Pol ytechniqüe de Montreal 
-- Groupe de Recherche en Microelectronique -- Equipe de Recherche en Neurotechnologies -- 
-- ELE6305 Conception de circuit electrcniques integres II 
-- Realisation d'un micro-stimulateur implantable totalement integre -- Session hiver 1997 
-- Auteur: Simon Robin 
-- Module de jonction de tous les modules du projet - - 
-- Fichier: stim-vhdl 
library ieee; 
use ieee-std-loqic-1164.all; 
use ieee-std logic signed-all; 
use ieee.std~logic~arith-all; 

entity stim is 
port(clk, entree, por, ddi : in std-logic; 

EN, SIGN : out std-loqic; 
M P  : out std-logic-vector [ 4 downto O 1 ) ; 

end stim; 

architecture struct of stim is 

component comm 
port ( clk, entree, por,ddi : in std-logic; 

testHeaderDetect, go : out std loqic; 
LFP, HFP : out std-loqic-vector(l5 downto O); 
L m ,  LFT, HFW, HF1 : out std~loqic-vector (7 downto O 1 ; 
LFA, HFA : out std-logic-vector(4 downto O] ) ;  

end componenc; 

component uc 
port(CLK, GO, TEST : in std-logic; 

LEP, HFP : i n  std-logic-vector(l5 downto O )  ; 
LEFI, LEI, H m ,  HF1 : in std-logic-vector ( 7  downto O) ; 
LFA, HFA : in std-logic-vector( 4 downto 0 )  ; 
EN, SIGN : ouc sta-logic; 
AMP : out std - logic-vector i 4 downto O 1 1 ; 

end component; 

signal test, go : sta-fogic; 
signal LFP, HFP : std-logic-vector(l5 downto O); 
signal L W ,  LFI, HEW, HF1 : std logic-voctor(7 downto O); 
signal LFA, HFA : std-logic-vector(4 downto 0) ; 

begin 
ucmodule : uc port map(clk, go, test, Lfp, hfp, lfw, 

lfi, hfw, hfi, lfa, hfa, en, siqn, amp); 
comm-module : corn port map(clk, entree, por, ddi, test, go, lfp, hfp, 

lfw, lfi, h f w ,  hfi, lfa, hfa]; 
end struct; 



-- Ecole Polytechnique de Montreal -- Groupe de Recherche en Microelectronique -- Equipe de Recherche en Neurotechnoloqies -- 
-- ELE6305 Conception de circuir electroniques inteqres II 
-- Realisation d'un micro-stimulateur implantable totalenen: integre -- Session hiver 1997 
-- Auteurs : Pierre VaiLlancourt, Simon Robin, Alexandre Beauchamp-Parent -- 
-- Module de jonction de tous les modules de communication -- 
-- Fichier: comm.vhd1 
---------------------------------------------------------------------------- - - Date Modification 

-- 97-03-01 Creation sans le module de detection d'erreur BCH(31,16] -- L'ajouter sous forme de fonction ou de component?? 
-- 97-04-12 Modifications pour ajuster les i/o avec les modules de -- qenerations des signaux de stimulacion 

library ieee; 
use ieee-std logic 1164 -ail; 
use ieee.std~logicZsiqned-ali; 
use ieee-std-loqic-arith-all; 

entity corn is 
port( clk, entree, por,ddi : 

CestHeaderDetect, go : 
LFP, HEP 
LEW, LFI, H m ,  HF1 
LFA, HFA 

1 ; 
end comm; 

architecture struct of comm is 

in std-logic; 

out std-loqic; 
out std~logic~vector (15 downto 0 1 ; 
out std-logic-vector (7 downto O) ; 
out std-logic-vector ( 4 downto O 1 

component Header 
port( entree 

clk 
Par 
sortie 
stimulationHeaaerDetect 
testHeaderDetect : out 
ddiHeaderDetect 

end component; 

componenc sequence 
port( entree : in 

entete : in 
sample : in 
clic : in 
Par : in 

isValid: out 

blockO 
blockl 
block2 
block3 
block4 
CRCO 
CRCl 
CRC2 
CRC3 
CRC4 

end cornponent; 

: out 
: out 
: out 
: out 
: out 
: out 
: out 
: out 
: Our 
: out 

component Decect 
port( clk : in 

Po r : in 

std-loqic; 
std-loqic; 
std-loqic; 
std-loqic; 
: out std-loqic; 
std-logic; 
: out std-laqic); 

std-loqic; 
std-loqic; 
s td-loqic; 
s td-loqic; 
std-loqic; 

std-loqic; 

std-logic-vector(l5 downto 
szd logic vector(l5 dounro 
std~logic~vector(l5 downzo 
std-loqic-vector (15 downto 
std-loqic-vector (15 downco 
std-loqic-vector (15 downto 
std-logic-vector (15 downto 
std-loqic-vector(l5 downto 
std-loqic-vector (15 downto 
std-loqic-vector ( 15 downto 

std-loqic; 
std-loqic; 

std-loqic; 



blockO : in 
blockl : in 
block2 : in 
block3 : in 
block4 : in 
CRCO : in 
CRCl : in 
CRC2 : in 
CRC3 : in 
CRC4 : in 

sample : out 
go : out 

H FA 
Ci FP 
H m  
H FI 
L FA 
L F P  
L m  
L F I  

end cornponent; 

out 
out 
ou: 
out 
out 
out 
out 
out 

component seqddi 
port( entree : in 

entete : in 
dd i : in 
clk : in 
Po r : in 

93 : out 

H FA 
H FE' 
H m  
H FI 
L FA 
L FE' 
L m  
L FI 

end component; 

out 
out 
out 
out 
out 
out 
out 
out 

std~logic~vector(l5 
std-loqi~~vector(l5 
std loqic vector(l5 
std-loqrc-vector(l5 
sta-loqic-vector(l5 
s td~loqicZvector ( 15 
std loqic vector(l5 
std~logic~vector (15 
std-loqlc-vector(l5 
std-loqic-vector ( 15 

std-logic; 
s td-logic; 

std-logic vector (4 
sid~loqic~vector(l5 
std logic vector (7 
stà~loqic~vecror(7 
std loqic vector(4 
std~loqicIvector ( 15 
std logic vector(7 
std~loqic~vector ( 7 

std-logic; 
s td-loqic; 
std-logic; 
std-logic; 
std-loqic; 

downto 
downto 
downto 
downto 
downto 
àown to 
downto 
downto 
downto 
downto 

downto 
downto 
downto 
downco 
downto 
downto 
downto 
downto 

scd-loqic; 

std-logic-vector ( 4 downto 0 1 ; 
std logic vector(l5 downto O); 
std~logic~vector (7 downto O 1 ; 
std-logic-vector ( 7 dourtto 0 1 ; 
std-logic-vector [ 4 downto O ) ; 
std-loqic-vector (15 downto O j ; 
std-loqic-vector ( 7  downto O) ; 
std-Loqic-vector (7 downto O) ) ; 

signal entete, sortie, gol, go2,tmp : std-logic; 
signal sarnple, isVal id,ddiHeader : std-loqic; 
signal testMod2, testModeRequest : std-loqic; 
signal block0, blockl, block7, block3, Diock4 : std-loqic-vector(l5 downco 

O); 
signal CRCO, CRC1, CRCS, CRC3, CRC4 

signal LFAi, LFAS, HFA1, HFA2 
signal LFP1,  LFP2,  HFPL, HfP2 
siqnal Lmi, L m S ,  HEWI, H m 2  
siqnal LFII, LFIS, HFII, HF12 

: std-ioqic-vector ( 4 downto O) ; 
: std-logic-vector (15 downto 0 )  ; 
: std-looic-vector(7 downto O]; 
: std-loqic-vector ( 7  downto O  1 ; 

begin 
HeaderModule : Header port maptentree, clk, por, sortie, entete, 

testMode3equest, ddiHeaàer1; 

Sequence-Module : sequence port map( sortie, entete, sanple, clk, por, 
isVaLid, 
block0, blockl, block2, block3, Dlock4, 
CRCO, CRCl, CRC?, CRC3, CRC4); 

DetectModule : Detect port map( cLk, por, isValid, 
block0, blockl, block2, block3, block4, 
CRCO, CRC1, CRC2, CRC3, CRC4, 
sample, qol, 
HFA1, HFPi, REW1, AFII, 
LEAI, LFPI, LEFI1 , LFII ) ; 

DDIModule : seqddi port map( sortie, ddiHeaaer, ddi, clk, por, g02, 
HFA2, HFP2, HFW2,  HFI2, LFA2, LFP2, LFW2, LFI21; 

process 
begin 

waic until clk'event and clk='lV; 



b i n a i r e  

s u r  

e s t  

if (por='O1 1 t h e n  
q o  <= ' O t ;  
t e s t H e a d e r D e t e c t  <= ' 0 ' ;  
t e s tMode  <= '0'; 

e l s e  
-- a t t e n t i o n  aux d e t e c t i o n s  d u  mode test c a u s e e s  pa r  d e s  e r r e u r s  d e  -- t r a n s m i s s i o n  o u  d u e s  a d e s  mauva i s  f o r n a t t a q e  de l a  s e q u e n c e  

-- L L  s e r a i t  p r e f e r a b l e  de f a i r e  ur. modula de d e t e c t i o n  d ' e r r e u r  

-- Les tits composan t  l ' e n t e c e  du  tes t  ( m o d u l ~ s  s e m b l a b l e s  a ce q u i  

-- f a i t  p o u r  La d e t e c t i o n  d ' e r r e u r  d e  La s e q u e n c e  de  s t i m u l a t i o n .  

F f [ t e s t M o d e R e q u e s t  = '1' and  g o 1  = ' 0 '  and qoZ = ' O 1 )  t h e n  
t e s tMode  <= '1 '; 
go  <= '1'; 

end i f ;  
i f [ q o l = ' l l  and  d d i = ' O 1 1  chen  

HFA <= HFX; HFP <= H F P l ;  HEW <= H E W I ;  HF1 <= H F I l ;  
LFA <= LFAL; LFP <= LFPl; LFW <= Lm:; LFI <= LFI1 ;  
i f  ( t e s t M o d e  = ' I ' 1 t h e n  

g o  <= ' O t ;  
t e s t M o d e  <= ' O t  ; 

else 
q o  <= '1'; 
t e s t M o d e  <= '0'; 

end i f ;  
end i f ;  
i f ( g o Z = ' l '  and  d d i = ' l 1 1  t h e n  

HFA <= HFA2; HF? <= HFPZ; HEW <= HFW2; HF1 <= HFI2; 
LFA <= LFA2; LFP <= LFP2; LEW <= LRJ2; LFI <= LFI2; 
i f  ( t e s t M o d e  = ' 1 ' 1 t h e n  

go  <= ' O 1 ;  
t e s tMode  <= 0 '  ; 

e l s e  
q o  <= '1'; 
t e s t M o d e  <= ' 0 ' ;  

end i f ;  
end if; 

end if; 
end  p r o c e s s ;  

e n d  s t r u c t ;  
d e t e c t ,  v n d l  



---------------------------------------------------------------------------- 
-- Ecole Polytechnique de Montreal 
-- Groupe de Recherche en Microelectronique -- Equipe de Recherche en Neurotechnologies -- 
-- ELE6305 Conception de circuit electroniques integres II 
-- Realisation d'un micro-stimulateur implantable totalement integre -- Session hiver 1997 -- 
-- Auteurs: Pierre Vaillancourt, Simon Robin, Alexandre Beauchamp-Parent 
- - 
-- Module de controle de la detection des erreurs -- Ce module se charge d'envoyer los mats et leur CRC vers le madule 
-- de detection des erreurs. 11 recoit le verdict de la detecrion 
-- et enregistre les donnees valides dans les registres de sorties. - - En cas d'erreur, il demande un nouvel echantillon. 
- - 
-- Fichier: detect .vhdl 
-- Date Modi f Lcation - - 
-- 97-03-01 Creation sans le module de detection d' erreur BCH ( 31,161 -- L'ajouter sous forme de fonction ou de component?? 
-- 97-03-20 Modification pour le traitement parallele des blocks de - - donnees - - 97-04-03 Modifications pour la testabilite 
-- 

entity Detect is 
port( cik : in std-logic; 

Po r : in std-loqic; 

isValid : in 
blockO : in 
blockl : in 
block2 : in 
block3 : in 
block4 : in 
CRCO : i n  
CRCl : in 
CRC2 : in 
CRC3 : in 
CRC4 : in 

std-iogic; 
std-logic-vector ( 15 down to 
std-logic-vector(15 downto 
std-logic-vector (15 downtc 
std~logic~vector ( 15 downto 
std-logic-vector(l5 downto 
std~logic~vector(l5 downtc 
std-loqic-vector (15 downto 
std-logic-vector ( 15 downto 
std-logic-vector (15 downto 
std~iogic~vector(i5 downto 

sample : out std-logic; 
90 : out std-logic; 

H FA 
HFP 
HF4 
H FI 
L FA 
LFP 
L m  
L FI 
1 ;  

end Decect; 

: out 
: out 
: out 
: @Ut 
: out 
: out 
: out 
: out 

std-loqic-vector ( 4  
std-logic-vector (15 
std-logic-vecror ( 7  
std logic~vector ( 7 
std~logic-vector ( 4 
std-logic-vector (15 
std-loqic-vector (7 
s~d~logic~vector(7 

downto 
downto 
downto 
downto 
downto 
downto 
dowri to 
downto 

01; 
O); 
01; 
01; 
01: 
Cl; 
01; 
01; 
01; 
01; 

architecture Stimulation of Detect is 
component BCH-D 

port( clk : in std-loqic; 
Par : in std-logic; 

detect : in std-logic; 
data : in std logic vector ( 15 downto O) ; 
CRC : in std~logic~vectoril5 downto O}; 

OK : out std-logic; 
finish : out std-logic 

end component; 



type E t a t  is (ATTENTE, DECODE, LANCEMENTI ; 

s i g n a l  detect s t d - L o q i  c; 
s i g n a l  f in -A,  f i n - B  : s t d - l o g i c ;  
s i g n a l  f i n ç ,  f i n - D  : s t d - l o g i c ;  
s i g n a l  f i n - E  s t d - l o q i c ;  
s i g n a l  OK-A, OK £3, O N C  : s t d - l o g i  c; 
s i g n a l  OK-D, O K ~ E  s t d - l o q i  c; 

b e q i n  
d e t e c t e u r A  : BCH-D p o r t  rnap ( 

c l k  => c l k ,  
POf  => p o r ,  
detect  => de t ec t ,  
d a t a  => b l o c k 0 ,  
CRC => CRCO, 
OK => OK-A, 
f i n i s h  => f in -P . ) ;  

d e t e c t e u r B  : BCH-O p o r t  map  [ 
c l k  => c L k ,  
POT = > p o t ,  
detect  => d e t e c t ,  
d a t a  => b l o c k l ,  
CRC => CRCL, 
OK => O K B ,  
f i n i s h  => f i n - B I ;  

d e t e c t e u r c  : BCH-D p o r t  m a p (  
c l k  => c l k ,  
por = > p o t ,  
detect  => d e t e c t ,  
d a t a  => b l o c k 2 ,  
CRC => CRC2, 
OK => OK-C, 
f i n i s h  => f i n - C l ;  

d e t e c t e u r D  : BCH-D p o r t  rnap ( 
c l k  = > c l k ,  
p o  r => par,  
de tec t  => detec t ,  
d a t a  => b f o c k 3 ,  
CRC => CRC3, 
OK => OK-D, 
f i n i s h  => f in -D}  ; 

d e t e c t e u r E  : BCH-D p o r t  m a p (  
clk => c l k ,  
p o r  =>par, 
detect => detecz, 
d a t a  => b l o c k 4 ,  
CRC => CRC4, 
OK => OK-E, 
f i n i s h  => f i n - E l  ; 

FSM : process 
v a r i a b l e  e t a t  : E t a t ;  

b e g i n  
w a F c  u n ~ i . 1  c l k ' e v e n t  a n d  c l k = ' L 1 ;  

i f  ( p o r  = ' 0 ' 1  t h e n  
e t a t  :=ATTENTE; 
90 <= ' 0 ' ;  
s a m p l  e <= '1'; 
detcc t  <= ' 0 ' ;  

e l  s e  
case e t a t  is 
w h e n  ATTENTE => 

9 0 <= ' 0 ' ;  
s a m p l e  <= '1'; 
detect  <= '0'; 
i f  ( i s V a l i d  = '1' 1 t h e n  

e t a t  := DECODE; 
e l se  

etat := ATTENTE; 
e n d  i f ;  

w h e n  DECODE => 
go <= '0'; 
s a m p l e  <= ' 0 ' ;  



aetect <= '1'; 
if ( (fin-A and fin-B and fin-C and f i n - D  and fin-E)='l') then 

if ((OK-A and OK-B and  OK-C ana OK-D and OK-E)='L1) 

etat := LANCEMENT; 
else 

e t a t  := ATTENTE: 
end if; 

e l s e  
etat := DECODE; 

end if; 

when LANCEMENT => 
90 <= '1'; 
sample <= ' 0 ' ;  
d e t e c t  <= '0'; 
HFA <= block2 (15 downto Il 1 ; 
HFP <= block0; 
Hm <= 81ockL (15 downto 8 ) ; 
H FI <= b l o c k l ( 7  downto 01 ; 
L FA <= block2 : 4 downto O 1 ; 
L FP <= block3; 
L m  <= block4 (15 downto 8 1 ; 
L FI <= block4 (7 àownto O )  ; 
eta t := LANCEMENT; 

ena case; 
end if; 

end process FSM; 
end Stimulation: 



-- E c o l e  P o l y t e c h n i q u e  d e  M o n t r e a l  
-- Groupe de Recherche e n  M i c r c e l e c t r o n i q u e  
-- E q u i p e  d e  Recherche e n  N e u r o t e c h n o l o g i e s  -- 
-- =LE6305 Concept ion d e  c i r c u i t  e l e c t r o n i q u e s  i n t e g r e s  II  
-- R e a l i s a t i o n  d ' u n  m i c r o - s t i m u l a t e u r  i m p l a n t a b l e  t o t a l e m e n t  i n t e q r e  -- S e s s i o n  h i v e r  1997 

-- A u t e u r s :  Alexandre  Beauchamp-Parent ,  Simon Robin,  P i e r r e  V a i l l a n c o u r c  -- 
-- Module d e  g e n e r a t i o n  d e s  s i g n a u x  de  commande d e s  impulsions b i p o l a i r e  -- 
- - F i c h i e r :  d s p - v h d l  -- 
l i b r a r y  ieee; 
u s e  ieee-std-logic-~164-all; 
u s e  ieee-scd-logic-siqned-all; 
u s e  ieee-std-logicarith-all; 

e n t i t y  d s p  is 
port (CLK, GO, SYNC : i n  s t d  l o q i c ;  

FW, F I  : i n  s t d  l o g i c v e c t o r  ( 7  downto O )  ; 
FA : i n  s td- logTc-vector  ( 4  downto O )  ; 
EN, S I G N  : out s t d  l o q i c ;  
AMP : o u t  s t d _ l o g i < v e c t o r  ( 4  downto O )  1 ; 

end d s p ;  

a r c h i t e c t u r e  a l q o  o f  d s p  is 
b e g  i n 

p r o c e s s  
v a r i a b l e  COMPTEUR2 : s t d  l o g i c  v e c t o r  ( 7  downto 0 )  ; 
v a r i a b l e  COMPTEUR3 : s t d - l o g i c - v e c t o r ( 7  cownto  O); 
v a r i a b l e  COMPTEUR4 : s t d ~ l o q i c ~ e c t o r ( 7  downto O ) ;  
v a r i a b l e  ETAT : s t d  - l o g i c - v e c t o r f l  downco 0 ) ;  
b e q i n  

w a i t  u n t i l  CLK1evenr and CLK='I1;  
i f  GO=*Ot then 

EN <='O1; 
SIGN <='-' ; 
AMP <="00000"; 

else 
i f  SYNC='1' then  

COMPTEUR2 :="00000000"; 
i f  COMPTEUR2=FW t h e n  

ETAT :="OON; 
e l  se 

ETAT : = " O l n ;  
end if; 

end  i f ;  
c a s e  ETAT is 

when "00" => EN <='O1; 
SIGN < = ' - ' z  
AMP <=" 00000"; 

wnpn l l O L "  => EN <=' l t ;  
SIGN < = ' I f ;  
AMP <=FA; 
COMPTEUR2 :=COMPTEUR2+'1'; 
i f  COMPTEURZ=FW t h e n  

COt4PTEUR3 :="00000000" ; 
COMPTEUR4 :=" 00000000" ; 
i f COMPTEUR3=Ff t h e n  

ETAT :="1lW; 
e l s e  

ETAT : = " I O w ;  
end i f ;  

end  i f ;  
when "10" => EN < = ' O 1 ;  

S I G N  <='-'; 
AMP <="00000"; 
COMPTEUR3 :=COMPTEUR3+ ' 1 ' ; 
i f  COMPTEUR3=FI t h e n  

ETAT :="lll*; 
end i f ;  



when "11" => EN <='If; 
SIGN <='O1; 
AMP <=FA; 
COMPTEUR4 :=COMPTEUR4 + ' 1 ' ; 
if COMPTEUR4=EW then 

ETAT :="0OW; 
e n d  if; 

when others => nuil; 
end case; 

end if; 
e n d  process; 

end algo; 
dsp-tes=. vhdl 





when others => 
stirnulationHeaderDetect <= ' 0 ' ;  
CestiieaderDetect <= 10'; 
ddiHeaderDetect <= ' 0 1 ;  

end case; 
end process compare; 

end Compare-entete; 



-- E c o l e  P o l y t e c h n i q u e  d e  M o n t r e a l  -- Groupe d e  Recherche e n  M i c r o e l e c t r o n i q ' u e  -- E q u i p e  d e  Recherche e n  N e u r o t e c h n o l o g i e s  -- 
-- ELE6305 Concept ion  d e  c i r c u i t  e l e c t r o n i q u e s  i n r e q r e s  II 
-- R e a l i s a t i o n  d ' u n  m i c r o - s t i m u l a t e u r  i m p l a n t a b l e  toca lement  i n t e g r e  -- S e s s i o n  h i v e r  1997 

-- A u t e u r s :  P i e r r e  V a i l l a n c o u r t ,  Simon Robin,  Alexandre Beauchamp-Parent 

-- Mcdule d ' e n t r e e  d i r e c t e  d e  d o n n e e s  a l ' i m p l a n t  -- Ce module d o i t  c r o u v e r  l e s  bonnes e n t e t e s  pour  s y n c h r o n i s e r  l a  
-- sequence  d o  commande a v e c  l e s  b o n n e s  donnees  au c a s  o u  l 1 e n t e t e  
-- se r e t r o u v e r a i t  p a r  e r r e u r  d a n s  l e  f l o t  d e  donnees a r r i v a n t e s .  -- Ce t y p e  d ' e r r e u r  p e u t  e t r e  d u  a d u  b r u i t  d a n s  l a  t r a n s m i s s i o n  
-- e t  n e  d o i t  p a s  a f f e c t e r  l a  r e c e p t i o n .  

-- F i c h i e r :  seq-ddi .  v h d l  
---------------------------------------------------------------------------- 
-- Date  M o d i f i c a t i o n  -- -- 97-03-24 c r e a t i o n  p o u r  l ' a j o u t  d e  t e s t  d i r e c t s  au u c  -- 97-04-63 M o d i f i c a t i o n s  p o u r  ia t e s t a b i l i t e  
-- 97-04-11 S t a n d a r d i s a t i o n  du  nombre d e  b i t s  d e s  r e g i s t r e s  HFn -- e t  LFA d e  5 b i t s  a 8 b i t s  (ROM d u c  c o n t r o l e u r )  
-- 

e n t i t y  s e q d d i  is 
p o r t (  e n t r e e  : i n  s t d - l o q i c ;  

e n t e t e  : i n  s t d - l o q i c ;  
d d l  : i n  s t d - l o g i c ;  
c l k  : i n  s t d - l o g i c ;  
Par : i n  s t d - i o g i c ;  

0 0  : o u t  s t d - l o q i c ;  

H FA 
HF? 
fi Fil 
H FI 
L FA 
LFP 
L Fd 
LFI 

o u t  
o u t  
o u t  
o u t  
o u t  
o u t  
o u t  
o u t  

s t d - l o g i c - v e c t o r  i 4 doimto 
s t d  l o q l c  v ~ c t o r ( l 5  downto 
s t d ~ l o g i c ~ v e c t o r ( ~  downto 
s t d - l o q i c - v e c t o r ( 7  downto 
s t d - l o g i c - v e c t o r ( 4  downto 
s t d - l o g i c - v e c t a r ( l 5  downto 
s t d - l o g i c - v e c t o r  (7 downto 
s t d - l o g i c - v e c t o r  i 7 downto 

J r 

e n d  seq-ddi; 

a r c h i t e c t u r e  S t i m u l a t i o n  o f  s e q d d i  is 
t y p e  E t a  t-Type is ( I N I T I A L I S A T I O N ,  ATTENTE, ACCUMULE, VALIDE) ; 

b e q i n  
FSM: p r o c e s s  

v a r i a b l e  d a t a  : s t d - l o q i c - v e c t o r  ( 7 9  downto  01 ; 
v a r i a b l e  ~ t a t  E t a t T y p e ;  
v a r i a b l e  i n d e x  : i n t e q e r ;  

beq in  
w â i t  u n t i l  c l k l e v e n t  and c l k = ' l l ;  

i f ( p o r = ' O 1 )  t h e n  
e t a t  := INITIALISATION; 
g o  <= ' 0 ' ;  

e l s e  
c a s e  e t a t  is 
when INITIALISATION => 

e t a t  := ATTENTE; 
go <= ' 0 ' ;  
i n d e x  := 0; 
d a t a ( 3 1  downto O):= "000û0000000000000000000000000000"; 
d a t a ( 6 3  downto 321:="00000000000000000000000090000000"; 
d a t a ( 7 9  downto 641:="0000000000000000"; 



when ATTENTE => 
i n d e x  := O; 
g o  <= ' O f ;  
i f ( ( d d i = ' l f )  a n a  ( e n t e K e = ' l 1 ) )  t h e n  

e t a t  := ACCUMULE; 
e l s e  

e:at := ATTENTE; 
e n d  if; 

when A C C W L E  => 
g o  <= '0'; 

-- e n t r e e  d e s  d o n n e e s  d a n s  l e  d a t a  d ' e n t r e e  
d a t a i 7 8  downto  O )  := d a t a ( 7 9  d o w n t o  Il; 
d a t a  (79) - - -- e n t r e e ;  

i f  ( i n d e x C 7 9 )  t h e n  
e t a t  := ACCUMULE; 
index := i n d e x i l ;  

elsc 
i f ( d d i = ' l l )  t n e n  

e t a t  := VALIDE; 
else 

e t a t  := ATTENTE; 
end  i f ;  

end  if; 

when VALIDE => 
g o  <= '1'; 
e t a t  := ATTENTE; 
i n d e x  := 0; 

<= d a t a i 7 6  downto  721; 
<= d a t a  ( 7 1  downto  56) ; 
<= d a t a  ( 5 5  d0Wnt0 4 8 ; 
<= d a t a ( 4 7  downto  4 0 ) ;  
<= data (36 downto  32 1 ; 
<= d a t a  ( 3 1  downto  1 6 1  ; 
<= d a t a  ( 1 5  downto  8 1 ; 
<= c a t a ( 7  downto  O ) ;  

when o t h e r s  => 
e c a t  := INITIALISATION; 
g o  <= ' O f ;  

e n d  c a s e ;  
end i f ;  

e n d  p r o c e s s  FSM; 
e n d  S t i m u l a t i o n ;  

---------------------------------------------------------------------------- 
-- E c o l e  P o l y t e c h n i q u e  d e  M o n t r e a l  
-- G r o u p e  d e  R e c h e r c h e  e n  M i c r o e l e c t r o n i q u e  
-- E q u i p e  d e  R e c h e r c h e  e n  N e u r o t e c h n o l o q i e s  

-- EL66305 C o n c e p t i o n  d e  c i r c u i t  e l e c t r o n i q u e s  i n t e g r e s  II 
-- R e a l i s a c i o n  d ' u n  m i c r o - s t i m u l a t e u r  i m p l a n t a b l e  t o t a l e m e n t  i n r e q r e  -- S e s s i o n  h i v e r  1997  

-- A u t e u r s :  P i e r r e  V a i l l a n c o u r t ,  Simon Robin,  A l e x a n d r e  Beauchamp-Paren t  -- 
-- Module  d e  s y n c h r o n i s a t i o n  d e  l a  s e q u e n c e  de commande -- Ce module d o i t  t r o u v e r  l e s  b o n n e s  e n t e t e s  pour  s y n c h r o n i s e r  l a  
-- s e q u e n c e  d e  commande avec les  b o n n e s  d a n n e e s  au  c a s  o u  l ' e n t e t e  
-- se r e t r o u v e r a i t  par e r r e u r  d a n s  Le f l o t  d e  d o n n e e s  a r r i v a n t e s .  
- - Ce t y p e  d ' e r r e u r  p e u t  e t r e  d u  a d u  b r u i t  d a n s  l a  t r a n s m i s s i o n  - - e t  n e  d o i t  p a s  a f f e c t e r  l a  r e c e p t i o n .  
-- 

- - D a t e  M o d i f i c a t i o n  

- - 97-02-03 C r e a t i o n  
-- 97-02-09 M o d i f i c a t i o n  p o u r  l e  c o d e  c o r r e c t e u r  BCH(3Lr16), m i s e  en - - fo rme  a v e c  l e s  c o d e s  d e  d e t e c t i o n  a  l a  f i n  d e s  d o n n e e s  
-- 97-04-03 M o d i f i c a t i o n s  p o u r  l a  t e s t a b i l i t e  
-- 



entity sequence is 
port( entree : in std-loqic; 

entete : in std-logic; 
sample : in std-logic; 
clk : in std-logic; 
Po r : in std-loqic; 

isValid : out srd-logic; 

blockO 
blockl 
block2 
block3 
block4 
CRC O 
CRCl 
CRC2 
CRC3 
CRC4 

1 ; 
end sequence; 

: out 
: out 
: out 
: out 
: out 
5 out 
: out 
: out 
: out 
: out 

std logic vector(l5 downto 
scd-loqic-vector(l5 downto 
std-loqic-vector(l5 downto 
std~loqic~vector ( 15 downto 
std-logic-vector (15 downto 
std logic vector (15 downto 
std~logic~vector(l~ downto 
std laqic vectort 15 downto 
std-logic-vector(i5 downto 
std~logic~vector (15 downto 

architecture Stimulation of seauence is 
type Etat-Type is ( INITIALISATION, ATTENTE, ACCUMULE, VALIDE ) ; 
type Data-Type is tblk0, blkl, blk2, blk3, blk4, 

E-CRCO, E-CRC1, E-CRCZ, E-CRC3, E-CRC4, 
header 1 ; 

beqin 
FSM: process 

variable etac Et5 t-Type; 
variable data Data-Type; 
variable index inLeqer; 
variable temp sta-loqic-vector (15 downco 0) ; 

beqin 
wait until clk'event and clk='ll; 
if(por=*O11 then 

etat := ATTENTE; 
daca := blkO; 
LsValid <= 'Ot; 
temp := "0000000000000000"; 
index := 0 ;  

else 
case etat is 
when IPIITIALISATION => 

etat := ATTENTE; 
isValid <= 10'; 
temp := "OOOOOOG0000000G0"; 
index := 0; 
data := blkO; 

when ATTENTE => 
data := blkO; 
isValidC= '0'; 
if ( (sample='ll ) and (encete='ll ) ) then 

etat := ACCUMULE; 
el se 

etat : = ATTENTE; 
end if; 
index := 0; 

when ACCUMULE => 
isValid <= '0'; 

-- entree des donnees dans le data d'entree 
temp(l4 downto O) := temp(l5 downts 1); 
ternp[lSl . .- - entree; 

if ( indexe15 1 then 
if(entete='O1 ) then 

etat := ACCUMULE; 



index := index+l; 
else 

etat := ACCUWLt; 
data := blkO; 
index := O; 

end if; 
elso 

index := 0; 
case data is 
when blkO => 

if(entete='lr1 then 
etat := ACCUMULE; 
data := blkO; 

else 
etat := ACLC~MULE; 
data := blkl; 
blockO <= temp; 

end if; 

when blkl => 
if(entete='ll 1 then 

etat := ACCUMULE; 
data := blkO; 

else 
etat := ACCUMULE; 
data := blk2; 
blockl <= temp; 

end if; 

when blk2 => 
if(entete='ll 1 then 

etat := ACCUMULE; 
data := blkO; 

else 
etat : = ACCUMULE; 
data := blk3: 
block2 <= temp; 

end if; 

when b1k3 => 
if(encete='l') then 

etat : = ACCLWULE; 
da:a := blkO; 

else 
eta: := ACCUMULE; 
data := bLk4; 
block3 <= temp; 

end if; 

when blk4 => 
if(entete='l') then 

etat := ACCUMULE; 
data := blkO; 

else 
etat := ACCUMULE; 
data := E CRCO; 
block4 <=-t~mp; 

end if; 

wnen t-CRCO => 
if( entete='lt 1 then 

etat := ACCLJMULS; 
data := blkO; 

el se 
etac := ACCUMULE; 
data := E CRC1; 
CRCO <= têmp; 

end if; 

when E-CRCl => 
if (entete='ll 1 then 

etat := ACCUMULE; 
data := blkO; 

else 
etat := ACCUMULE; 
data := E CRC2; 
CRCl <= tëmp; 



end if; 

when E-CRC2 => 
if(entete='ll) then 

etat := ACCUMULE; 
data := blkO; 

else 
etac := ACCUMULE; 
data := E-CRC3; 
CRC2 <= temp; 

end if: 

when E-CRC3 => 
if(entete='l11 then 

etat := ACCUMULE; 
data := blkO; 

e l se  
etat := ACCUMULE; 
data := E-CRC4; 
CRC3 <= temp; 

end if; 

when E-CRC? => 
if(entete='llJ t h e n  

etat z =  ACCUMULE; 
data := blkO; 

else 
etat := ACCUMULE; 
data := header; 
CRC4 <= ternp; 

end if; 

when header => 
if(entete='ll 1 then 

etat := VALIDE; 
daza := b l k O ;  

else 
etat := ACCUMULE; 
data := bLkO; 

end if; 

when others => 
nul 1 ; 

end case; 
e n d  if; 

when VALIDE => -- eviter que le isValid reste actif lorsque le sample tombe 
isValid <= sample; 
etat := ATTENTE; 

when others => 
etat := LNITIALISATION; 
isVzlid <= '0'; 

end case; 
end if; 
ena process PSM; 

end Stimulation; 



-- Ecole Polytechnique de Montreal 
-- Groupe de Recherchg en Microelectroniaue -- Equipe de Recherche en Neurotechnoloqies -- 
-- ELE6305 Conception de circuit electroniques inteqres II 
-- Realisation d'un micro-stimulateur implantable totalement Lnteqre -- Session hiver 1997 -- 
-- Auteurs:Alexanare Beauchamp-Parent, Simon Robin, Pierre Vaiiiancourt -- 
-- Module de somation des amplitudes des deux signaux -- 
-- Fichier: somme-vhdl -- 

library ieee; 
use ieee-std loqic 1164.all; 
use ieee-std-logic-siqned.al1; 
use ieee-std~loqicIarith.al1; 

entity somme is 
porcfCLK, EN-L, SIGN-L, EN-H, SIGN-3, TEST, GO : in std-logic; 

AMP-L, AMP-H : in std~logic~vector ( 4  downto O} ; 
EN SOMME, SIGN-SOMME : out std-logic; 
AMF-SOMME : oüt std-iogic-vector(4 downco 0)); 

end somme; 

architecture algo of sonie is 
begin 
process 
variable AMP-TOTALE : std logic-vector(5 downto 01; 
vzriable ETAT-EN : std 10gi.c vector(1 downto O); 
variable ETAT-SIGN : std-loq~c-vector(1 downto Gl; 
variable SIGN-RAMPE : std loqic; 
variable AMP-RPMPE : scd-Loqic-vector(4 downto 51; 
beqi n 

w a i t  until CLK'event and CLK='ll; 
if GO='OV then 
SIGN-RAMPE :='Of; 
AMP-RAMPE :="0000OW; 

end if; 
if (TEST='l1 and GO=fll] then 
if AMP-iVViPE=l'OOOOO" then 
EN-SOMME <= ' O ' ; 
SIGN-SOMME <='- ' ;  
AMP-SOMME <="00000"; 

else 
EN-SOMME <= ' 1 ; 
SIGN-SOMME <=SIGN-RAMPE; 
AMP-SOMME <=AMP-RAMPE; 

end if; 
if AMP-RPMPE="Lllll" then 
AMP-RAMPE :="00000"; 
if SIGN-RAMPE='O1 then 
SIGN-RAMPE :=Il1; 

else 
SIGN-WPE :='O1; 

end if; 
else 
AMP-RAMPE :=?îMP-RAMPE+ ' 1 ' ; 

end if; 
else 
ETAT EN :=EN H & EN-L; 
c a s e - ~ ~ A ~ - ~ ~ - i s  
when "00" => EN-SOMME <='O1; 

SIGN-SOMME <='-'; 
AMP-SOMME <="00000"; 

when "011' => EN-SOMME <='ll; 
SIGN-SOMME <=SIGN-L; 
AM P-SOMME <=AM P-L ; 

w n e n  "10" => EN SOMME <=Il1; 
SIEN SOMME <=SIGN H; 
AM P-SOMME <=RM P-H? 

when "11" => ETAT-SZGN :=SIGNH & SIGN-L; 
case ETAT SIGN is 
when "oO" => EN-SOMME <='l'; 



AMP-SCMME <=AMP-TOTALE ( 4 downto 0 1 ; 
end if; 

w n e n  "01" => i f  ' 0 '  6 AMP-L > '0' & AMP-H t h e n  
EN-SOMME <= ' 1 ' ; 
SIGN-SOiWE <= ' 1 ' ; 
AMP SOMME <=AMP L - AMP-H; 

e l s i f - ' 0 '  & AMP L-< 'O '  & WP-H then 
EN-SOrnE <= ' 1'; 
S IGN-SOMME <= ' O ' ; 
AMP-SOMME <=AM?-il - AMP-L; 

else 
EN-SOMME <= ' O ' ; 
SIGN-SOMME <= ' - ' ; 
AMP-SOMME <=wOOOOO"; 

end i f ;  
when " 1 0 "  => i f  ' 0 '  6 AMP-H > ' 0 '  6 AMP-I t h e n  

EN SOMME <= ' 1 ' ; 
SIEN-SOMME < = I I ' ;  
AMP-SOMME <=AMP H - AMP-L; 

e l s i f  '0' & AMP H-< 'O '  & AMP-L then 
EN-SOMME <= ' 1'; 
SIGN-SOMME <= ' O ' ; 
AMP-SOMME C-AMP-L - AVF-Fi; 

else 
EN-SOMME <='O' ;  
S IGN-SOMME <= ' - ' : 
AMP-SOMME <="00000";  

end i f ;  
when "11" => S N  SOMME <=' la ;  

SIEN SOMME <='if; 
AMP-TOTALE : = ( ' c f  6 me-LI + ( ' O *  6 AMP-HI;  
i f  AMP-TOTALE(51=' I1  then 

AM?-SOMME <=" 11 11 1 " ; 
else 

AMP-SCMME <=AMP-TOTALE ( 4 downto O i ; 
end i f ;  

when o t h e r s  => nuLI; 
end case; 

w h e n  o t h e r s  => n u l l ;  
end case; 

end i f ;  
e n d  process; 

end  a l q o ;  
s t i r n .  v h d l  
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Module de synchronisation 
Ce module synchronise ie debut du siqnal a qenerer tous les FP coups 
d 'horloge. 

Fichier: synchro. vhdl 

-- Date Modification 
-- -- 

library ieee; 
use ieee-std logic 1164 .ail; 
use ieee.std~loqicIsiqned-all; 
use ieee-std-logic-arith-all; 

entity synchro is 
port(CLK, GO : in std-logic; 

FP : in std-loqic_vector( l5 downto O 1 ; 
SYNC : out std-loqic); 

end synchro: 

architecture alqo of synchro is 
begin 
process 
variable COMPTEUR1 : std-loqic-vector (15 downto 0 1 ; 
begin 

waiiz  untii CLK1event and CLK='I'; 
if Gû='O1 then 
COMPTEUR1 :="00000000000000G3"; 
SYNC <='O1; 

el se 
if COMPTEURl=FP then 
COMPTEURl :="0000000C00000000" ; 
if FP='10000000000300000" then 
SYNC < = ' O t ;  

el se 
SYNC <='1'; 
COMPTEUR1 :="0000000000000001"; 

end  if; 
el se 
COMPTEURl : =COMPTEUR1 + ' 1 ' ; 
SYNC <='Cu; 

end if; 
ena if; 

end process; 
end alqo; 



Résultats de s-ynthèse du VHDL: 

DC Professional (TM1 
DC Expert (TM1 

FPGA Compiler (TM 1 
VHOL Compiler (TM; 

HDL Compiler (TM1 
Library Compiler [TM] 
Test Compiler (TM) 

Test Compiler Plus (TM1 
CTV-Interface 
DesignTime (TM] 

Version v3.4b -- Apr 01, 1496 
Copyright (cl 1988-1995 by Synopsys, Inc. 

ALL RIGHTS RESERVED 

This program is proprietary and confidential informarion of Synopsys, I n c .  
and may be used and disclosed only as authorized in a license agreement 
controllinq such use and disclosure. 

Initializing ... 
analyre -format vhdl {synchro.vhdl somme-vhdl dsp-vhdl uc.vhdl comm-vhdl bch-d-vhdi 
detect-vhdl header-vhdl seq ddi-vhdl sequence-vhdl stim-vhdl) 
Loading db file f/usr/local~Fackages/syn~psys3-4b/libraries/sp/s~andard~sldb' 
Loading db file '/usr/local/packaqes/synopsys3-4b/libraries/s~/qtech-db1 
Loading db file '/usr/local/packages/synopsys3-4b/cm~/bi~m0s/~yn/~~ell~.db' 
Reading in the Synopsys vhdl primitives. 
/mnt/freia/3/cours3/vlsi4/synth/synchro~vhdl: 
/rnnt/freia/3/cours3/vlsi4/synth/sommeevhd1: 
/mnt/freia/3/cours3/vlsi4/synth/dspPvhdl: 
/mnt/ freia/3/cours~/vlsi4/synth/ucCvhd1: 
/mnt/ freia/3/cours3/vlsi4/synth/comm.vhd~: 
/mnt/freia/3/cours3/vlsi4/synth/bchhddvhd1: 
/mnt/freia/3/cours3/vlsi4/synth/detecttvhd1: 
/mnt/ freia/3/cours3/~1si4/synth/header .vhdl : 
/ m t /  f reia/3/cours3/vlsi4/synth/seq4ddii vhal : 
/ m t /  freia/ 3/cours3/vlsi4/synt hlsequence - vhdl: 
/mnt/ f re ia /3 / cours3 /v l s i 4 / syn th / s t imIILvhd l  : 
1 
elaborate stim 
Information: Building the design 'ucl. (HDL-193) 
Information: Building the design 'comm'. (HDL-1931 

Information: Building the design 'synchrol. (HDL-193) 



I n f o r m a t i o n :  B u i l d i n g  the d e s i g n  ' d s p '  . i HDL-193 1 

I n f o r m a t i o n :  B u i l d i n g  t h e  d e s i g n  'somme'. (HDL-1931 

I n f o r m a t i o n :  B u i l d i n g  t h e  d e s i g n  'Header  ' . (HDL-193 ) 

I n f e r r e d  memory devires i n  p r o c e s s  'compare1 
i n  r o u t i n e  Header  l i n e  4 5  i n  

f i i e  ' / m n t /  f  reia/3/cours3/vlsi4/synth/headef- v h d l  ' . ----------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------- 
R e q i s t e r  Narne TYPe Width Bus AR A S  S R  SS ST ------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------- 

I n f o r m a t i o n :  B u i l d i n g  t h e  d e s i g n  ' s e q u e n c e ' ,  {HDL-193) 

I n f o r m a t i o n :  B u i l d i n g  t h e  d e s i g n  ' D e t e c t '  . (HDL-193) 

I n f e r r e d  memory d e v i c e s  i n  process 'FSM' 
i n  r o u t i n e  Detect l i n e  130 i n  f i l e  
'/mnt/freia/3/cours3/vlsi4/synth/detecttvhd1'. 





Loadinq tarqet library 'tcells' 
Loadinq design 'stim' 

Warninq: In desiqn 'SCH_D-4', there is : Fort no: connecced to any nets- (LING-301 
Warning: In aesiqn 'BCH-D-3', there is i port not connected to any nets. (LINT-30) 
Warninq: In design 'BCH-O-2', there is 1 port not connected to any nets- (LINT-301 
Warninq: In desiqn 'BCH D l', there is 1 port nct connect~d to any nets- (LINT-30) 
Warninq: In design 'BCH~D~O', there is 1 port not connected to any nets- (LINT-30) 

Information: Use the 'checkbesiqnl command for 
more informarion about warnings. (LINT-991 

Information: Design 'szirn' has no optimization constraints set. (OPT-108) 

Beginninq CMOS optimization ........................... 
Eeginning Resource Allocation (area only) 

Allocatinq blocks in 'stim' 
Allocating blocks in 'uc module' 
Allocating blocks in 'uc~module/synchro~~' 
Allocating blocks in 'uc~module/synchro~L1 
Allocatinq blocks in 'uc~module/synchro~Hf 
Allocatinq blocks in luc~module/synchro~H' 
Allocating blocks in 'uc module/dsp L' 
Allocaring blocks in '~c~moaule/dsp-~~ 
Ailocating blocks in 'uc~odule/dsp~~' 
Allocating blocks in 'uc module/dsp-H' 
Allocating blocks in 'ucmodule/the somme' 
Allocatinq blocks in 'uc-nodule/theIsomme' 
Allocatinq blocks in 'comm-module' 
Allocatinq blocks in ' corn-module' 
Allocating blocks in 'comm-module/Header-Module' 
Allocatinq blocks in 'cornm-module/Header-Module1 
Allocatinq blocks in 'comm_module/Sequence~Modu1e' 
Allocaring blocks in 'comm~module/Sequence~Module' 
Allocatinq blocks in 'comm~module/Detect~Module' 
Allocating blocks in 'comm_module/Detect~Module' 
Allocating blocks in ' comm~module/Detect~~odule/detecteurA' 
Allocating blocks in 'corn~module/Detect~Module/detecteurA' 
Allocating blocks in 'comm~rnodule/Detect~Modu1e/aetecteurB1 
Allocating blocks in 'cornm~module/Detect~Module/de~ect~urB~ 
Allocating blocks in 'comm module/Detect Module/aetecteurC' 
Allocatinq blocks in rcomm~modüle/~etect~~odule/detecteur~' 
Allocating blocks in fcomm-module/~etect~~~dule/detecteur~' 
Allocatinq blocks in 'comm~module/~etect~~odu1e/detecKeur~' 
Allocating blocks in 'comm~modu1e/~etect~~odule/de~ecteur~' 
Allocating blocks in 'comrn module/Detect Module/aetecteurE1 
Allocatinq blocks in 'commodule/~~1-~odule~ 
Ailocating biocks in 'corn moduLe/DDI Module1 
Selecting implementations yn 'uc-rnoduïe/synchro-L' 
Selecting implementations in 'uc-module/synchro-H' 
Selecting implementations in 'uc-rnodule/dsp-L' 
Seiectinq implementations in 'uc-rnodule/dsp-H' 
Çelecting irnpiementations in 'uc rnodule/tne somme' 
Selecting implemencations in 'coh module/~ëquence Module' 
Selecting implementations in ' c o ~ r n o d u l e / ~ e t e c t ~ ~ ~ d u l e / d e t e c t e u r A '  
Selecting implementations in 'comm~rnodule/~etect~Module/detecteu~3' 
Selecting irnpiementations in 'comm_module/Detect~Modu1e/detecteurC' 
Selecting implementations Fn 'comm module/Detect Module/detecteurD1 
Selecting implementations in 'comm-moduie/Detect-~odule/detecteur~' 
Selecting implementations in 'comm~module/~~~-ModuLe' 

Beginninq Mappinq Optimizations (Medium effort) ------------------------------- 
Structuring 'synchro-1-DWOl-inc-16-0' 
Mapping ' synchro-1-DWOl-inc-16-0 ' 
Structuring 1synchro-O-DWOl-inc-1660' 
Mapping ' s y n c h r o ~ O ~ D W O l ~ i n c ~ 1 6 ~ 0 1  
Structuring 'dsp 1 DWOL inc 8-0' 
Mapping 'dsp-1 DWOT inc-8 0' 
Structuring 'dSp O E~01-inc 8-0' 
Mapping 'dsp-0-~~0~inc~8-0' 
Structurinq 'somme~DWOl~crnp2~5~1' 
Mapping 'somme DWOl cmp2 5 1' 
Structurinq 1 s ~ m e - ~ ~ ~ 1 - ~ m ~ 2 - 5 - 0 '  
Mapping 'somme-DWOlçmp2-5-0' 



S t r u c t u r i n g  'somme-DWOl-addsub-S_0' 
Mappinq 'somme D W O l  a d d s u b  5 0 '  
S t r u c t u r i n q  'sEmme-D~01 a d d  6 0 '  
Mapping 'sorrme D W O l  add-6 OT 
S t r u c t u r i n g  ' sëquence  D W O ~  i n c  32-0' 
Mappinq ' s e a u e n c e  D W O ~  inc-32-5' 
S t r u c t u r i n g  'sequënce-~0l~crnp2-32~0' 
Mapping ' s e q u e n c e  Fd01 cmp2 32 0 '  
S t r u c t u r i n g  'BCH D 4 DWOI inc 32-0' 
Mappinq 'BCH-D 4-0W01 inc-32 8' 
S t r u c t u r i n g  'BCH-D 4 EWOI-C~PZ 32-0' 
Mappinq ' B C H - O ~ ~ D W O ~ C ~ ~ ~ ~ ~ - ~ ~  
S t r u c t u r i n q  'BCH D 3 D W O l  i n c  32-0' 
Mapping 'BCH-D 3-DWOT-inc-32 0' 
S t r u c t u t l n q  ' B C H ~ D  3 ~ ~ 0 l ~ c r n ~ 2 - 3 2 - 0 '  
Mapping ' B C H - D - ~ - D ~ O ~ C ~ ~ ~ - ~ ~ - O '  
S t r u c t u r i n g  'BCH-D-2-DWOl-inc-32_0' 
Mappinq 'BCH-D-2-DWOl-inc-32_0' 
S t r u c t u r i n g  'BCH-D-2-DWOl-cmp2-32_0' 
Mappinq 'BCH-D 2 D W O i  cmp2 32  0 '  
S t r u c t u r i n g  ' B C H ~ D  I E W O ~  Tnc-32-û1 
Mapping 'BCH-D 1 DWOT inc-32 O' 
S t r u c t u r i n g  'BCH-D 1 DwoI -c~P~  32-0' 
Mappinq 1 a ~ ~ - ~ - l ~ ~ W ~ ï - c m p ~ 3 2 - ~ 1  
S t r u c t u r i n g  'BCH-D-O-DWOl-inc-32-0' 
Mappinq 'BCH-D O D W O l  i n c  32 0 '  
S t r u c t u r i n q  'BCH-D O D ~ ~ l - c r n P 2  32-0' 
Mapping 1 a ~ ~ - ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ï - c m p ~ - 3 2 _ O '  
S t r u c t u r i n g  ' s e q d d i  DWOl-cmp2 32-0' 
Mapping ' seq-dd i -~W0~cmp2_32-5 '  
S t r u c t u r i n g  ' s e q  d d i  D W O l  i n c  32-0' 
Mapping ' s e q - d d i ~ ~ ~ 0 ~ - i n c ~ 3 2 - ~ ~  
S t r u c t u r i n g  ' seq dd i  ' 
Mapping ' s e q b d i Ï  
S t r u c t u r i n a  'BCH D O '  
Mapping ' BCH D OÏ - 
S t r u c t u r i n g  'BCH 0-1 ' 
Mappinq 'BCH-D-1' 
S t r u c t u r i n q  ' BCH 0-2 ' 
Mapping 'BCH-D-2' 
S t r u c t u r i n a  'BCH D-3' 
Mappinq ' B ~ H - D - ~ ~  
S t r u c t u r i n c !  'BCH D 4 '  
Mappinq ' B ~ H - D - ~ ~  - 
S t r u c t u r i n g  ' D e t e c t  ' 
Mapping ' D e t e c t '  
S t r u c t u r i n g  ' s e q u e n c e l  
Mapping ' s e q u e n c e '  
S t r u c t u r i n g  'Header '  
Mapping ' H e a d e r '  
S t r u c t u r i n q  ' comm' 
Mapping 'comm' 
S t r u c t u r i n g  'somme1 
Mapping 'somme' 
S t r u c t u r i n g  'dsp-O ' 
Mappinq 'dsp-O' 
S t r u c t u r i n q  'dsp-1' 
Mapping 'dsp-1 '  
S t r u c t u r i n q  ' synchro-O ' 
Mapping ' synchro-O ' 
S t r u c t u r i n q  ' synchro-1 ' 
Mapping ' synchro-1 '  

OPTIMIZATION DESIGN RULE 
TRIALS AREA DELTA DELAY COS? COST 

O p t i m i z a t i o n  comple te  ---------------______ 
T r a n s f e r r i n g  Design 'seq-ddi-DWOl-cmp2-32-0' t o  d a t a b a s e  'seq-ddi.dbl 
T r a n s f e r r i n g  Design 'seq-ddi-DWOl-inc-32-0' t o  d a t a b a s e  ' seq-dd i .db1  
T r a n s f e r r i n q  Design ' s e q - d d i l  t o  d a t a b a s e  ' seq-dd i .db l  
T r a n s f e r r i n g  Design 1BCH-D-O-DWOl-inc-32-O' t o  d a t a b a s e  ' s t i m . d b t  



T r a n s f e r r i n g  Design 'BCH D O D W O l  cmp2 32 0 '  t o  dacabase ' 5 t h - d b '  
T r a n s f e r r i n q  Design ' B C H ~ D ~ O ~  t o  da t abase - ' s t im-db '  
T r a n s f e r r i n g  Design 'BCH-D-1-DP7Ol-inc-32-0' t o  d a t a b a s e  ' s t im .db l  
T r a n s f e r r i n g  Design 'BCH D 1 DWOl-cmp2-32-0' t o  da t abase  ' s t i m - d b '  
T r a n s f e r r i n q  Design 'BCH-0-lÏ t o  d a t a b a s e  ' s t i rn .dbl  
T r a n s f e r r i n g  Desiqn ' B C H Z D ~ ~ - D W O L - ~ ~ C - ~ ~ _ ~ '  to d a t a b a s e  's t i rn.dbl  
T r a n s f e r r i n g  Desiqn 'BCH D 2  DWOl-crnpZ-32-0' t o  da t abase  ' s t im ,db l  
T r a n s f e r r i n g  Design ' B C H - D - ~ ~  to da taoase  ' s t i m . d b l  
T r a n s f e r r i n g  Desiqn ' B C H - D I ~ - D W O ~ - ~ ~ C - ~ ~ _ ~ '  Co da rabase  ' s t l m , d b l  
T r a n s f e r r i n g  Design 'BCH~D-3  DWOl-cmp2-32-0' t o  da t abase  ' s t im .db r  
T r a n s f e r r i n g  Design ' B c H - D - ~ ~  t o  da t abase  ' s t i m d b '  
T r a n s f e r r i n q  Design 'BCH D 4 D W O l  i n c  32 0' :O da t abase  ' s t i m - d b '  
T r a n s f e r r i n q  Design ' B C H - D ~ ~ ~ D W O L ~ C ~ ~ ~ - ~ ~ - O '  t o  da t abase  ' s t im-db '  
T r a n s f e r r i n g  Design '~c~1D-4 ' t o  d a t a b a s e  ' s t i m - d b '  
T r a n s f e r r i n g  Design ' D e t e c t l  t o  d a t a b a s e  v O e ~ e c t - d b '  
T r a n s f e r r i n g  Desiqn ' seqoence  DWOl-inc-32-0' t o  d a t a b a s e  ' sequence .dbl  
T r a n s f e r r i n g  Design 1 s e q u e n c e ~ ~ ~ ~ l ~ c m p 2 ~ 3 2 2 ~ 1  t o  da t abase  ' s equence -db '  
T r a n s f e r r i n q  Design ' s equence '  t o  da t abase  ' sequence-db '  
T r a n s f e r r i n g  Design 'Header '  t o  d a t a b a s e  'i-!eader.dD1 
T r a n s f e r r i n g  Design ' c o r n r  t o  d a t a b a s e  ' co rn .  d b  ' 
T r a n s f e r r i n g  Design 'somme D W O l  cmp2 5 1' t o  d a r a b a s e  'somme.db' 
T r a n s f e r r i n g  Design ' s o m m e ~ ~ ~ 0 1 ~ c m p 2 ~ 5 ~ 0 '  to d a t a b a s e  'somme.dbg 
T r a n s f e r r i n g  Design 'somme DWOl-addsub-5 O ' CO d a t a b a s e  ' somiae . db l  
T r a n s f e r r i n g  Desiqn 'somme~~~Ol-add-6-0 '- to d a t a b a s e  'somme.db' 
T r a n s f  e r r i n q  Desiqn 'somme ' ta d a t a b a s e  'somme -db  ' 
~ r a n s f e r r i n g  
T r a n s f e r r i n g  
T r a n s f e r r i n g  
T r a n s  f e r r i n g  
T r a n s f e r r i n g  
T r a n s f  e r r i n g  
T r a n s f e r r i n q  
T r a n s f  e r r i n g  
T r a n s f  e r r i n g  
T r a n s f e r r i n g  

C u r r e n t  d e s i q n  
1 

Design 'dsp O D W O 1  i n c  8 0' t o  d a t a b a s e  ' s t im.dbl  
Design l d s p - ~ Ï  t o  dacabaSe ' s t i m . d b l  
Design 'dsp-l D W O l  i n c  8 0 '  t o  d a t a b a s e  's t im.dbl  
Design 'dsp-1' to d a t a b a s e  ' s t i m . d b l  
Design ' synchro  O D W O l  i n c  16 0 '  t o  da t abase  ' s t im .db4  
Design 'synchro-OÏ t o  d a t a b a s ë  ' s t i rn-db '  
Desjgn 1synchrc~l-D'vTOl-inc-1660' t o  dacabase ' s t im .db l  
Design rsynchro_L ' t o  d a t a b a s e  ' s t i m - d b '  
Design ' uc '  t o  d a t a b a s e  'uc .dbl  
Design ' s t i m '  t o  d a t a b a s e  ' s t i r n - d b '  
is ' s t i m ' ,  

L 

i n s e r t - s c a n  
Loading d e s i g n  ' s t i m '  

Warninq: I n  des ign  'sommer, t h e r e  a r e  4 sunmodules connected t o  power o r  qround.  (LINT-30 
Warninq: I n  des ign  'somme1, t h o r e  is 1 submodule w i th  p i n s  connected t o  t h e  same n e t ,  
(LINT-30 ) 

Warninq: I n  des ign  1somme-DWOl-cmp2-5-1\ t n e r e  a r e  7 p o r t s  no t  connec t ed  t a  any n e t s -  
(LINT-30 1 

Warning: I n  des iqn  'somme-DWOl-cmp2-5-0 ' , t h e r e  a r e  2 p o r t s  no t  connec t ed  Co any  n e t s .  
(LINT-30 1 
Warning: I n  des ign  'somme-DWOl-addsub-5-Or, t h e r e  a r e  2 p o r t s  no t  connec t ed  t o  any n e t s .  
(LINT-30 1 

Warninq: I n  des iqn  'somme-DWOl-add-6-O', t h e r e  a r e  4 p o r t s  not  connec t ed  t o  any n e t s .  
( LINT-30 1 
Warninq: I n  des ign  ' s equence ' ,  t h e r e  is I submodule COnneCted to power o r  ground.  (LINT- 
30 )  
Warningr I n  des ign  ' s equence ' ,  t h e r e  is 1 submoduie wi th  p i n s  connected  t o  t h e  same n e t .  
( LINT-3 0 ) 
Warninq: I n  des ign  'sequence-DWOl-cmp2-33-0 ', t h e r e  a r e  35 p o r t s  n o t  connec t ed  t o  any  
n e t s .  (LINT-30 1 
Warningr 
Wa r n i n g  : 
(LINT-30 
Warning: 
( LINT-30 
Warning: 
Warning: 
( LTNT-30 
Warning: 
(LINT-30 

I n f o r m a t  

I n  des ign  'BCH-D-O', c h e r e  is 1 submodule connected t o  power o r  3round.  (LINT-30) 
I n  des ign  'ECK-D-O', t h e r e  is L submodule wiCh p ins  connected  t o  ~ h e  same n e t .  

I n  des ign  1BCH-D-O-DWOl-cmp2-3L_0', t h e r e  a r e  3 4  p o r t s  n o t  connec t ed  t o  any n e t s .  

I n  des iqn  ' s e q  d d i ' ,  t h e r e  is 1 submodule connected t o  power o r  ground.  (LINT-30) 
I n  des iqn  ' s e q I d d i 8 ,  t h e r e  is 1 submodule w i th  p ins  connected  t o  t h e  same n e t .  

I n  des iqn  ' seq-ddi-DWOL-mp2-32-O' , t h o r e  a r e  35 p o r t s  n o t  connoc ted  t o  any n e t s .  

on:  Use t h e  ' check  d e s i u n '  command f o r  
more informat ion  ab%ut w>tnings.  (LINT-99 1 

Checking t e s t  de s ign  r u l e s  
A r c h i t e c t i n g  Scan Chains  
I n s e r t i n g  Scan C e l l s  
Rout ing  Scan Chains 
Rout inq  Global  S i g n a l s  
Mapping New Logic 
T r a n s f e r r i n q  des ign  'BCH-D-O-DWOl-crnp2-32-0' t o  da t abase  ' s t im .db l  



T r a n s f e r r i n g  d e s i q n  'BCH D-O_GWOl-inc-32-0' t o  d a t a b a s e  ' s t i m - d b '  
T r a n s f e r r i n g  (new) d e s i g n  'BCFi-D-test-l' z o  d a t a b a s e  ' s t i m . d b 8  
T r a n s f e r r i n g  d e s i q n  'BCH D 1 D W O l  cmp2 32 0 '  t o  d a r a b a s e  'stirn-db' 
T r a n s f e r r i n g  d e s i g n  1 ~ ~ ~ - ~ ~ ~ ~ ~ W O l ~ i n c - ~ 2 - ~ r  t o  d a t a b a s e  ' s t i m . d b g  
T r a n s f e r r i n g  Inew) d e s i g n  1BCH-D-tesr-2' t o  d a t a b a s e  ' s t im.db l  
T r a n s f e r r i n g  d e s i g n  'BCH-D-2-DWOl-cmp2-32-0' t o  d a t a b a s e  ' s t i m - d b '  
T r a n s f e r r i n g  d e s i g n  'BCH-D-2-DWOl-inc-32-0' t o  d a t a b a s e  ' s t i m . d b l  
T r a n s f e r r i n g  (new) d e s i g n  'BCH-D-test-3' t o  d a t a b a s e  ' s t i rn .db l  
T r a n s f e r r i n q  d e s i g n  'BCH-D-3-DWOl-cmp2-32_0' t o  d a t a b a s e  ' s t i m . d b l  
T r a n s f e r r i n g  d e s i g n  1BCH-D-3-DWOl-inc-32-O' t o  d a t a b a s e  ' s t i rn .dol  
T r a n s f e r r i n g  (new] d e s i g n  'BCH-D-test-4' t o  d a t a b a s e  ' s t i rn .db8 
T r a n s f e r r i n g  d e s i g n  'BCH D 4 D W O l  cmp2 32 0 '  Co d a t a b a s e  ' s t i m - d b '  
T r a n s f e r r i n g  d e s i q n  ~ B C H ~ D ~ ~ ~ D W ~ ~ ~ ~ ~ C - ~ ~ - ~ *  t o  d a t a b a s e  'stirn.dbw 
T r a n s f e r r i n g  [new] d e s i g n  'BCH-0-test-5' t o  d a t a b a s e  ' s t i m - d b '  
T r a n s f e r r i n g  [newl d e s i g n  ' D e t e c t - t e s t - 1 '  t o  d a t a b a s e  ' D e t e c t . d b l  
T r a n s f e r r i n g  Inew] d e s i q n  'Header- tes t -1 '  t o  d a t a b a s e  'Header .dbr  
T r a n s f e r r i n g  d e s i g n  ' s e q  ddi-DWOl-cmp2-32-0' t o  d a t a b a s e  ' seq-dd i -db '  
T r a n s f e r r i n q  d e s i g n  'seqddi-DWOl-inc-32-0' t o  d a t a b a s e  ' seq-ddi .dbl  
T r a n s f e r r i n g  (newl d e s i g n  ' s e q  d d i  t e s t  1' t o  d a t a b a s e  ' seq-ddi .bbl  
T r a n s f e t r i n g  d e s i g n  ' ~ e ~ u e n c e - & 7 0 1 ~ c m ~ 2 ~ 3 2 ~ 0 ~  t o  d a t a b a s e  ' s e q u e n c e . d b V  
T r a n s f e r r i n g  d e s i g n  'sequence-DWOl-inc-32-0 ' t o  d a t a b a s e  ' s e q u e n c e  . d b l  
T r a n s f e r r i n g  (new) d e s i g n  ' sequence- tes t -1 '  t o  d a t a b a s e  ' s e q u e n c e - d b '  
T r a n s f e r r i n g  (new) d e s i g n  ' comm_tes t - l t  t o  d a t a b a s e  'comm.dbl 
T r a n s f e r r i n g  d e s i g n  'dsp-O-DWOl-inc-0-0' t o  d a t a b a s e  ' s t im.db t  
T r a n s f e r r i n g  (new] d e s i g n  'dsp- tes t -1 '  t o  d a t a b a s e  ' s t i rn .db l  
T r a n s f e r r i n g  d e s i g n  'dsp-1-DWOl-inc-8-0' ta d a t a b a s e  ' s t im.db l  
T r a n s f e r r i n g  (new) d e s i g n  'dsp- tes t -2 '  t o  d a t a b a s e  ' s t i m . d b l  
T r a n s f e r r i n g  d e s i g n  'somme D W O l  add 6 0 '  t o  d a t a b a s o  'sornme.db1 
T r a n s f e r r i n g  d e s i g n  1 s o m m e - ~ ~ ~ 1 ~ a d d ~ u ~ 5  O '  t o  d a t a b a s e  'somme.dbi 
T r a n s f e r r i n g  d e s i g n  ' s o m m e ~ ~ ~ 0 1 ~ c m p 2 ~ 5 ~ 0 ~  to d a t a b a s e  'somme.dbl 
T r a n s f e r r i n g  d e s i g n  'somme-DWOl-crnp2-5-1' to d a t a b a s e  'somme.dbl 
T r a n s f e r r i n g  (new) d e s i g n  'somme-test-1 ' t a  d a t a b a s e  'somme-db' 
T r a n s f e r r i n q  d e s i g n  1synchro~O~DWOl~inc~1600' t o  d a t a b a s e  ' s t i m . d b l  
T r a n s f e r r i n g  (new) d e s i g n  ' synchro- tes t -1 '  t o  d a t a b a s e  ' s t i m - d b '  
T r a n s f e r r i n q  d e s i g n  ' s y n c h r o ~ l ~ D W O l ~ i n c ~ I 6 ~ 0  ' to d a t a b a s e  ' s t i m . d b  ' 
T r a n s f e r r i n g  (new) d e s i g n  ' synchro- tes t -2  ' t o  d a t a b a s e  ' s t i rn -db  ' 
T r a n s f e r r i n g  (new) d e s i g n  'uc - tes t -1 '  t o  d a t a b a s e  ' u c - d b '  
T r a n s f e r r i n q  d e s i q n  'srirn' CO d a t a b a s e  ' s t i m - d b '  

1 
w r i t e  - f o r m a t  cib - o u t p u t  s t i r n - d b  
W r i t i n g  to f i l e  /tmp~rnnt/~t/freia/3/cours3/vLsi4/synth/stim.db 
J. 
w r i t e  - f o r m a t  e d i f  - h i e r a r c h y  - o u t p u t  " s t i r n - e d i f "  {"st im.db:s t im"]  
Warninq: The  d e s i g n  'somme c e s t  1' 

u s e s  t h e  b u i l t - i n  ~ - y n o p s i s  l o g i c  O r e f e r e n c e .  (EDFO-46) 
Warninq: The  d e s i g n  ' s e q  d d i - t e s t - 1 '  

u s e s  t h e  bu i l t - in -bynopsys  l o q i c  O r e f e r e n c e .  ( EDFO-46 1 
Warning: The  d e s i g n  ' s e q  d d i  c e s t - 1 '  

u s e s  t h e  b u i l t - i n - b y n i p s y s  l o q i c  1 r e f  e r e n c e .  ( EDFO-46) 
Warning:  The  d e s i g n  'ECH D t e s t - 5 '  

u s e s  t h e  b u i l t - i n  ~&mopsys  l o g i c  O r e f e r e n c e .  (EDFO-4 6 ] 
Warning:  The  d e s i q n  'BCH D t e s t - 5 '  

u s e s  t h e  built-in-S-ynopsys l o g i c  1 r e f e r e n c e .  (EDFO-46) 
Warning:  The d e s i g n  'BCH-D-test-4 ' 

u s e s  t h e  b u i l t - i n  Synopsys  l o g i c  O r e f e r e n c e .  (CDFO-46) 
Warning:  T h e  d e s i q n  'ECH D test  4 '  

u s e s  t h e  built-in-s-ynops?~ l o q i c  i r e f e r e n c e .  (EDt0-46) 
Warningr  The a e s i g n  ' B C H - D ~ ~ ~ S ~ ~ ~ '  - 

u s e s  t h e  b u i l t - i n  Synopsys  l o q i c  O r e f e r e n c e .  (EDFO-461 
Warning:  The  d e s i q n  'BCH D t e s t - 3 '  

u s e s  t h e  built-in-S-ynopsys l o g i c  1 r e f e r e n c e -  [ZDFO-46) 
Warning:  The  d e s i g n  'ECH D t e s t  2 '  

u s e s  t h e  b u i l t - i n -  ~ - y n o p s ~ s  l o q i c  O r e f  e r e n c e  . (EDFO-4 6  1 
Warning:  The d e s i g n  'BCH-D t e s t  2 '  

u s e s  t h e  b u i l  t - i n  S - ~ O ~ S ~ S  l o q i c  1 r e f  e r e n c e  . (EDFO-4 6 1 
Warning: The d e s i q n  'BCH D t e s t  1' 

u s e s  t h e  b u i l t - i n - ~ ~ ~ o p s y s  l o q i c  O r e f  e r e n c e  . (EDFO-46 1 
Warn inar  The  d e s i a n  'BCH D t e s t  1 ' 

a u s e s  t h e  b k l t - i n - G $ y s  l o g i c  1 r e f e r e n c e .  (EDFO-46) 
Warning:  T h e  d e s i g n  ' s e q u e n c e  t e s t  1' 

u s e s  t h e  b u i l  t - i n  bynoT>sys l o g i c  O r e f  e r e n c e  . I EDFO-4 6  1 
Warning:  The  d e s i g n  ' s e q u e n c e  t e s t  1' 

uses t h e  b u i l t - i n  ~ ~ n o > s y s  l o q i c  1 r e f  e r e n c e .  [ EDFO-46) 
I n f o r m a t i o n :  a  bussed p o r t  name 'A1 changed t o  'A<i:O>'. (EXPT-11) 
I n f o r m a t i o n :  a  bussed  p o r t  name 'SUM1 chanqed t o  'SUM<7:0>'. (EXPT-L1) 
I n f o r m a t i o n :  a  bussed  p o r t  name 'AMP' changed t o  'AMPC4: O > ' .  (EXPT-L1) 



I n f o r m a t i o n :  a  bussed p o r t  name ' FA' changed t o  ' FA<4 : O > ' .  f EXPT-LI ! 
I n f o r m a t i o n :  a bussed  p o r t  name ' F I '  changed t o  ' FI<7:0>' .  (EXPT-il) 
I n f o r m a t i o n :  a  bussed  p o r t  name 'FW' chanqed t o  ' EV<7:O>'. (EXPT-111 
I n f o r m a t i o n :  Net 'n196<7>'  is renamed t o  'SYNC' i n  d e s i g n  'dsp- tes t -1 '  b e c a u s e  L t ' s  
c o n n e c t e d  t o  t h e  p o r t  by t h a t  name. (EDFO-101 
I n f o r m a c i o n :  a  bussed  p o r t  name ' A '  changed t o  'A<7:0>'. (EXPT-III 
I n f o r m a t i o n :  a  bussed  p o r t  name 'SüM' changed ta 'SUMC7:0>'. (EXPT-111 
I n f o r m a t i o n :  a  bussed  p o r t  narne 'AMP' chanqed t o  'AMP<4:0>', (EXPT-11) 
I n f o r m a t i o n :  a bussed  p o r t  name ' FA' changed t o  ' €AC4 : O > ' .  (EXPT-11) 
1 n f o r m a t i o n :  a  bussed p o r t  name ' FI ' chançeb  t o  ' tX<7 :O> ' - (EXPT-11) 
I n f o r m a t i o n :  a  bussed p o r t  name 'FW' changed t o  'FLd<7 :G>' - IEXPT-111 
I n f o r m a t i o n :  Net 'n196<7>' is renarned t o  'SYNC' i n  d e s i g n  'dsp- tes t -2 '  b e c a u s e  i t ' s  
c o n n e c t e d  ta t h e  p o r t  by t h a t  name. {EDFO-IO) 
I n f o r m a t i o n :  a  bussed p o r t  name 'A '  chanqed t o  'AC15:0>'. IEXPT-Ill 
I n f o r m a t i o n :  a bussed p o r t  name 'SUM' chanqed t o  'SUMClS:O>'. (EXPT-Il) 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 1 7 8 '  is renamed t o  'Süt-i<O>' i n  d e s i g n  1synchro~O~DWOl~inc~16601 
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  name, (EDEO-IO) 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 1 9 2 '  is  renamed t o  'A<4>' i n  d e s i g n  'synchro-O-DWOl-in~-16~0~ 
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  name. (EDFO-10) 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 1 9 3 '  is renamed t o  'AC6>' i n  d e s i g n  'synchro-0-DWOl-inc-16-0' 
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  name. {EDFO-10) 
b e c a u s e  i t l s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  name. (EDFO-IO] 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 2 0 9 '  Fs r e n a m ~ d  t o  'ACi.O>' i n  d e s i g n  'synchro-O-DWOi-inc-I6-0' 
b e c a u s e  i t l s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  name. (EDFO-10) 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 2 1 0 1  is renamed t o  ' A < l l > '  i n  d e s i q n  'synchro-O-Dh'Ol-in~-l6~0~ 
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  name. (EDFO-101 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 2 1 1 '  is renarned t o  'SüM<12>' i n  d e s i g n  ~ s y n c h r o ~ O ~ D W O l ~ i n c ~ 1 6 ~ 0 1  
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  narne. (EDEO-IO) 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 2 1 3 '  is renamed t o  'A<7>' i n  d e s i g n  ' s y n c h r o ~ O ~ D W O l ~ i n c ~ i 6 ~ 0 1  
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  to t h e  p o r t  by t h a t  name. (EDFO-IO] 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 2 1 6 '  is renarned t o  'SUPICI>' i n  d e s i q n  'synchro~O~DWOl~inc~lOOO1 
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  name. [EDFO-101 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 2 1 7 '  is renamed t o  'SUM<3>' i n  d e s i g n  ' s y n c h r 0 ~ 0 ~ D W O l ~ i n c ~ l 6 ~ 0 ~  
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  narne. (EDFO-101 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 2 1 8 '  is renamed t o  'SUMC7>' i n  d e s i g n  'synchro-C-DWOl-in~-16~0~ 
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  name. (EDFO-10) 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 2 1 9 '  is renamed t o  'SUM<S>' i n  d e s i q n  1synchro-O-DWOl-inc-16601 
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  name. (EDFO-101 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 2 2 0 r  is renamed t o  'SUMCB>' i n  d e s i g n  'synchro-O-DWOl-inc-16-0' 
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  name. (EDEO-10) 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 2 2 1 '  is  renamed t o  'A<3>' i n  d e s i g n  'synchro-O-DWOl-in~-16~0' 
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  name- (EDEO-10) 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 2 2 2 '  is renamed t o  'A<12>' i n  d e s i g n  'synchro-O_DWOl_in~-16~0~ 
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  t o  t h e  p o r t  b y  t h a t  name. (EDFO-LOI 
I n f o r m a t i o n :  Net ' n e t 6 2 2 3 '  is renamed t o  'A<14>' i n  d e s i q n  'synchro~O~DWOl~inc~1660 ' 
I n f o r m a t i o n :  Net 'LTVlcO>' is renamed t o  'A<O>' i n  d e s i g n  'sequence-DWOl-cmp2-32-0' 
b e c a u s e  i t ' s  connec ted  to t h e  p o r t  b y  c h a t  name. (EDFO-LOI 
I n f o r m a t i o n :  a  bussed  p o r t  name 'HFP' changed Co 'HFP<lS:O>'. (EXPT-11) 
i n f o r m a t i o n :  a  bussed p o r t  name 'HEW' changed t o  'HFd<7:O>1. (EXPT-11) 
I n f o r m a t i o n :  a  bussed  p o r t  name 'LFA' changed CO 'LFA<4 :O> '  . (EXPT-Il)  
I n f o r m a t i o n :  a  bussed  p o r t  name ' L F I '  chanqed CO ' L F I O  : O > ' .  (CXPT-li i 
I n f o r m a t i o n :  a  bussed  p o r t  name 'LEP' changed co  ' LFP<15: O>' . (EXPT-II 1 
i n f o r m a t i o n :  a  bussed  p o r t  narne 'LFW' changed c o  'Li%<7 :O>'. (EXPT-Il) 
I n f o r m a t i o n :  Net ' t e s rMode '  is renamed Co ' t e s t - s o '  i n  d e s i q n  'corn,- test-1 '  b e c a u s e  i t ' s  
c o n n e c t e d  t o  t h e  p o r t  ny c h a t  name. (EDEO-10) 
I n f o r m a t i o n :  a  bussed  p o r t  name 'AMP' changed t o  'AMP<4:0>'. (EXFT-11) 
1 
c h e c k - t e s  t -verbose  

Loading  d e s i q n  ' s t i m '  

I n f o r m a t i o n :  S t a r t i n q  t e s t  d e s i g n  r u l e  c h e c k i n g  f o r  e x i s t i n g  s c a n  d e s i q n .  [TEST-220) 
. . - f u l l  s c a n  r u l e s  e n a b l e d . . .  
. , . b a s i c  c h e c k s  ... 
. - . b a s i c  s e q u e n t i a l  c e 1 1  c h e c k s . . ,  
. . - c h e c k i n g  c o m b i n a t i o n a l  f e e d ~ a c k  l o o p s  ... .. . i n f e r r i n g  t e s t  p r o t o c o l  ... 

I n f o r m a t i o n :  I n f e r r e d  s y s t e d t e s t  c l o c k  p o r t  c l k  ( 45.0,55.01 . (TEST-260 1 
. . . s i m u l a t i n g  p a r a l l e l  v e c t o r -  - . ... s i m u l a t i n g  p a r a l l e l  v e c t o r - . -  ... s i m u l a t i n g  s e r i a l  s c a n - i n  ... 
... 1 1 0 6  b i t s  scanned-in t o  1 1 0 6  c e l l s  ( t o t a l  s c a n - i n  11061 ... 
. - - s i m u l a t i n g  p a r a l l e l  v e c t o r . . .  
. - . b i n d i n g  s c a n - i n  s t a t e . . .  
. . - s i m u l a t i n g  p a r a l l e l  v e c t o r . . .  
... s i m u l a t i n g  c a p t u r e  c l o c k  r i s i n g  edge  a t  p o r t  c l k  ... 
... s i m u l a t i n g  c a p t u r e  c l o c k  f a l l i n g  e d g e  a t  p o r t  c l k . . .  ... s i m u l a t i n g  p a r a l l e l  v e c t o r . . .  



... c r e a t i n q  c a p t u r e  c l o c k  q r o u p s . - -  
Information:  I n f e r r e d  c a p t u r e  c l o c k  group : clk .  (TEST-2621 . . . b ind ing  scan -ou t  s t a  t e .  . - - . . s imu la t ing  s e r i a l  scan-out .  - . 

. . .da ta  scanned-out  £rom 1105 c e l l s  ( t o t a l  scan-out  1106)  . - . ... s i m u l a t i n g  p a r a l l e l  v e c t o r . - -  
Informat ion:  T e s r  d e s i g n  r u l e  check ing  compieted. (TEST-123) 

Tes t  Design Ru le  V i o l a t i o n  Summary 

O ou t  o f  1106 s e q u e n t i a l  c e l l s  have v i o l a t i o n s  
t t r t ~ + * * + * + * + C C * ~ t t ~ ~ t * + t * t t + * ~ * ~ ~ * * * * * * * * * * * * * * * *  

SEQUENTIAL CELLS WITHOUT VIOLATIONS 
'1106 c e l l s  a r e  v a l i d  s can  c e l l s  

u c  module /dsp  H/SIGN r e g  
uc-module/dsp-H/EN rëq  
uc-module/dsp-H/AM~ regCo> 
u c - m o d u l e / d s p ~ ~ / ~ ~ ~ ~ r e g < l >  
u c m o d u l e / d s p - ~ / ~ ~ ~ - r e g < 2 >  
u c  module /dsp  H/AMP regC3> 
u c ~ m o d u l e  / d s p I ~ /  FiM~3egC 

1 
c r e a t e - t e s t - p a t t e r n s  -ou tpu t  s t im-pa t t e rns .vdb  

Loading d e s i g n  ' s t i m '  
Usinq test  d e s i g n  r u l e  i n f o r m a t i o n  from previous  check - t e s t  run  
Bui ld ing  test g e n e r a t i o n  network 

Informat ion:  F a u l t s  on  unused c e l l  oucpu t s  a r e  n o t  c o n s i d e r e d ,  e .q .  p i n  qb o f  c e l l  
uc-rnodule/dsp-H/Sf GN-reg ( t d x p  ] . [TEST-200) 

Combinational  T e s t  P a t t e r n  Gene ra t ion  s t a r t s :  

S t a r t  random p a t t e r n  g e n e r a t i o n . .  . 
f a u l t s  
f a u l  ts 
f a u l t s  
f a u l t s  
f a u l t s  
f a u l t s  
f a u l t s  
f a u l t s  
f a u l t s  
f  a u l t s  
f a u l t s  
f a u 1  ts 

processed  
p roces sed  
processed  
processed  
~ r o c e s s e d  
processed  
p roces sed  
processed  
processed  
p roces sed  
processed  
processed  

cumula t ive  
cumula t ive  
cumula t ive  
cumula t ive  
cumula t ive  
cumula t ive  
cumula t ive  
cumula t ive  
cumulac ive  
cumula t ive  
cumula t ive  
cumula t ive  

f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  
f au1 t 
f au l  t 
f a u l t  
f au l  t 
f a u l t  
f a u l t  
f  a u l t  
f a u l t  

... End random p a t t e r n  q e n e r a t i o n  

S t a r t  d e t e r m i n i s r i c  p a t t e r n  g e n e r a t i o n . .  . 

coverage  
coveraqe  
coveraqe  
coveraqe  
coverage  
coveraqe  
coveraqe  
coveraqe  
coveraqe  
coverage  
coverage  
coverage  

90.94% f a u l t s  processed  ; cumula t ive  f a u l t  coverage  = 90.94% 
91.670 f a u l t s  processed  ; cumula t ive  f a u l t  coverage  = 91.67% 
92.20% f a u l t s  processed  ; cumula t ive  f a u l t  coveraqe  = 92.20% 
92,61% f a u l t s  p roces sed  ; cumula t ive  f a u l t  coveraqe  = 92.61% 
93.03% f a u l t s  processed  ; cumula t ive  f a u l t  coveraqe  = 43.03% 
93.39% f a u l t s  p roces sed  ; cumula t ive  f a u l t  coverage  = 93.38% 



93.72% f a u l t s  p roces sed  ; 
94 -15% f a u l t s  p roces sed  ; 
94.45% f a u l t s  p roces sed  ; 
94 -70% f a u l t s  p roces sed  ; 
95.06% f a u l t s  p roces sed  ; 
95.49% f a u l t s  p roces sed  ; 
95.71% f a u l t s  p roces sed  ; 
95.96% f a u l t s  p roces sed  ; 
96-13% f a u l t s  p roces sed  ; 
96,37% f a u l t s  p roces sed  ; 
96,54% f a u l t s  p roces sed  ; 
96-81% f a u l t s  p roces sed  ; 
97-21% f a u l t s  p roces sed  ; 
97,39% f a u l t s  p roces sed  ; 
97.68% f a u l t s  p roces sed  ; 
98.13% f a u l t s  p roces sed  ; 
90.44% f a u l t s  p roces sed  ; 
58.68% f a u l t s  p roces sed  ; 
98,96% f a u l t s  procossed  ; 
90.22% f a u l t s  p roces sed  ; 
99.54% f a u l t s  p roces sed  ; 
99-74% f a u l t s  p roces sed  ; 
99.92% f a u l t s  p roces sed  ; 

100.00% f a u l t s  p roces sed  ; 

c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a r i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u i a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
cun iu l a t i ve  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  
c u m u l a t i v e  

- . . End 

No. o f  
No. o f  
No. o f  
N o .  o f  
No. of 

d e t e r m i n i s t i c  p a t t e r n  g e n e r a t i o n  

d e t e c t e d  f a u l t s  
abandoned f a u l  ts 
t i e d  f a u l t s  
reaundant  f a u l t s  
un t e s t ed  f a u l  ts 

T o t a l  no. of  f a u l t s  
Faul  t coveraqe 

No. o f  t e s t  p a t t e r n s  

T e s t  Genera t ion  Time ( C P U )  

S t a r t  compaction ... 
.- .End compaction 

No. o f  compacted p a t t e r n s  

Compaction Time (CPUI 

f au1 t 
f au1 t 
faul: 
f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  
f a u l  t 
f a u l t  
f a u l  t 
f a u l  t 
f a u l  t 
f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  
f a u l t  

covorage = 
coverage  = 
coverage  = 
coverage  = 
coverage  = 
coverage  = 
coverage  = 
coveraqe  = 
coverage  = 
coverage  = 
coveraqe  = 
coveraqe  = 
coverage  = 
coverage  = 
coverage  = 
coveraqe  = 
coverage  = 
coverage  = 
coverage  = 
coverage  = 
coverage  = 
coverage  = 
coverage  = 
coveraqe  = 

42-27  sec 

1 7 5  

3.10 s e c  
. . . ~ r i t i n g  t e s t  proqrarn s t i m  p a t t e r n s  t o  f i l e  
/tmp~mnt/mnt/freia/3/cours3/~lsi4/synth/stim~~atterns~vdb 
1 
L 

q u i t  
1 
d c - s h e l l >  
Thank you.. 

OC P r o f e s s i o n a l  (TM1 
OC E x p e r t  (TM) 

FPGA Compi ler  (TM) 
VHDL Compi ler  (TM) 

HDL Compi le r  (TM) 
L i b r a r y  Compi l e r  (TM) 
T e s t  Compi le r  (TM) 

T e s t  Compi le r  P l u s  (TM) 
CTV-lnf e r f  a c e  

DesignTime (TM) 

Vers ion  v3.4b -- Apr 01, 1996 
Copyright  ( c l  1988-1995 by Synopsys, I nc .  

ALL R I G H T S  RESERVED 

T h i s  program is p r o p r i e t a r y  and c o n f  i d e n r i a l  i n fo rma t ion  o f  Synopsys ,  Inc, 
and may be used and d i s c l o s e d  o n l y  a s  a u t h o r i z e d  i n  a l i c e n s e  agreement  
c o n t r o l l i n g  such use  and d i s c l o s u r e .  



read -format db stirn-db 
Loading db file ' /mnt/ freia/3/cours3/~Lsi4/s~~th/~tim~db' 
Current design is now '/mnt/freia/3/cour~~/~~si4/synth/stim.db:s~îm' 
f "stimn} 
report-test -port -assertions -configuration 
Loading db file l /usr/ l o c a l / p a c k a q ~ s / s y n o p s y s 3 - 4 D / c m c / b i /  tcells -db l 
Loading db file '/usr/local/packages/synopsys3-4b/libraries/s~p/gtech~dbr 
Loading db file '/usr/local/packaqes/syn0p~ys3-4b/iibraries/sp/standard~sldb' 
Warning: Unable to resolve reference 'uc-test-1' in 'stim'. ( L I N X - 5 )  
Warning: Unable to resolve reference ' comm-test-l ' in ' stim' . ( LLNK-5 1 

****~*t***tfC*+t****C***t*t**t~***t*"ttt 

Report : test 
-assertions 
-configuration 
-port 

Design : stim 
Version: v3.4b 
Date : Lied Apr 16 17:52:35 1997 
t + * t C t C t t + C * t t * * + + + ~ * t * * t t + * + ~ t ~ + + * ~ ~ t * t  

Assertions: 

Test Methodoloqy: f ull-scan 

Scan style 'multiplexed-flip-f-' has signals: 
test scan enable (optional) 
testIscanIenable-inverted (optional) 
test-scan-in 
test scan out (optional 1 
test~scan~ut-inverted [optional) 

Design has existinq scan 

Number of Scan Chains 
Clock Mixing 
Rebalance Scan Chains 
Isolate Hiera tcnical Outpues 

Add Lockups 
Dedicated Scan Ports 
Replace 
Route 

Bidi rectiona 1 Mode 
Disable 

: Default (il 
: norni:c 
s False 
: False 

: True 
: False 
: True 
: True 

: Input 
: True 

Test Clocks .................... 
Fort Signal Type Index Rise Fa11 Period ----------------- -------------------------------- ----- ------ ------ ------ 
SIGN tesc-scanout 
test-se test-scan-enable 
test-si tes c-scan-in 

quit 
1 
dc-shell> 
Thank you.. . 





Cll ff V x 1 1  ---- 
CriTTIcngth: 10 mm E1;istomer e p e :  XLED-1 [ 37 

Iitricr dianiccerr 1 5  mni 

Clositig nicihud: Sutures 

Elcctrodes 
- 

Surnbcr of electrodcs: 1 

Eleccrode type: Foil uith Baps 

Elrctrode ni:iteri;\l: 1Sum plxinurn foi1 

\Vidth of elrctrodcs 1 nini 

I  end wi res 

Lcnd \vire forni: Srraight 

Le:id wire length: 300 mm 

\Vire type: AS 632 

Supplier: Cooner N'ire Co 

C1c:iiicd d;itc: 

Srerilisntion d;iie: 

CIc:iricd atid pnckcd b): 

Steriliz:ition nicthod: 

Comments 
-- - 

Designrd as spècificd by Simon Robin, hlon&eal (See faxed dmvinçs). Interelcctrode 
distance = 2.5mm. wircs esitino at the rniddle OF the cuK Color codiny: Brown = proximal. 
Red = distaL 



Connct p h t c s  

474 siik \vires 

Note: the four wires are tied at the end 

25cm (minimum) 



ANNEXE V : ARTICLES P#%&S OU SOUMIS POUR PUBLICATION 



lmplantable stimulation systern 
dedicated for neural selective 

stimulation 

'~cpartmcnt of EIsctRcaI and Computar Engineering. Ecolo Polflechnique de Monueal. 
'~epartment of Urolagy. McGill Universir{. hlontrëal. Canada 

Abstract-A functional electrical stimulalion system is presenled, whidi is dedicated for 
the seleclive neural stimulation of  the bladder. The proposed system is camposed of a n  
infernal stimulafor (implant) and  a n  extsrflal confroller. The sysfem is used to produce low- 
pressure voiding of the bladder in Spinal cord injured patients. The imphnt is powered a n d  
operated &y the exfernal controller via radio-frequeficy elecuomagnetic coupling. A11 
stimulation paramelers a re  chosen externally using lhe controiler a n d  are sent to the 
implant, which produces the dssired stimuli- These stimuli a re  applied direclly to the S2 
newe wtiich is linked la the sphincter and bladder muscles. A high-frequency signal is 
used to inhibit the contraction of the sphincter muscle, and tow-frequency pulses stimulate 
the bladder musde  (the delrusor). Oedicated cornputer sofhvare is used by the physician 
to seIect Ihe optimal parameten for each paient 2nd to activate the implant through a 
paralleel port interface with built-in transmitter. The paramelars a r e  then lransferred 10 a 
band-held contralier which is used by the technical staff and by the patients thernselves. 
Acute studies have been  periormed to validate Ihe selective stimulation strafegy. a n d  
chronic experirnentation is currentiy underuay in dogs. 

I Key words-Seleclive slimulalion, lmplantable stimuiator, Bladder, sacral nerde. Field- 
programmabla technology. 

I hlcd. Biol. Eng. Comput. 1998.36. 1-3 

1 Introduction omy. Tiic &oril is to rcach thc stimulation thrcshold of tlic 

i?r n t E  1 s t  30 yexs. mmy 'ipcs of  implantable ckctrical 
stirnul~tars hmc bccn inuoduccd for trcatmcnt o f  ncurologicsl 
disordcrs and o r g n  failurcs ( G ~ T B A T C H  and HOLMES. 
1991; MAYR et al., 1996). bforc rcccntly. many attcrnpts 
h x c  bccn mrdc to rccupcntc thc functionality of the urinxy 
inct sys:cm for spinal cord injmcd (SCI) patients through 
s x n l  root stirnulstion (TANAGHO et QI-, 1989; BRLNDLEY. 
1994). Existing tcchniqucs, such as past-stimutus voiding. 
uiifo~ucritcly citlicr inducc simultmcous contnciion of thc 
sphincter and thc bhddcr muscles sincc the ncrvc thrit controls 
thc bi~ddcr is also comcctcd to the sphinctcr (SAWW et ai., 
1996). or rcquirc pudcndal ncuxctorny or  rhizotorny (TANA- 
CHO er al.. 19S9; BWDLEY. 1994). The dyssyncrgia [cads to 
hiçh vcsicrl prcssurc. and can eventually Icad to incontincncc 
or kidncy failure; the pudcndal ncurccrorny is an irrcversiblc 
proccss tliat sornctimcs l a d s  to irnpainncnt of rcflcxogcnic 
crcctioii in panplcgic males. 

somatic ti'o&s with a hiçh-frcquency siirnulus and thus inhibit 
the spkir.ct:r contraction, which mcsns crcating 3 blockagc on 
Ihc fibrc conduction. n c s c  low-amplitude and Iiigli-frcqucncy 
stimuli rcmain undcr thc thrcshold of tkc autonoiitic fibres 
rcaching thc bladdcr. Thcrcforc. rhc Iow-rrcqucncy and hil;li- 
amplimdc stimuli arc unablc io rcacli tlic spltinctcr whilc ilicy 
activ~ie tkc bladdcr through the mi0r;omic fibrcs. 

Curicntly avjilab(c functional clectricd stirnuhtion (Fs) 
systcms likc the Avery, h[cdtronic and Bn'ndky-Fin~tccli 
systcms hck tltc fmturcs nccdsd fur sclrciivc siintuI~1iuii 
such 3s gencntion of  high-frcqucncy pulscs up to I kHz and 
two sigx!s of indcpcndcnt primctcn mixcd on thc unie 
c h a n d  (SAWAN et al., 1996). Our pmposed systern conuins 
thosc fcaturcs &at u e  rcquircd for ~cIcctivc stimuhtion. Our 
FES is ccrrcntly bcing used in ckonic dog cxperirncntation. 
and t!!e stimulation icchniquc h x  bccn provcn in prcvious 
acutc studics (TU Cr al.. 1957; RODIN er aL. 1996). 

Sclcctivc stimuhtion (FASG and MORT~XIER. I93t; RUK- 
t t 0~F  CI al., 1997; TU et a!., 1997; ROBIN er al.. 199G) cnablcs 
dyssyncrgia to bc minimiscd without ncurcctomy or rhizot- 2 system +.,criPtion 

nc proposcd srimu1a:ion systcm is mainly cûmposcd of an 
Correspondence shadd bu addressed to Dr. II(- S~wan; email: implant cxtcrnal controllCr- ~ i ~ .  1 sliowT uic sptcm 
wan@vfsi.palymtl.cï with tkc cuff clcctrodc implantcd around thc ncrvc aixi 

st received 30 nihy 1997 and ;O final farrn 18 hlarch 1993. conncctec! CO the implant, as wcll as the two modcls of cxtcnid 
9 ii%iBE: 1998 cont:ollcn, both with buiIt-in RF cnnsrni~ters. 
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Dcdicatcd uscr-frÏcndIy sofiwzrc allows tiic physician to 
quickly vicw and chîngc d l  stimulation panmctcrs. Thc 
pYsn?ctcn can be wvcd and rctn'cvcd fiom the disk, and 
tlrcy n n  ako bc exportcd to s h i n q  fiIc CO bc uscd to prognm 
Lhc rcad-only memory (ROhl) of rhc h=d-hcld controllcr. 

The sofnvarc c m  aiso bc uscd to initiatc the aimuIxion 
tltrough thc txtcnul intcdacc. wiQ built-in RF tmnsrnitter 
c o ~ e c t c d  to the pxallel port. This mcthod givcs full control 
ovcr dic panmctcrs in o d c r  to rcach dic optimal scttings for 
cach paticnt The interface was buiit using thc non-volatile 
[icld programmable gs:c (FPGA) tcchnology. Volwgc 
rcylaton wcrc also addrd to producc thc rcquircd voltage for 
thc digiol circuitxy 3s wcll as thc transmittcr. 

2.2 Iland-hdd conrroller 

A vcry suripte user intcrfacc. with only a fcw push-buttons 
and a 16 x 2 clirinctcr liquid crystal displ~y (LCD). allows tIic 
uscr to sclcct Lhc stimulation and activate i~ with the param- 
ctcn prcviously sclcctcd by the phjrsicim. Thc display c m  bc 

mfigurcd to bc as simple as showing just the namc o f  thc 
 ticn nt î h c  hmd-hcld unit is I9 cm x I O  cm x 3.3 cm and 

&iSh 290 g. 
Evcrything t h t  is rcquüed is incorpontcd in a single box, 

which a n  cithcr bc pluggcd into an AC outlct or  bzttcry- 
opcmtcd. Thc elcctronic circuit is pnniady composcd of  an 
FPGA and a ROM. Thc ROM is =cd to storc the contcnt o f  
thc display as wcll 3s kc patamctcrs scts, and thc FPGA 
contains almost a11 thc logic circuitry. A stcp-up rqulator is 
includcd to provide ihc rcquircd 12 V for thc tnnsrnitter from 
a standard 9 V battcry. 

Ainplitudc modulation (N) of a 20 mHz camcr is uscd to 
comniuniutc cncrgy and digital &ta to thc implant from ihc 
controllcr, via an inductive couplins link Dam and a synchro- 
nisation dock are Manchester-encodcd and scrially tnns- 
mittcd. ïh i s  AM modulator is bascd on a local oscillator 
that gcnentcs ihc signal to a c1as.s D amplifier, which drives 
thc currcnt through the m r n i s s i o n  coi1 (SAWAN et al.. 1996). 
WC usc thc scinc tnnsmittcr circuit for bath modcls o f  
cstcrniil controllcr. 

LFP 
I h 

ï h c  implant, comcctcd to a bipohr c u r  cIcctrodc. consti- 
iutcs Qc intcrnai part of our stimulrition systcm.ïhc implant is 
powcrcd by the extcml cûnnollcr and is inactive without its 
prcscncc- Oncc tlic implant is propcrly powcrcd up. ii waits h r  
a distinctive scqucncc OC bits that arc scnt via tlic Itl; 
transmission ~ink: Thc bcginning of thc scqucncc starts witlt 
a spccific heridcr and is foilowcd bv al1 ncccssarv mmmctcts 
fo~sclcctivc stimulation. Thc pan&crs and tliA;nngc% arc 
~Iiown iii 'ïsblc 1,  ml tIic typiul w;ivcruriii is dqiiçld iii 
Fig. 2. 

Thc input stage ofthc implant uscs discrctc componcnts to 
makc thc rcctificr, rcylator ;md the rttl drrnodulator (SAWAN 
et a!.. 1996). Al1 die lagic rcquircd to dccodc thc signal. detccr 
the headcr, store thc p a m c t c r s  and gcncntc thc contrai 
comrnands uscd by thc output stage is includcd in a siiiglc 
non-volatile FPGA. placed at thc centrc of thc PCB. Thc 
Output Strige is composcd of  a digiuU~naloguc convcrtor 
(DAC). a voItagclcurrcnt amplificr and an nniïlogic swircli 
m y  uscd to chmpc h c  polari~y af UIC c w c ; i ~  Thc irrrphiii s 
fabriwtcd in a 4 cm circular pnntcd circuit board. which holds 
thc surfacc mountcd tcîhnology componcnts on botfi sidcs. A 
p h o t o p p h  of the implant is shown in Fis. 3. 

Oncc ihc circuit is thoroughly tcstcd. it is dippcd in con- 
formal coating io ensure its pro tcction againsr humidity. 
Fina1Iy. rhc implant is mouIdcd in Silastic for bio-compat- 
ibility. 

3 Discussion 

WC have prcscntcd an implantriblc clcctncal stiniulatiorr 
systcm dcdicatcd ro producc sclcctivc stimulation. Our systcm 
is  vcrs;itik by prcscntinl; rnaiiy po~\ibiliiics II) [III: ~iliy\ici:iti. 
whilc being vcry sirnplc and safc for usc by clic kchnical b b l ï  
at  thc E v f c h ~ c  Animal Rcsourccs Ccntrc of McGilI Univcr- 
sity. Thc usc of FPGA tcchnology in the diffeccnt psrU of our 
systcrn zilIows for a sliort dcvclopmcnt tinic. and it a h  
cnablcs il to bc rcconfiguccd for usc in oil~cr ncuroiirusculrrr 
stimuIztion applications such as incontincnce or pain control. 

Functionsl tests at 511 design m d  fabrication stcps have bccn 
successfiliy complctcd. In vitro tcsting wy pcrfomcd, and 
sizc implmt prototypes a r t  in us; in vivo and showing the 
prcdictcd pcrfomances- Four controllers of various typa  arc 
uscd cvcry day with succcss by thc phpicians and nicdical 

Table I Main avai[able pammrterr and range 

low lkqucncy high ïtcqucncy 

pauncrcr pcriod pulsc width amplitudc p c ~ o d  pulsc width amplitudc 

-- 
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staff. Alchouçh it is cxly  in d ~ c  chronic expcrimcntation 
phasc. prcscnt resuIu arc cncounging. WC arc currcntly in 
clic procus  o f  tuning d l  plmmctcrs for cach animal whiIc 
coIlccring s u t i s t i a l  d m .  

Our ronhcomirig rcscsrch work iticludcs a stiinu1;itor 
cnrircly i n t c p t c d  on a single silicon die for use in s m d l  
animzl cxpcrimcnts. Work is d s o  undcnvay o n  rinothcr modcl 

! would include tclernctry functions. cnîbling u s  LO monitor 
ious intcrnzl cvcnts (ncrvc impcdancc a n d  implant diag- 

nostics). 

Rcferences 

OR~SDLEY. G. S. (1994): 'Thc Tint 500 paiirnfs wiili sxml  mtcriur 
mot stimulation imphrr'. P,~ruplq ia .  32. pp. 79-05 

FAVC. t P.. and ~(ORTXSIER. S. T. (1931): 'Sclcctivc activaiion a l  
srnaII moior uoru by qc.uitmpczoi&f crirrcnl pulsu'. IEEE 
Ti.. USlE-3s. pp. 163-174 

GRIXTUAT~I. W., and HOLVES. C. (1991). 'Hisiory of implaniablc 
dcvica*. I IEEE Eng. Sfcd- DioL SIC-. pp. 3S-J 1 

~ I A Y ~ .  W., B i j ~ k ,  hl.. GIRSQI. W.. ~ASZI~LLEX. EL. WOLT. D.. 
SAUER\UNN, S.. S- G., and USER. E (1996): 'Functianal 
e~ccimsiirnul~tion via impl~n& ~pplicatiuni. liiiiii.iiiiiiw. pcnpçç- 
Livcs'. Conc on Inicrdi~ci~linary &pccîs of Cornputcrs kfelping 
Pcoplc with Specisl Necds. Linz. A u t h .  pp. 3 1 1-3 17 

~KIioFF, N. J- hf.. W m ,  FI.. V,w KEZXEIIZOER. P. iL V.. and 
D ~ R ~ E .  F. hl. 1. (1997): 'Sclcctivc dcrnisor activation by 
cbxtricd u c n l  ncrvc rool stirnuf~iion in spinal curd iiijurf', 
Ji (Id.. 157, pp. 151111508 

ROBIN. S.. Tu, L. hf., ,\LUX. K. Sirama. H.. SAWAN. hf.. an3 
ELrnwr. ht. hL (1990: 'A ncw svstcm Ccdicatcd to sclcctivc 
stimulation: acutt &di<in do&. I E ' E U E ~ ~ ~ S P ~ O C . .  Amsicr~m. 
Ihc Sclhcrluib 

SAWAX, hl.. tfssS0b3~. hf. hL. LI. J. S.. Dm*.\r. F.. and ELIIILALI. 
hl. hf- (19%): 'Siimuhtor dcsign and subscquciit pamrnctcr 
o~iimisation for conirolling micruniion and rcducing urctlint 
rcsist~ncc'. IEEE Tram. Rchub. Eng.. 4. pp. 34 -16 

TAS~G~IO. E. SCI~MIDT, R. A.. and ORIFIS. n. R. (13.Y9)- ' ~ c t l n ~  
~ i i i t i ~ l ~ i i o n  conirol afvuiding dyrfuiiciiuti: a prçlitiiiiiary rcliuri 
in 22 patients wiih scrious ncurapalhic voiding disordcng.l fh l . ,  
142. pp. 350-345 

Tu. L M.. SI~AKER. H. S.. RODW. S.. AR, \~I .  K. II.\SZWUN.\. hl.. 
SAWA?, M., 3nrl EL~LMJ, hl. M. (1997): 'Kcduction in bl~ddcr 
ou:lcr rcskcincc by ~clcftivc acr;il mot siinu1aiion using high- 
rrcqucncy blocksdc in dogs: an acuic siudy'. ---- J. Urul- 9. 

PAcdical & Biological Engineering & Cornputing May 1998 



A New Implantable Microstimulator Dedicated to 
Selective Stimulation of the Bladder 
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Absrracr - this paper* we prment a ncw b e n  used in the prist in order to r ecupnce  the 
imphntablc functional clccirical stimutation (FES) 
systcrn specially designcd fur the purposc of selcctive 

functionality of the bladder in spinal cotd injured 

of the blsiddcr in spinal tord injurcd patie"ts [1.21. IC hXi PioveIl it!XIf t0 5<: il compiicated 

patients. This systcm, composed of an extcrnal problern ~ C ~ U S C  OF the mi-ed  s o m t i c  m d  autonomîc 
~ontroller and an  irnplantabIe microstimul;ltor 
(implant), is uscd to induce low-pressure micturition. 
ARcr recciving both encrgy and the stimulation 
parameters via ndio-frequency coupling from the 
controllcr, the implant starts stimulation of the S1 
sncnl  ncrvc. The stimulation, cornposed O C  two 
indepcndent frcqucncics, rnainly stirnulatcs the 
dctrusor whilc blocking the stimulation of the sphincter 
evcn thuught both musclcs are linkcd to the St neme, A 
computer controllcd controlfer is used by the physician 
to dctcrminc the best parameters for the paticnt. These 
panmctcn  are thcn stored in a porbblc handheld unit 
that is uscd by thc medical s t a r  o r  patient. Acutc 
studies in dogs were carried out to validate Our 
technique and chronic studies stnrtcd !ive mon th  ago. 

fikrs composing the venuril sacral mot. Previous 
elecuical stimulation techniques Iikc pst-sumulus 
voiciing [3] cause sirnultaneous contraction of the 
sphincter and the decrusor muscle (dyssynergia) which 
increases the bladder pressure m d  c m  eventudly cause 
other problerns like rend faiIure. 

In this snrdy. w t  present a new impIyinblz 
stimulation sgstem based on the technique of sclective 
stimuIrttion of the s x n l  mots for low pressure voiding. 

II. GENERAL DESCRImON 

The cornpiete FES system is cornposed of an 
hrsrnd part (implant and elecuodc) and an external 
pan (conuoller and ansrnitrer). Figure I shows Lhe 
complete stimulation system chat we d e s i ~ e d  and ye 
currently using. The extemal controller c m  be either 
the pomble  unit or rhr computerized interface. 

Implmnble neuromusculv stirnuIators have k e n  
usrd in a vuiecy of applications over the 1 s t  two 
dtcadcs. Eleccricd stimulation of the s a c d  roots has 

Porrable compute r  

Porrable Conrroller 
tvith bui l r - in transm i t ter 

Fig. 1. ï he  complae stirr.uhtion sysrem 



A. Etterrra1 Corrrroilers 

n i e  externa1 controllrr. whether portable or 
cornputsrizçd. serves the purpose of uansrnitting 
energy and data to the implant in ordcr to ensure its 
adequatz opencion. 

Cornputer Inm-face 

The cornputerized controllsr (figure 2) is in f x t  an 
interface bridging the cornputer to a ndio-frequency 
msrnitter via the pYriIlel porr of any PC compatible 
cornputsr. The interface itself is bui1t using non- 
volatile Field Progr~nmable Gate A m y  echnology 
(FPGA). A dedicated sofnvare msla tes  the 
stimulation parameters inro the bit suem that is 
required for serial transmission to rhe implvtr The 
physician c m  adjust al1 the panmcrers with a user- 
frkndly interface that dlows saving. remeving and 
dso exponing of parameters sets. Once exponed. the 
parameters sets c m  be used to prognm the read-onIy 
mernory (EPROiLI) of the portable unit. 

Fip. 2. Block d i a v  of  Ihe cornputerizcd controllcr. 

Porrable Unif 

The portable unit (figure 3) is 19 cm x 10 cm x 3.3 
cm in size and weights 290 g m .  IL incorpontes 
everything inside a single box. IL c m  k battery 
opented or pluzged into an AC outlet. 

The digital circuit is composed prinxily of an 
EPROM and a non-volatile FPGA. The EPROM is 
used to srote al1 the sets of parameters previousiy 
chosen by the physician with the computerized version 
of the conuolfer. The FPGA contriins almost al1 the 
logic of the enùre conmller. 

The user interface is composed of a liquid crystal 
display &CD) and four buttons x e  med to choose 
between the sets and to activate the stimulation. The 

content of the LCD scrten is chosrn by the physician 
and c m  be as simple as displaying the name of the 

f i  
Sctrction and Activation L& Contra[ 

logic 

CL (FF'GAI 
¶ d 

Fig. 3. Block dirigrrim of die hvtdhcld concmllcr. 

B. lrnplanfable Prosrhesis 

The intemal p u t  (the implant) is powered by the 
extemal msmitter  and is hrrt wichout iu presence. 
After the implant is powered-up. it waiu for 3 specific 
scquence of bits to srvr the stimulation. l 3 e  dam 
strem connins a spccial header and dl the panmeters 
required for the application. Figure 4 depicrs a block 
d i a g m  and figure 5 shows a photognph of the 
implant 

The implant is buiIt on a 4 cm circular p ~ t e d  
circuit bovd (PCB) that holds a FPGA and the 
cornmercially avdabie componenu. 

i l  

Fig, 4. Block d h g m  of die irnplmuble srimuIritor. 

ïhe input of the scimulritor is composed of an AM 
demodulacor desiged with discrete surface mounted 
technolosy (Shi37 components that is used to recover 



the rncodeli data. a rectifier bridge with shunt regulritor 
that is used to product: a constut opcncing volrase and 
(i potver-on rrsct circuit 

Fîg. S. Phorognph af thr: irnphnmblr: stimuIxor. 

At the center of the implant is the FPGA which 
incorpomes d l  the digim1 iosic required for decoding 
and savins the panmeters and also generating the 
propcr digiral conuoi si_onals uscd by the output 
rnoduIes. 

The output stimuii is genenred from a disita1 to 
m d o g  converrer (DAC). a current amplifier and a 
solid-sure malos swicch arny  thrit is uscd to change 
the poluicy of the current. 

The circuit is then dipped in conformal coating or 
M d i r e  epoxy resin for pro~ccrion rigainst hurnidity 
and thcn molded in Silastic to ensure its bio- 
cornpacibilicy. 

C. Radiofieq rrency-Coupied Interface 

hductivecoupling is used to m s m i t  the digical 
coded s i p a l  ro the implant. It is cornposed of an A M  
modulacor that produces a 20-MHz curier which is 
rnodulated by the seriai dam A clliss D amplifier is 
then used to transmit the signal through the 
msrnission coiL Prfanchester encoding is used for the 
digitri1 d m  thac is transmitted ac a n t e  of 300 kHz. 
The communication interface is encloscd in the latest 
rnodels of handheld and cornputeriwd controllers. 

A. Erperimentarion on Chronic Dogs 

After spinakation at the 10" thoncic venebn, the 
sricd rooa are exposed through an extended s a c d  
laminectomy. Sr sacral rwcs are then identified with 
the response to eiecrric stimulation OF the bladder and 
sphincter activity. E t e c m m y o g ~ m  of the excemal 
sphincter as well as pressures fmm the bladder and the 

Fîg. 6. TypiaI ~ ~ v c f o r r n  gcncnred by the irnplmint. 

Table 1: Main available parameters and range. 

Panmeter 
hlnernonic 
Unis 
Ranee 

Low Frequency 
Period 
LFP 
1lHz 

11100 - 1110 

High Frcquency 
Pulse widrh 

L R V  
micro-sec. 

0-300 

Amplitude 
HFA 

mA - 
0-2.0 

Penod 
HFP 
1iHz 

1/1000-1/100 

Amplitude 
LFA 
d 

0-2.0 

Pulsc widrh 
HFW 

micro-sec. 
0-100 



urethra are m o n i t o ~ d  and recordcd wirh a urodynmic 
recording systrm (UDS 120 from LriDorie Inc.). 

A phtinurncuff electmde [6] is atmchcd around the 
ncrvc giving the best response to electn'caf stimulation. 
The eiccuodc is then connected to the i m p h t  (with 
our dedicatrd connectors) which is then insened undcr 
the skin with its anrenna facing outward. 

F i~ure  6 shows the rypical w a v e h n  used and nblc 
1 shows the panmeten ruid theu mge .  

IV, PRELIMINARY RESULTS 

Out of six iniplmts ready for irnplanntion. thter 

have already k e n  implmtsd- AIthough it is coo early 
in the evaluation phase to completrly vdidatc our 
technique of selrctive stimuhtion under chronic 
expcrimcntation. we did have sorne prornising resulrs 
with similu p m e t e r s  thm &ose used in previous 
acute snidies. W e  did get reduced urerhd pressure and 
EMG activity with addition of the high frequency 
wavefom of 600 Hz frequency and 10-75 p pulse 
width over the Iow frequency wavefom of 30 Hz 
frequency and 150-250 ps pulse width. The systern is 
working accordhg to specifications since the 
kginning of experirnenution. There w3s a problem 
with the f i t  dog whcn an elecuode wire broke. We 
thrn opted for smnger elecuodz wires for the next 
dogs. 

V, DiSCUSSfON 

This papa  covers the deveIopment of a nrw 
genention of neunl prosthesis dedicated to selective 
stimulation. This new stimulator is capable of a wide 
m z e  of stimulation possibilities with accuracy. The 
system has k e n  working properly with only minor 
problems since the begütning of experimenurion. 

Selective eiecuical stimulation of the s a c d  mots 
h s  been evaluated in Our previous acute studies on 11 
dogs [4,5]. ïhis snidy demonstnted the possibility to 
produce low pressure micnrricion by stimulating the 
sacral nerve Sr with ri combination of iwo independent 
frequencies. 

The use of FPGA technology in both the 
conwllers and the implant gave us a short 
development time as well as reconfigunbility which 
are two vduable aspects in a research environment. 

VI. C o s c L u s r o s  

N'r: have drscribed a new €ES system dedicrited to 
the sslective stimulation of the sricnl nerve in order to 
produce low pressure voiding. We k l i rve  thac this 
system could be used. with no or rninor modification. 
for other nçunl stimulation applications. This is due 
mostly to the great fiexibiliry of the p m e t r r s  and 
d s o  to the use of FPGA technology chat nllows for 
reconfigunbility of any of the cornponent of our 
system wilhout modification of the PCBs. 

\Ire are presently working on a sirnilar implant rhat 
wiI1 k toully or mostly inte-mted on a single silicon 
die. This would dlow its use in smaller m i d s  Iike 
rats. We are dso  wockmg on mother version of the 
irnplanr that would allow fezdbrick functions 
(telerneuy). 
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