Office de la Proprieté Canadian CA 2655433 C 2014/11/18

Intellectuelle Intellectual Property
du Canada Office (11)(21) 2 655 433
fndutie Canada Industy Canada 12 BREVET CANADIEN
CANADIAN PATENT
13) C
(86) Date de dépét PCT/PCT Filing Date: 2007/06/26 (51) CLInt./Int.Cl. A678B 19/00 (2006.01),
(87) Date publication PCT/PCT Publication Date: 2008/01/03 ABTN 2/00(2006.01), AGTN 5/07(2000.01),

A6158 6/00(2006.01)

(45) Date de délivrance/lssue Date: 2014/11/18 _
(72) Inventeurs/Inventors:
(85) Entree phase nationale/National Entry: 2008/12/15 LEBOSSE, CYRILLE, FR:
(86) N° demande PCT/PCT Application No.: FR 2007/051518 RENAUD, PIERRE, FR;
o o BAYLE, BERNARD, FR;
(87) N° publication PCT/PCT Publication No.: 2008/001003 DE MATHELIN MICHEL FR:
(30) Priorité/Priority: 2006/06/26 (US60/816,343) PICCIN, OLIVIER, FR;

LAROCHE, EDOUARD, FR

(73) Proprietaires/Owners:

(54) Titre : INSTALLATION ROBOTISEE POUR LE POSITIONNEMENT ET LE DEPLACEMENT D'UN ORGANE OU
INSTRUMENT ET APPAREIL DE TRAITEMENT COMPRENANT UNE TELLE INSTALLATION

(54) Title: ROBOTIZED INSTALLATION FOR THE POSITIONING AND MOVEMENT OF A COMPONENT OR
INSTRUMENT, AND TREATMENT APPARATUS COMPRISING SUCH AN INSTALLATION

22

22

13|

16

(57) Abréegée/Abstract:

La presente vise une installation robotisee pour le positionnement et le deplacement guides et contrélées d'une sonde de stimulation
trancranienne au niveau ou autour de la téte d'un patient et présente une grande precision et bonne securite d'utilisation. Ladite
Installation comprenant un dispositif robotique formant une chaine cinematigue serie et portant a son extremite libre et contrélée en
position ['organe ou l'instrument precite. L'installation est caractérisée en ce que ledit dispositif robotigue (5) est constitue de trois
sous-ensembles cineématiques mutuellement associés en serie et en ce que le troisieme sous-ensemble consiste en un
arrangement cinematique spherique de type série formant un poignet sphéerigue comprenant trois articulations rotatoires en seérie,
les axes de rotation (axe 5, axe 6, axe /) desdites articulations rotatoires etant concourants en un point focal (PF) correspondant
au point de contact entre la sonde et la téte du patient.

AR .
ey . RN
et '\'l'.'.
AU ¥,
e [ [ [ 4
N
A

C an a d a http:vopic.ge.ca - Ottawa-Hull K1A 0C9 - atp.//cipo.ge.ca OPIC

OPIC - CIPO 191




(73) Proprietaires(suite)/Owners(continued):

CENTRE NATIONAL DE LAR

ET TECHNOLOGIQUE), FR;

INSTITUT NATIONAL DES SCIENCES AP

=CH

CA 2655433 C 2014/11/18

(11)(21) 2 655 433

—RCHE SCIENTIFIQUE (ETABLISS

~MENT PUBLIC A CA

PLIQUEES (ETABLISSEMENT PUBLIC A CARACTER

CULTUREL ET PROFESSIONNEL), FR; UNIVERSITE DE STRASBOURG, FR

(74) Agent: GOWLING LAFLEUR H

—NDERSON LLP

RACT

13) C

—RE SCIENTIFIQUE

= SCIENTIFIQUE,




CA 02655433 2014-01-20

ABREGE

La présente vise une installation robotisée pour le positionnement et le
déplacement guidés et contrdlés d'une sonde de stimulation trancranienne au niveau ou
autour de la t€te d'un patient et présente une grande précision et bonne sécurité
d’utilisation. Ladite installation comprenant un dispositif robotique formant une chaine
cinématique sé€rie et portant a son extrémité libre et contrdlée en position I'organe ou
I'Instrument précit€. L installation est caractérisée en ce que ledit dispositif robotique (5)
est constitu€ de trois sous-ensembles cinématiques mutuellement associés en série et en
ce que le troisieme sous-ensemble consiste en un arrangement cinématique sphérique de
type serie formant un poignet sphérique comprenant trois articulations rotatoires en série,
les axes de rotation (axe 5, axe 6, axe 7) desdites articulations rotatoires étant concourants

en un point focal (PF) correspondant au point de contact entre la sonde et la téte du

patient.
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Installation robotis€e pour le positionnement et le
deplacement d'un organe ou instrument et appareil
de traitement comprenant une telle installation

La presente invention concerne le domaine des installations et
dispositifs robotiques présentant une grande precision et une tres bonne
securite d'utilisation, permettant leur mise en ceuvre dans un contexte
medical.

La présente mnvention a plus particuliecrement pour objet une
installation robotisée pour le positionnement et le deplacement d'un organe
ou instrument, un appareill de stimulation magnétique transcranienne
comprenant une telle installation robotisée et un procede de stimulation
magnetique transcranienne mettant en ceuvre l'appareil precite.

Dans de nombreuses procedures de traitement de patients ou
d'imagerie medicale, 11 est neécessaire d'eftectuer des positionnements et des
deplacements précis et répetes d'organes ou d'instruments, ce, le cas
echeant, sur des durces souvent consequentes (plusieurs dizaines de
minutes).

Ces manipulations sont fastidieuses et fatigantes pour
l'operateur, meéme lorsqu'elles sont assistées meécaniquement pour en
taciliter I'exécution.

De plus, l'operateur doit necessairement €tre une personne
specialisee, c'est-a-dire geéneralement un chirurgien, un neurologue, un
radiologue ou un specialiste analogue en fonction des organes concernes et
du type de traitement ou d'investigation a realiser.

En outre, méme un operateur experimente, pouvant
eventuellement exploiter un retour visuel fourni par un systeme de
navigation, ne peut garantir un positionnement et un deplacement en accord
optimal avec des donnees calculées préalablement, n1i a fortior1 la
repetabilite a l'identique d'une procedure donnée, necessitant plusieurs
applications successives similaires pour €tre efficace.

Enfin, selon le type de traitement ou d'investigation a realiser,
['operateur manipulant manuellement 'organe ou l'instrument est expose a
un rayonnement nocit.

Ces differents facteurs expliquent la demande des praticiens
pour la mise en ceuvre d'installations robotises.



CA 02655433 2008-12-15

WO 2008/001003 PCT/FR2007/051518

10

15

20

25

30

35

2D

Plusieurs des problemes exposes ci-dessus se posent
notamment en relation avec la stimulation magnetique transcranienne
destinée a delivrer une stimulation €lectrique au cortex cerebral.

L'efficacite¢ de ce procede a ¢te¢ demontre dans le cas de la
depression et des ¢tudes sont actuellement conduites pour d'autres
pathologies telles que l'anxiete post-traumatique, les desordres obsessifs
compulsifs, la schizophrénie et méme pour certains types de desordres
epileptiques.

Toutefois, on a observe une variabilite importante de I'efficacite
selon le patient qui est principalement due a la difficulté de la manipulation
de ce type de systemes de stimulation tels qu'ils existent actuellement et qui
conduit a une quasi impossibilite de reproduction a I''dentique de la méme
procedure.

En effet, lors de la mise en ceuvre des procedures actuelles, des
que la zone cible du cortex a ete definie par l'utilisation d'images d'IRM
fonctionnelle, la sonde intégrant la bobine de stimulation magnetique doit
etre deplacee manuellement sur la téte du patient par le neurologue en vue
de suivre une trajectoire precise dans l'espace.

Or, méme lorsqu'un suivi visuel est fourni au neurologue par un
systeme de navigation en vue de lu1 faciliter le positionnement de la bobine,
1l a ete constate que dans la pratique 1l etait impossible d'obtenir un
deplacement precis de la sonde.

De plus, un tel traitement manuel est extremement penalisant
en terme de cout de revient de la procedure, compte tenu de la necessaire
qualification de l'opéerateur et de la duree importante de chaque sequence de
traitement.

On connait d¢ja différentes réalisations de dispositifs robotises
a usage medical, destines a positionner et/ou a deplacer un organe ou un
Instrument par rapport a un patient.

Neanmoins, ces systemes existants, souvent derives de
dispositifs robotiques industriels, ne sont pas adaptes au deplacement d'un
outil ou d'un mstrument au niveau d'une surtface d'un patient, ne tont pas
ctat d'une precision suffisante au niveau de leurs mouvements et/ou
presentent un niveau de securite d'utilisation 1nsuffisant pour une
application medicale.

Par ailleurs, par le document "Psychiatry's schoking new tools"
de Samuel K. Moore, IEEE Spectrum, Mars 2006, on connait une



CA 02655433 2008-12-15

WO 2008/001003 PCT/FR2007/051518

10

15

20

25

30

35

-3 -
representation theorique d'un appareill de stimulation magnétique
transcranienne comprenant une structure articulee supportant la sonde
d'application d'un champ magnetique pulse.

Cette structure, pilotee automatiquement ou commandée a
distance par un operateur, comprend une potence telescopique a l'extrémite
de laquelle est suspendue, par I'intermediaire d'une liaison rotoide, un sous-
ensemble articule portant la sonde.

Le sous-ensemble comprend lui-meéme un rail circulaire mobile
dont l'une des extrémites est solidaire, par l'intermediaire d'une liaison
rotoide, d'un rail glissiere sur lequel est monte, de maniere coulissante, la
sonde.

Ainsi, la combinaison de ces differentes liaisons articulées ne
fournit que cing degres de liberte et de ce fait seuls des points de la partie
superieure de la calotte cranienne peuvent €tre atteints par la sonde de cet
appareil selon ce document.

De plus, 11 semble que cette structure ne permette pas de
realiser un balayage d'avant en arriere sur la t€te du patient, et 1l faudrait
completer ladite structure par deux degres de mobilite supplémentaires en
translation dans un plan horizontal pour pouvoir balayer toute la surtace
superieure du crane.

Par ailleurs, aucun mecanisme de controle de l'orientation de la
sonde de stimulation magnéetique transcranienne, autour d'un point de
contact, n'est prevu.

Entin, on note que la gestion de l'etfort de contact, s1 elle est
eventuellement prévue (le document IEE Spectrum n'en parle pas), serait
difficile a mettre en ceuvre compte tenu de l'architecture de la structure. On
note aussi qu'il n'est pas possible d'ecarter la sonde selon un seul axe en cas
d'incident, telle qu'une coupure de l'alimentation, sans risque d'interférer
avec la téte du patient et que la multiplication des porte-a-faux est nefaste
pour la rigidite de la structure et la précision des deplacements de la sonde.

La présente invention a pour objet de pallier au moins certains
des mconvenients exposes ci-dessus et de proposer une solution robotisee
par les differentes manipulations €voquees precedemment, relativement
simple a commander et repondant aux criteres requis de precision et de
securite.

A cet effet, I'lnvention a pour objet une installation robotisée
pour le positionnement et le deplacement guides et controles d'un organe ou
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instrument de traitement, de diagnostic ou operatoire, notamment d'une
sonde d'imagerie ou d'une sonde de stimulation magnetique transcranienne
ou analogue, au niveau ou autour de la téte d'un patient, ladite installation
comprenant essentiellement une structure support sur laquelle sont montes
les ¢lements constitutifs d'un dispositif robotique formant une chaine
cinematique serie et portant a son extremite libre et controlée en position
'organe ou l'instrument precite, un dispositit reglable de support et de
maintien du patient, sensiblement en position assise, faisant partie de ou
ctant associe a ladite structure support, installation caractérisée en ce que
ledit dispositit robotique est constitué¢ d'au moins deux, preterentiellement
de trois, sous-ensembles cinématiques mutuellement associes en serie,
comprenant, d'une part, un premier sous-ensemble sous la forme d'un
mecanisme a articulations rotatoires, solidaire de la structure support par
une premiere articulation et correspondant a un arrangement cinematique
spherique de type serie a trois degres de liberte, les elements d'articulation
ctant tous situes en dehors du volume susceptible de recevoir le patient et
leurs axes de rotation €tant concourants en un point focal correspondant
sensiblement au centre hypothetique de la te€te du patient en position
d'intervention d'autre part, un deuxieme sous-ensemble sous la forme d'un
mecanisme a translation linc€aire selon un axe passant par le point focal
preciteé et solidaire de la partie mobile de la troisieme articulation en série
du premier sous-ensemble, et enfin, le cas ¢chéant, un troisieme sous
ensemble sous la forme d'un second mecanisme a articulations rotatoires,
solidaire de la partie mobile du second sous-ensemble et correspondant
¢galement a un arrangement cinématique spherique de type serie a trois
degres de liberte, les €lements d'articulation de ce troisieme sous-ensemble
presentant des axes de rotation concourants.

L'invention sera mieux comprise, grace a la description ci-
apres, qui se rapporte a des modes de realisation préteres, donnes a titre
d'exemples non limitatifs, et expliques avec reférence aux dessins
schématiques annexes, dans lesquels :

les figures 1 a 4 sont des vues respectivement en perspective,
en elevation laterale, en ¢€lévation frontale et de dessus d'une installation
robotisee selon l'invention mise en ceuvre en relation avec une sonde de
stimulation magnetique transcranienne,
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les figures SA et 3B sont des vues en perspective, selon deux
angles légerement différents, de l'installation robotisée des figures 1 a 4,
I'enveloppe d'habillage ayant €te enlevee,

la figure 6A est un schéma cineématique eéquivalent d'un mode
de réalisation, a quatre degrés de liberte, du dispositif robotique faisant
partie de l'installation robotisée représentee aux figures 1 a 5 ou de deux
sous-ensembles constitutifs de ce dispositif,

la figure 6B est un schéma cinématique equivalent d'un autre
mode de réalisation a sept degres de liberte du dispositif robotique faisant
partie de I'installation robotis€e représentee sur les figures 1 a 3,

les figures 7A et 7B sont des vues en perspective de
I'installation robotisée des figures 1 a 35 1llustrant les positions extrémes,
respectivement superieure et miérieure, de la premiere articulation rotatoire
du premier sous-ensemble du dispositif robotique et montrant le
mouvement au niveau de cette articulation,

les figures 8A, 8B, 8C et 8D sont des vues similaires a celles
des figures 7A et 7B 1llustrant quatre positions decalées successivement de
90° de la deuxieme articulation rotatoire du premier sous-ensemble du
dispositif robotique et montrant le mouvement au niveau de cette
articulation,

les figures 9A et 9B sont des vues similaires a celle de la figure
3D 1llustrant les positions extréemes (deployee et repliee) de la troisieme
articulation rotatoire du premier sous-ensemble du dispositit robotique et
montrant le mouvement au niveau de cette articulation,

la figure 10 est une representation maillée et en reliet de la téte
d'un patient illustrant la zone accessible pour l'organe ou mnstrument porte
par le dispositif robotique sans qu'il y ait interférence avec le patient,

les figures 11A et 11B sont des vues partielles en perspective
selon deux angles différents, représentant le deuxieme et le troisieme sous-
ensembles du dispositif robotique faisant partie de l'installation robotisée
des figures 1 a 5 et 1llustrant les deux positions extrémes en translation du
deuxieme sous-ensemble du dispositif robotique et montrant son axe de
deplacement,

la figure 12 est une representation partielle en €lévation laterale
de l'objet des figures 11A et 11B 1llustrant les mouvements rotatoires
possibles au niveau des premicre, deuxieme et troisieme articulations
faisant partie du troisieme sous-ensemble du dispositif robotique,
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la figure 13 est une vue particlle en perspective du troisieme
sous-ensemble du dispositif robotique faisant partie de I'installation
robotisee, certains des €léments constitutifs presentant une structure et un
arrangement legerement différent du troisieme sous-ensemble represente
aux figures 11A, 11B et 12,

la figure 14 est une vue particlle du dessus de I'installation
robotisee telle que représentee aux figures SA et SB montrant partiellement
certains elements des articulations du premier sous-ensemble du dispositit
robotique,

la figure 15 est une vue particlle en ¢levation latérale de
I'installation robotisée telle que représentée a la figure 5 montrant plus
particulicrement les deuxieme et troisieme articulations rotatoires du
premier sous-ensemble du dispositif robotique, ainsi que l'articulation
coulissante formant le deuxieme sous-ensemble du dispositif robotique,

la figure 16 est une vue partielle de détail et en perspective de
I'installation robotisée telle que représentee a la figure 5 montrant plus
particuliecrement le siege formant dispositit de support et de maintien du
patient, ainsi que les dispositifs de reglages vertical et horizontal qui lul
sont assSOCIES,

les figures 17 et 18 sont des vues partielles de detail et en
perspective de l'installation robotisee telle que representee a la figure 5
montrant plus particuliecrement les €lements constitutifs du dispositit de
securite associe a la premicre articulation rotatoire du premier sous-
ensemble du dispositif robotique et réalise sous la forme d'un mécanisme de
rappel a tension constante,

les figures 19 et 20 sont des vues partielles de detail et en
perspective de l'installation robotisee telle que représentee a la figure 5
montrant plus particulicrement les €léments constitutifs des premicre et
deuxieme articulations rotatoires du premier sous-ensemble du dispositif
robotique,

les figures 21A, 21B, 21C, 21D et 21E sont des vues partielles
de détail et en perspective de l'installation robotise¢e telle que representee a
la figure 5 montrant plus particuliecrement les ¢léments du circuit de
circulation d'air pour le refroidissement de la sonde, ainsi que le cable
d'alimentation de la sonde, au niveau de la deuxieme articulation rotatoire
du premier sous-ensemble du dispositit robotique, et,
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la figure 22 est une vue en perspective dune sonde de

stimulation magneétique transcranienne faisant partie d'un appareil de

traitement comprenant I'installation robotisée représentee aux figures 1 a 3.

Ces dernieres montrent une installation robotisee 1 pour le
positionnement et le deplacement guideés et controles d'un organe ou
instrument 2 de traitement, de diagnostic ou operatoire, notamment d'une
sonde d'imagerie ou d'une sonde de stimulation magnétique transcranienne
ou analogue, au niveau ou autour de la téte 3 d'un patient 3'.

Cette 1nstallation 1 comprend essentiellement une structure
support (bat1) 4, revétue d'une enveloppe d'habillage et de protection 4' et
sur laquelle sont montés les €léments constitutits 7 a 31 d'un dispositif
robotique 5 formant une chaine cinématique serie et portant a son extremite
libre et controlee en position 'organe ou l'instrument 2 precite. De plus, un
dispositif 6 reglable de support et de maintien du patient 3', sensiblement en
position assise, fait partie de ou est associe a ladite structure support 4.

Conformement a l'invention, ledit dispositif robotique 5 est
constitue d'au moins deux 7, 7', preferentiellement de trois 7, 7', 7", sous-
ensembles cinématiques mutuellement associes en serie, comprenant, d'une
part, un premier sous-ensemble 7 sous la forme d'un meécanisme a
articulations rotatoires 8, 8', 8", solidaire de la structure support 4 par une
premiere articulation 8 et correspondant a un arrangement cinematique
spherique de type serie a trois degres de liberte, les €lements d'articulation
3, 8', 8" etant tous situes en dehors du volume 9 susceptible de recevorr le
patient 3' et leurs axes de rotation axe 1, axe 2 et axe 3 €tant concourants en
un point focal PF correspondant sensiblement au centre hypothetique de la
tete 3 du patient 3' en position d'intervention d'autre part, un deuxieme sous-
ensemble 7' sous la forme d'un mécanisme a translation lin¢aire selon un
axe (axe 4) passant par le point focal PF precite et solidaire de la partie
mobile 10 de la troisieme articulation 8" en serie du premier sous-ensemble
7, et enfin, le cas echeant, un troisieme sous ensemble 7" sous la forme d'un
second mecanisme a articulations rotatoires, solidaire de la partie mobile 12
du second sous-ensemble 7' et correspondant €galement a un arrangement
cinematique spherique de type serie a trois degrés de liberte, les €lements
d'articulation 11, 11', 11" de ce troisieme sous-ensemble 7" preésentant des
axes de rotation axe 3, axe 6, axe 7 concourants.

La décomposition du dispositif robotique 5 en deux, voire trois
sous-ensembles 7, 7', 7" independants et relies entre eux en serie facilite la
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commande en position et en deplacement, augmente la precision du
mouvement resultant et permet de securiser individuellement chacun des
clements d'articulation qui le constituent.

En particulier l'association d'un premier sous-ensemble 7 a
mouvement spherique, forme de trois liaisons rotatoires ou rotoides en serie
(8/axe 1, 8'/axe 2, 8"/axe 3) et non interferant avec le volume 9 recevant le
patient 3', avec un deuxieme sous-ensemble 7' a mouvement en translation
selon un axe (axe 4) radial par rapport a la sphere ou la partie de sphere
dont les points peuvent €tre atteints au moyen du premier sous-ensemble 7,
permet une gestion optimisee de la securite du dispositif robotique 3,
cventuellement par le seul controle securise de ce deuxieme sous-ensemble
7.

En accord avec une premiere caracteristique de l'invention,
ressortant notamment des figures 5, 14, 17, 19 et 20, la premiere
articulation rotatoire 8 du premier sous-ensemble 7 consiste en une liaison a
glissiere circulaire, comprenant un rail de guidage 13, préferentiellement un
rail double, en forme d'arc de cercle, sensiblement semi-circulaire, solidaire
de la structure support 4, et un chariot mobile 14 apte a circuler sur ledit rail
13, et dont le déplacement est commandé¢ par une tringlerie de transmission
15 relice a un actionneur 16, le mouvement circulaire s'effectuant dans le
plan median du patient 3 en position d'intervention et ledit rail de guidage
13 présentant un positionnement et une extension tels qu'il s'étend autour de
la téte 3 dudit patient 3' sensiblement de la base arriere du crane jusqu'au
front.

Le rail 13 est fixe rigidement en plusieurs endroits a la structure
support 4, au niveau d'une partie supericure en forme de potence
surplombant le dispositit de support et de maintien de patient, sous forme
de siege reglable 6.

Le rail 13 peut présenter soit une structure double (figures 1 a
3,7a9, 17,19 et 20), soit une structure a rail unique (figures SA, 5B et 14).
Dans le premier cas, le chariot 14 circule, au niveau de gorges adaptees, sur
les deux rails 1dentique et paralleles entre eux par I'intermediaire de patins a
roulement ou de portions de glissieres situes de part et d'autre dudit chariot
14, et dans le second cas précite, le chariot 14 circule sur le rail unique par
I'intermediaire d'au moins deux patins a roulement ou a glissieres situes l'un
a la suite de l'autre, sur un seul cote.
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La tringlerie de transmission 135, réalisant le déplacement du
chariot 14 sur le rail 13, peut comprendre comme cela ressort des figures
SA et 5B une paire de bielles relices au chariot 14 par une extréemite et a un
second chariot coulissant verticalement dans la structure support 14 par
['autre extremite. Ce second chariot peut €tre entraine en translation par le
moteur 16 par I'intermeédiaire d'une vis a billes et d'une vis mere sans fin
engageant ledit second chariot au niveau d'un €crou fils (figure 5B).

L'utilisation d'un premier sous-ensemble 7 de type mecanisme
articule spherique serie a trois degres de liberte est particulierement adaptee
a un volume de travail de forme spherique, tel que l'espace entourant la téte
d'un patient, le positionnement de 'organe 2 ¢€tant réalise au niveau d'une
sphere centrée sur la téte du patient.

Le sous-ensemble 7 consiste selon I'inmvention en un
arrangement particulier de guides circulaires (deux sous-assemblages
concentriques a guidage circulaire reliés entre eux par un axe de rotation),
cvitant ainsi toute interteérence avec le patient et optimisant la rigidite du
dispositif pour faciliter la manipulation précise de I'organe 2.

Les meécanismes de se€curite associes aux trois articulations
rotatoires 8, &', et 8" garantissent la securite du patient en cas d'incident.

Selon une autre caracteristique de l'invention et comme le
montrent les figures 14, 17, 19, 20, 21A et 21B, la seconde articulation
rotatoire 8' du premier sous-ensemble 7 consiste en une articulation axiale
avec un arbre 17 monte a rotation dans un palier 18 menage dans le chariot
mobile 14 faisant partie de la premicre articulation rotatoire 8, Ie
deplacement en rotation dudit arbre €tant commande par un actionneur 19,
par exemple une unité moteur - réducteur, porte par ledit chariot 14.

Conformement a une autre caracteristique de l'invention,
ressortant notamment des figures 5, 9, 15 et 19, la troisieme articulation
rotatoire 8" du premier sous-ensemble 7 consiste en une liaison a glissiere
circulaire, preférentiellement sous la forme de deux rails 20, 21 coopérant
de la maniere coulissante et réalise chacun en forme d'arc de cercle, lesdits
rails 20 et 21 pouvant €tre deplaces relativement I'un par rapport a l'autre
entre une disposition replice dans laquelle 1ls sont sensiblement superposes
ou chevauchant sur toute leur longueur, et une disposition deployee, dans
laquelle 1ls ne sont plus superposes que sur une taible partie.

Comme le montre a titre d'exemple de réalisation pratique la
figure 15, le rail fixe 20 peut €tre equipe d'un profilé de roulement 33
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s'etendant sur toute sa longueur et le rail 21 etre pourvu de plusieurs trains
de roulements a billes ou a aiguilles répartis sur sa longueur.

En outre, le rail fixe 20 peut €tre muni d'une régle optique 34 et
le rail mobile 21 d'un capteur optique correspondant 34’

Le déplacement du rail mobile 21 par rapport au rail fixe 20
pourra étre realise, par exemple, par l'intermediaire d'un systeme a
créemaillere ou a galet d'entrainement, entrain€ au moyen d'une transmission
adaptee par un moteur electrique porte par le rail mobile 21.

Comme le montrent ¢galement les figures precitees, le rail fixe
20 est assemble rigidement avec l'arbre 17 de la seconde articulation
rotatoire &', les deux rails 20 et 21 pouvant etre bloqués en position ['un par
rapport a l'autre constructivement, par liaison mecanique ou par blocage de
['actionneur assurant leur mouvement relatif mutuel.

En cas de blocage de cette troisieme articulation rotatoire 8", le
premier sous-ensemble 7 constitue un mecanisme articule spherique a deux
degres de liberte, qui peut €tre suffisant pour certaines applications
necessitant une mobilite reduite pour 'organe ou I'instrument 2.

Le blocage de cette articulation 8" peut etre defimitif ou
temporaire, et dans ce dernier cas 1l pourra €tre obtenu cons€cutivement a
une programmation logicielle correspondante de l'unit¢ de commande du
moteur €lectrique assurant la mobilite du rail 21 relativement au rail 20.

L'arbre 17 rehiant le rail 20 de maniere rotatoire au chariot 14
presente preferentiellement une longueur relativement faible, de maniere a
reduire le porte-a-faux entre les deux €lements relies et assurer une bonne
rigidite a I'assemblage articule realise.

Afin d'éviter une possible chute du dispositif robotique 5 dans
le volume 9 et d'obtenir un dégagement automatique vers le haut dudit
dispositif, 1l peut eétre avantageusement prevu que le chariot mobile 14 de la
premiere articulation rotatoire 8 soit de maniere permanente sollicité en
position extréme superieure par un mecanisme de rappel a tension constante
22, par exemple a cable 22' (figures 35, 17 et 18).

De plus, en vue d'eviter tout mouvement non controle des
clements fixes a l'arbre 17, pouvant eventuellement interterer avec le patient
3', un dispositif 23 de blocage en rotation de l'arbre 17 est associe a
I'actionneur 19, par exemple sous la forme d'un frein actif en l'absence
d'alimentation ¢lectrique au niveau de ce dernier, par exemple du type
clectromagnetique, ledit dispositif 23 pouvant ¢etre debloque par un
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operateur par l'intermediaire d'une commande manuelle d'alimentation en
courant, afin d'autoriser une libre rotation de l'arbre 17 autour de son axe de
rotation axe 2 (figures 20 et 21D).

A titre de securite supplémentaire au niveau du premier sous-
ensemble 7, 1l peut egalement €tre prévu que l'actionneur 21" de la troisieme
articulation rotatoire 8" du premier sous-ensemble 7 réalise un blocage en
position mutuel des deux rails 20 et 21 en l'absence d'alimentation
clectrique.

Conformement a une caracteristique de l'invention ressortant
notamment des figures 11 et 15, permettant de controler la pression
d'application de l'organe ou instrument 2 contre la téte 3 du patient 3', un
capteur d'effort est associe au deuxieme sous-ensemble 7', permettant de
realiser un asservissement en etfort dudit deuxieme sous-ensemble 7' dans
la direction de translation (axe 4) sensiblement perpendiculaire a la surface
de la téte 3 du patient 3' en position d'intervention, ce sous-ensemble 7'
comprenant en outre un mecanisme de rappel, par exemple de type
mecanique, sollicitant I'organe ou mstrument 2 a distance de la surface de la
tete 3 du patient 3'.

Le capteur d'effort peut etre soit monté dans le sous-ensemble
7', soit €tre integre directement dans 1'organe ou instrument 2.

En particulier dans le cas d'un organe 2 du type sonde de
stimulation magnetique transcranienne ou analogue (organe 2 destiné a
venir en application contre la téte d'un patient), ledit capteur d'etfort peut
etre mtegre dans l'organe ou l'instrument 2 porte par le dispositit robotique
5, ledit capteur d'effort faisant partie d'un asservissement en effort du
deuxieme sous-ensemble 7' dudit disposititf 3.

Le capteur d'effort pourra alors se presenter sous la forme d'un
capteur mince en forme de portion de feuille tel que, par exemple, les
capteurs connus sous la designation FlexiForce (nom depose) de la societe
Tekscan ou sous la designation FSR (nom dépose) de la societe Interlink
Electronics. Ce capteur sera insensible au rayonnement e€ventuellement
emis par l'organe 2.

La figure 15 montre (particllement en coupe) l'ensemble 35
moteur / codeur assurant l'actionnement controle de la liaison glissiere
formant le deuxieme sous-ensemble 7', amnsi que le ressort de rappel
formant le mecanisme de securite de cette liaison.
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Selon une premiere variante de réalisation de l'invention,
representee de maniere schématique et cimematique sur la figure 6
I'installation robotisee 1 comprend un dispositif robotique 5 a quatre degres
de liberte, integrant les premier et deuxieme sous-ensembles 7 et 7', un tel
dispositit permettant d'atteindre avec l'organe ou instrument 2 I'ensemble
des points representes sur la figure 10.

En accord avec une seconde variante de realisation de
I'lnvention ressortant des figures 1 a 5 et 7 a 13 et represente
schematiquement et cimematiquement sur la figure 6B, I'installation
robotisee 1 comprend un dispositit robotique 5 redondant a sept degres de
liberte, integrant les premier, deuxieme et troisieme sous-ensembles 7, 7' et
7", le troisieme sous-ensemble 7" consistant en un mecanisme a trois
articulations rotatoires en serie 11, 11°, 11" formant un poignet spherique.

Un tel dispositit robotique en accord avec la seconde variante
presente non seulement les mémes proprictes que la premiere variante
precitee (qu'elle integre), mais permet €galement de réaliser une orientation
locale de l'organe ou instrument 2 par rapport a un point de refeérence donne
PR, par exemple le point de contact ou point central de la surface de contact
entre l'organe 2 et la téte 3 du patient 3' (€ventuellement confondu avec le
point central de 'organe 2).

Cette propricte supplementaire de la seconde variante est
notamment necessaire dans le cadre de la stimulation magnetique
transcranienne pour assurer la condition de tangence entre la sonde 2 et la
tete 3 durant la procedure de traitement nécessitant un mouvement de
balayage controle de ladite sonde.

En accord avec une construction pratique de ['invention,
repreésentee plus particuliecrement aux figures 11 a 13 des dessins annexes,
le troisieme sous-ensemble 7" formant le poignet spheérique est
essentiellement constitu€¢ par une premiere articulation 11 formeée d'un rail
24 en arc de cercle solidaire de la partie mobile 12 du deuxieme sous-
ensemble 7' et sur lequel circule un chariot 25 dont le déplacement est
commande par un actionneur 26, par une seconde articulation 11' formee de
deux bras 27 montes rigidement sur le chariot mobile 25 par I'une de leur
extremites et portant a leurs extremités opposees chacun un chariot fixe 28
cooperant chacun (coulissement curviligne)avec une portion de rail mobile
29 en forme d'arc de cercle et paralleles entre elles, et par une troisieme
articulation 11" sous la forme d'une platine a palier 30, solidaire des rails
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mobiles 29 et apte a recevoir avec faculte de rotation (autour de axe 7) un
moyeu 31 solidaire de I'organe ou instrument 2.

L'actionneur 36 (par exemple un moteur ¢€lectrique) assurant le
deplacement des rails mobiles 29 dans les chariots 28 peut, par exemple,
etre porte par les bras 27, la transmission du mouvement €tant assuree a
travers ou autour de ces dernieres (cabestans).

De meéme, l'actionneur 37 (moteur ¢lectrique) assurant la
rotation de l'organe 2 autour de son moyeu 31 (axe 7) pourra étre
directement porte par la platine a palier 30 recevant l'organe 2.

Les plages angulaires maximales pour les articulations 11, 11°
et 11" formant le troisieme sous-ensemble 7", amsi que pour les
articulations 8, 8' et 8", sont determinees lors de la conception du dispositit
robotique 5 en evaluant (sur la base d'une reconstitution tridimensionnelle
de la téte du patient a partir d'images IRM par exemple) les angles
necessaires pour assurer la tangence de la face frontale de la sonde 2 au
niveau des différentes reégions de la téte a atteindre.

De plus, de possibles decalages entre le centre de la téte du
patient et le point focal PF sont ¢galement a prendre en compte dans la
realisation du sous-ensemble 7".

Une description complémentaire de I'invention, en relation
directe avec les dessins annexes, est presentee ci-apres, plus precisement
mais non limitativement, dans le cadre d'une application a la stimulation
magnetique transcranienne.

Comme le montrent les figures 1 a 5 et 7 a 9, l'installation
robotisee 1 comprend essentiellement une structure support rigide 4 (par
exemple sous la forme d'un assemblage de profiles metalliques
amagnetiques), un carter (enveloppe ou habillage 4'), un sicge reglable 6, et
un dispositit robotique 5 presentant sept degres de liberte. Le dispositif
robotique 5 permet le positionnement d'un organe ou instrument 2 par
deplacement autour d'un point fixe PF dans l'espace. Il permet notamment
le positionnement d'une sonde 2 d'imagerie ou de stimulation autour de la
tete 3 d'un patient 3'. Tout autre dispositit devant €tre maintenu en contact
de maniere sure avec la tete peut €galement €tre envisage.

Dans le cas des figures precitees, le dispositit robotique 5 est
represente avec un effecteur (sonde 2) permettant la realisation d'un
traitement de stimulation magnétique transcranienne (SMT).
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Comme cela ressort des figures 1 a 9, 10 a 15 et 17 a 20, le
dispositif robotique 5 est compose de trois sous-ensembles 7, 7' et 7"
montes en serie: une structure principale 7 a trois degres de liberte, une
lhaison glissiere 7' actionnee et un poignet spherique 7" a trois degres de
liberte.

La structure principale 7 permet le placement et le déplacement
du centre de la sonde de stimulation magnetique transcranienne 2 sur une
sphere centrée sur le patient 3'. 1l s'agit sur un plan cinématique d'une
structure de robot seérie spherique (figure 6).

L'utilisation, pour la realisation des premicre et troisieme
articulations rotatoires 8 et 8", de guidages circulaires, rend possible
'obtention de mouvements sans interferences avec le patient 3', et en
assurant la rigidite necessaire du dispositit J.

Les deplacements maximums pouvant €tre obtenus au niveau
de chacune des articulations 8, 8' et 8" sont indiques sur les figures 7 a 9.
Ces deplacements permettent d'atteindre la surface maillée représentée sur
la figure 10: cette surtface correspond a l'ensemble de la calotte cranienne,
delimitée par le cerveau (partie anterieure et superieure du crane, front,
tempes, oreilles). La disposition des laisons (articulations &, 8' et 8") et
I'amplitude possible des deéplacements au niveau de ces liaisons rotatoires
ou rotoides permettent d'assurer un deplacement sur cette zone avec une
precision compatible avec le traitement de SMT, en obtenant en particulier
un indice d'isotropie pour la structure qui est superieur a 0,3.

Comme le montrent les figures 6, 11, 12 et 15, la laison
glissiere actionnee (deuxieme sous-ensemble 7') permet le deplacement de
la sonde 2 en contact avec le patient 3'. La direction d'actionnement (axe 4),
proche de la normale a la surface de la téte 3 du patient, permet de gerer
simplement l'effort de contact sonde/patient: 'asservissement en effort est
obtenu par asservissement de cet unique axe (axe 4). La liaison glissiere 7'
est rappelee en position par un dispositif mecanique (par exemple du type
ressort precontraint). En cas de coupure de courant, la sonde 2 tend a
s'¢loigner du patient assurant la s€curite¢ de ce dernier.

Le poignet spherique (sous-ensemble 7" / figures 11, 12 et 13)
permet d'imposer la condition de tangence du plan de la sonde 2 a la téte 3
du patient, necessiteée par le traitement. La rotation propre de la sonde (axe
7) permet d'orienter le champ magnetique, et d'exciter au mieux les sillons
corticaux.
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Le comportement du dispositif robotique 5 est sir en cas de
coupure volontaire ou involontaire de la puissance (arrét d'urgence, fin
d'utilisation, coupure de courant): l'articulation rotatoire 8 autour de I'axe 1
de mouvement en rotation revient alors en position verticale haute (figure
7A) par un systeme de rappel a tension constante (figures 17 et 18), evitant
toute chute du dispositit sur le patient.

De méme, le dispositif de rappel associe a la haison glissiere
cloignera automatiquement la sonde de la t€te 3 du patient en cas d'incident
similaire.

Comme le montrent plus particulierement les tigures 14, 15, 19
et 20, l'articulation &' fournissant un déplacement en rotation autour de I'axe
de l'arbre 17 (axe 2) est piloteée a I'aide d'un moteur €lectrique embrayant
sur un axe perpendiculaire (arbre 17). Cet axe permet l'obtention de la
rotation désirée par l'intermédiaire d'un réducteur, par exemple, un pignon
conique engrenant avec une roue dentée solidaire de l'arbre 17. Ce dernier
est e¢galement connecte a un dispositif de fremnage 23 par manque de
courant. En cas de suppression de ce dernier, le freinage et le blocage de la
rotation est assure, evitant tout mouvement non controle autour de
I'articulation &', et des interférences €ventuelles avec le patient.

La sortie du volume 9 doit cependant €tre possible méme en cas
de defaillance de I'installation robotisée 1. S1 a cet instant la sonde 2 est par
exemple situce face au patient 3', le g€nant dans son mouvement de sortie,
un operateur peut intervenir manuellement pour envoyer ponctuellement un
courant dans le frein 23 et orienter manuellement le dispositit robotique 5
(dans l'une des positions des figures 8A et 8D).

La figure 22 représente une sonde SMT de forme classique au
niveau de la constitution genérale et comportant un moyen arriere 31
autorisant son montage a rotation dans la platine a palier 30 du poignet
sphérique formant le troisieme sous-ensemble 7".

La sonde comprend comme ¢lement actif un enroulement de
curvre en forme de 8, permettant la creation d'un champ magnétique
intense. Le bon tfonctionnement de la sonde 2 requiert son refroidissement,
par exemple par circulation d'arr.

En effet, la creation du champ magnétique au niveau de la
sonde 2 de SMT provoque l'¢chautfement du conducteur en cuivre qui la
compose. Pour assurer un fonctionnement correct, un refroidissement doit
donc €tre assure.
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Par ailleurs, les mouvements du patient 3' sont detectes a l'aide
d'un localisateur externe, permettant de determiner la position et
['orientation de la téte du patient. Afin d'assurer le bon fonctionnement de
ce localisateur, 11 est necessaire de minimiser la presence de cables et de
tlexibles autour du dispositif robotique 5. La présence de cables pourrait de
plus géner le patient ou l'opérateur au cours de 'utilisation de I'appareil.

En consequence, le dispositif robotique 5 est con¢u de maniere
a integrer un tlexible permettant le refroidissement de la sonde 2 de SMT
par aspiration d'airr depuis un aspirateur ou dispositif a vide analogue
integre a l'installation 1, ainsi que le cable d'alimentation permettant le
fonctionnement de la sonde.

Des exemples de solutions, pour gerer le cheminement des
flexibles au niveau des deuxieme et troisieme articulations 8' et 8" (axe 2 et
axe 3), sont representes sur les figures 21A a 21F. Dans les deux cas, les
fonctions d'alimentation en courant et de circulation d'air sont découplees.

Au niveau de l'articulation 8' (axe 2), un joint tournant de forme
torique est crée autour de la liaison pivot que constitue l'articulation &' (axe
2 / figures 21A et 21B). Ce joint est constitue¢ d'une piece torique creuse et
d'un chapeau plaque contre cette derniere pour assurer I'¢tancheite. L'air
circule dans la cavite de la piece torique pour passer entre les deux
ensembles en mouvement relatit au niveau de l'articulation 8'.

Pour cette articulation 8', le cable d'alimentation ne passe pas
par l'axe de rotation de la liaison.

Afin de gerer la variation de longueur du cable qui en résulte,
un systeme d'enroulement est mis en place. Ce systeme est compose d'une
surface cylindrique situee sur l'arbre de rotation 17 fournissant l'axe 2
(figure 21C et 21D), autour de laquelle s'enroule le flexible, et d'une poulie
rappelee en rotation sur laquelle chemine ensuite le cable. Le cable pénetre
a I'interieur de cette poulie pour en sortir au niveau de son axe de rotation.
Des qu'une rotation autour de l'articulation provoque un allongement du
brin de cable, I'excedent est enroul€ sur la poulie automatiquement.

Au niveau de l'articulation 8" (axe 3), la variation de longueur
d'arc (figure 9) est gerée, pour l'aspiration d'air, par l'utilisation d'un flexible
compressible. La variation de longueur est donc absorbee en réduisant la
longueur apparente du flexible. La variation de longueur du cable
d'alimentation est prise en compte par I'installation d'une poulie avec rappel
par ressort de torsion.
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[La mise en ccuvre de l'installation robotisée 1 selon I'invention,
dans l'application SMT ou une application analogue, suppose un
positionnement 1nitial du patient 3' atin de recaler le centre PF du
mecanisme principal sphérique (premier sous-ensemble 7) avec le centre de
la tete 3. Le siege 6 est donc muni de deux dispositits de reglage 32 et 32,
selon des directions horizontale et verticale, associes chacun a un organe de
commande manuelle 32" respectif (par exemple une manivelle). La
procédure de positionnement comprendra un réglage manuel facilite par ce
dispositif de reglage continu selon deux degres de liberte, et sera basée soit
sur l'estimation de la position de la t€te a partir d'un localisateur externe,
soit par un indication optique du centre PF du mecanisme spherique (sous-
ensemble 7) projetee sur le patient 3'.

Deux strategies operatoires peuvent €tre envisagees apres un
calage mitial de la té€te du patient dans le volume 9 par rapport au point
focal PF des premier et second sous-ensembles 7 et 7' (projection d'une
croix sur le front du patient).

Selon une premiere possibilite, le patient et en particulier la téte
du patient est maintenu en position apres calage, de maniere a éviter un
decalage entre la trajectoire predéterminee de la sonde 2 et les zones a
traiter.

Selon une seconde possibilite, autorisant une certaine liberte de
mouvements du patient, le patient est muni de marqueurs passifs (par
exemple un bandeau a marqueurs enserrant sa té€te ou un masque pose sur le
visage) pouvant €tre detectes par des capteurs de position correspondant
(par exemple deux cameéras 1nfrarouges ou optiques a 90°). Les
informations de ces capteurs sont fournies de maniere continue a l'unite de
commande et de pilotage de l'installation robotis¢e 1, qui modifiera la
trajectoire precalculee de la sonde 2 en fonction des possibles mouvements
du patient, a la maniere d'un asservissement en mouvement temps reel. Un
tel systeme de localisation est de suivi est, par exemple, connu par la societe
NDI Inc. sous la désignation POLARIS.

Les differents actionneurs des articulations rotatoires des trois
sous-ensembles 7, 7' et 7" consistent préférentiellement en des moteurs
clectriques (par exemple a courant continu ou a excitation harmonique)
associes a des mecanismes de transmission et/ou de reduction du
mouvement et a des capteurs de positions et/ou codeurs, bien connus dans
le domaine de la robotique, I'ensemble de ces actionneurs €tant piloté par
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une unit¢ de commande et de pilotage adaptee, par exemple une unite
informatique, calculant également et stockant la trajectoire de I'organe 2, ce
a partir de données programmees ou deduites d'images antérieures.

L'installation robotisee 1 selon l'invention permet ainsi de
satistaire les exigences precitees de precision (positionnement a 1 mm pres)
et de securite (active et passive), et de répondre aux contraintes associees a
une procedure automatisee en milieu medical.

La présente invention a €galement pour objet un appareil de
traitement par stimulation magnetique transcranienne, comprenant
essentiellement une sonde 2 comprenant une bobine de stimulation
magnetique et portée par une installation robotisee 1.

Cet appareil est caractéris€ en ce que l'installation robotisée 1
consiste en une 1nstallation telle que decrite préecedemment et 1llustree a
titre d'exemple aux figures annexees, et qui integre un dispositit robotique 5
a sept degres de liberte, lequel est apte a réaliser un positionnement et un
deplacement automatiques de ladite sonde autour de la tete d'un patient en
fonction d'une trajectoire determinee prealablement, ce sous le controle
d'une unite de commande et de pilotage.

La fourniture d'un dispositif robotique 5 avec sept degres de
liberte, c'est-a-dire un degre de liberte redondant, permet un comportement
cinematique satisfaisant et la garantie d'un déplacement et d'un
positionnement précis au niveau de chaque articulation, ainsi qu'une
securite optimisee au niveau controle.

Preférentiellement cet appareil comprend €galement un systeme
de localisation, preferentiellement en position et en orientation, de la téte 3
du patient 3' dans la volume 9 recevant le patient, coopérant avec l'unité de
commande et de pilotage en vue de realiser un calage de la téte 3 par
rapport au point focal PF du premier sous-ensemble 7 du dispositit
robotique 5 et un asservissement, en fonction des mouvements de la téte 3,
de la position de la sonde 2 par l'intermediaire de l'installation robotisee 1,
sous le controle de I'unit¢ de commande et de pilotage et en fonction des
signaux ou donnees fourni(e)s par le systeme de localisation.

Un tel appareil permet de remplacer l'opérateur durant une
procedure de SMT, en garantissant la precision et la s€curite requises.

Les caractéristiques principales d'un appareil de stimulation
magnetique transcranienne du type precite ressortent notamment du
document "Robotic 1mage-guided transcranial magnetic stimulation”,
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Lebosse C. et al, Computer assisted radiology and surgery, volume 1,
Osaka, Japon 2006, dont la totalite du contenu est intégree a la présente par
reterence.

Enfin I'invention concerne €galement un procede de stimulation
magnetique transcranienne mettant en ceuvre 1'appareil décrit ci-dessus.

Ce procede consiste essentiellement a realiser successivement
les etapes suivantes :

- réalisation de plusieurs 1mages du cerveau et de la téte du
patient a traiter, par exemple par IRM ou IRMT ;

- construction d'un modele tridimensionnel du cerveau et de la
tete du patient ;

- détermination des régions corticales a stimuler et de leur ordre
respectif dans la séquence de stimulation, ainsi que de la fréquence, de la
durée et, le cas echeant, de la puissance de stimulation pour chaque région ;

- calcul par I'unite de commande et de pilotage de l'appareil, ou
par une unite de calcul externe de la trajectoire du centre fonctionnel de la
bobine de la sonde autour de la téte du patient pour stimuler de fagon
optimale chaque région corticale concernée en fonction des specificites
predeterminees ;

- positionnement du patient dans I'installation robotisee et
realisation du calage ou cadrage de sa tete par rapport au point tfocal de
|'installation robotisee et au modele tridimensionnel ;

- lancement et exeécution autonome de la procedure de
stimulation avec deéplacement controle de la sonde par le dispositif
robotique, avec cventuellement acquisition de la localisation et de
['orientation de la sonde pour une analyse postérieure au traitement.

Plus précisement, apres 1dentification des raisons corticales a
stimuler, la trajectoire du centre de la bobine de la sonde 2 est calculéee,
ains1 que l'orientation de ladite sonde pendant la trajectoire, pour une
stimulation optimale desdites regions, ce sur la base d'une reconstitution
tridimensionnelle de la tete du patient.

La vitesse de deplacement de la sonde, ainsi que la puissance,
la fréequence et le nombre de séquences de stimulation par région a stimuler
sont calcules ou programmes.

Le calcul de la trajectoire requise, qui prend c€galement en
compte les contraintes physiques et mecaniques du dispositif robotique
(limites angulaires de rotation des articulation, limites en terme de vitesse
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de rotation des articulations, ¢vitement de collision), peut par exemple €tre
realise¢ au niveau de l'unite de commande et de pilotage par I'intermediaire
d'un algorithme de planification de mouvement probabilistique, par
exemple base sur un algorithme utilisant des echantillons et deérive de
"Probabilistic road maps for path planning 1 high dimensional
configuration spaces", Kavraki L. et al., IEE Transaction on robotics and
automation, 1996, volume 12, pages 566 a 330.

Par ailleurs, une technique de controle de velocite pseudo-
inverse est utilisee pour realiser le deplacement de la sonde 2 (voir par
exemple : "Advanced robotics: Redundancy and Optimization", Nakamura
Y., Addison-Wesley Longman Publishing, Boston, 1991).

Bien entendu, l'invention n'est pas limitée aux modes de
realisation decrits et repreésentes aux dessins annexes. Des modifications
restent possibles, notamment du point de vue de la constitution des divers
cléements ou par substitution d'équivalents techniques, sans sortir pour
autant du domaine de protection de I'invention.
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REVENDICATIONS

1. Installation robotis€ée pour le positionnement et le
déplacement guidé€s et contr6lés d'une sonde de stimulation magnétique
transcranienne, au niveau ou autour de la t€te d'un patient, ladite installation

comprenant :

une structure support sur laquelle sont montés les €éléments
constitutifs d'un dispositif robotique formant une chaine cinématique série

et portant a son extrémite libre et contrdlée en position ladite sonde,

un dispositif réglable de support et de maintien du patient,
sensiblement en position assise, faisant partie de ou étant associ€ a ladite

structure support,

caractéris€e en ce que ledit dispositit robotique est constitu€ de
trois sous-ensembles cinématiques mutuellement associés en série,

comprenant :

1) un premier sous-ensemble sous la forme d'un mécanisme a
articulations rotatoires, solidaire de la structure support par une premiere

articulation et correspondant & un arrangement cinématique sphérique de

type série a trois degrés de liberté, les éléments d'articulation étant tous
situés en dehors du volume susceptible de recevoir le patient et leurs axes
de rotation (axe 1, axe 2 et axe 3) €tant concourants en un point focal (PF)
correspondant sensiblement au centre hypothétique de la t€te du patient en

position d'intervention,

11) un deuxiéme sous-ensemble sous la forme d'un mécanisme a
translation linéaire selon un axe (axe 4) passant par le point focal (PF)
précité et solidaire de la partie mobile de la troisieme articulation en série

du premier sous-ensemble, et,
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1i1) un troisiéme sous ensemble sous la forme d'un second

mécanisme a articulations rotatoires, solidaire de la partie mobile du second
sous-ensemble et permettant d'imposer une condition de tangence du plan

de la sonde par rapport a la t€te du patient,

caractéris€ée en ce que le troisiéme sous-ensemble consiste en un

arrangement cinématique sphérique de type série formant un poignet sphérique
comprenant trois articulations rotatoires en série, les axes de rotation (axe J, axe
6, axe 7) desdites articulations rotatoires étant concourants en un point focal (PF)

correspondant au point de contact entre la sonde et la téte du patient.

2. Installation selon la revendication 1, caractérisée en ce que la
premicre articulation rotatoire du premier sous-ensemble consiste en une
liaison a glissiére circulaire, comprenant un rail de guidage, en forme d'arc
de cercle, sensiblement semi-circulaire, solidaire de la structure support, et
un chariot mobile apte a circuler sur ledit rail, et dont le déplacement est
commandé par une tringlerie de transmission reliée a un actionneur, le
mouvement circulaire s'effectuant dans le plan médian du patient en
position d'intervention et ledit rail de guidage présentant un positionnement

et une extension tels qu'il s'étend autour de la téte dudit patient sensiblement

de la base arriere du crane jusqu'au tfront.

3. Installation selon la revendication 2, caractérisée en ce que la
seconde articulation rotatoire du premier sous-ensemble consiste en une
articulation axiale avec un arbre monté a rotation dans un palier menage
dans le chariot mobile faisant partie de la premi€re articulation rotatoire, le

déplacement en rotation dudit arbre étant command€ par un actionneur

port€ par ledit chariot.

4. Installation selon I'une quelconque des revendications 1 a 3
caractérisée en ce que la troisieme articulation rotatoire du premier sous-
ensemble consiste en une liaison & glissiére circulaire sous la forme de deux

rails coopérant de maniere coulissante et réalis€ chacun en forme d'arc de
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cercle, lesdits rails pouvant étre déplacés relativement I'un par rapport a

I'autre entre une disposition repli€e dans laquelle ils sont sensiblement
superpos€és ou chevauchant sur toute leur longueur, et une disposition

déployée, dans laquelle 1ls ne sont plus superposés que sur une faible partie.

5. Installation selon la revendication 3 ou 4, caractérisée en ce
que l'un des rails formant la troisieme articulation rotatoire est assemblé
rigidement avec l'arbre de la seconde articulation rotatoire les deux rails
pouvant étre bloqués en position I'un par rapport a l'autre constructivement,
par liaison mécanique ou par blocage de I'actionneur assurant leur

mouvement relatif mutuel.

6. Installation selon I'une quelconque des revendications 2, 3 et
5, caractéris€e en ce que le chariot mobile de la premiere articulation
rotatoire est de maniere permanente sollicit€é en position extréme supé€rieure

par un mécanisme de rappel a tension constante.

7. Installation selon la revendication 3 ou 5, caractérisée en ce
qu'un dispositit de blocage en rotation de l'arbre est associé a l'actionneur,
ledit dispositif pouvant étre débloqué par un opérateur par l'intermédiaire
d'une commande manuelle d'alimentation en courant, afin d'autoriser une

libre rotation de I'arbre autour de son axe de rotation (axe 2).

8. Installation selon la revendication 4 ou J, caractérisée en ce
que l'actionneur de la troisiéme articulation rotatoire du premier Sous-
ensemble réalise un blocage en position mutuel des deux rails en l'absence

d'alimentation électrique.

9. Installation selon l'une quelconque des revendications 1 a 8,
caractérisée en ce qu'un capteur d'effort est associ€ au deuxieme sous-
ensemble, permettant de réaliser un asservissement en effort dudit
deuxieme sous-ensemble dans la direction de translation (axe 4)

sensiblement perpendiculaire a la surface de la téte du patient en position
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d'intervention, ce sous-ensemble comprenant en outre un meécanisme de

rappel sollicitant la sonde a distance de la surface de la téte du patient.

10. Installation selon I'une quelconque des revendications 1 a 9,
caractérisée en ce qu'elle comprend un dispositif robotique redondant a sept
degrés de liberté, intégrant les premier, deuxi€éme et troisiéme Ssous-
ensembles, le troisiéme sous-ensemble consistant en un mécanisme a trois
articulations rotatoires en série formant un poignet sphérique a trois degrés

de liberté.

11. Installation selon la revendication 10, caractérisée en ce que
le troisieme sous-ensemble formant poignet sphérique est essentiellement
constitu€ par une premicre articulation formée d'un rail en arc de cercle
solidaire de la partie mobile du deuxi€me sous-ensemble et sur lequel
circule un chariot dont le déplacement est commandé€ par un actionneur, par
une seconde articulation formée de deux bras montés rigidement sur le
chariot mobile par l'une de leur extrémités et portant a leurs extrémiteés
opposées chacun un chariot fixe coopérant chacun avec une portion de rail
mobile en forme d'arc de cercle et paralleles entre elles, et par une troisieme
articulation sous la forme d'une platine a palier, solidaire des rails mobiles
et apte a recevoir avec faculté de rotation (axe 7) un moyeu solidaire de

'organe ou instrument.

12. Installation selon I'une quelconque des revendications 1 a 8,
10 et 11, caractérisée en ce qu'un capteur d'effort, en particulier un capteur
de pression, est intégré dans l'organe ou l'instrument porté par un dispositit
robotique, ledit capteur d'effort faisant partie d'un asservissement en etfort

du deuxieme sous-ensemble.

13. Appareil de traitement par stimulation magnétique
transcranienne, comprenant essentiellement une sonde comprenant une
bobine de stimulation magnétique et portée par une installation robotisée,

appareil caractéris€ en ce que l'installation robotisée consiste en une
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installation selon l'une quelconque des revendications 1 a 9 et 10 a 12

intégrant un dispositif robotique a sept degrés de liberté, lequel est apte a
réaliser un positionnement €t un déplacement automatiques de ladite sonde
autour de la t€te d'un patient en fonction d'une trajectoire déterminée

préalablement, ce sous le contrdle d'une unit€ de commande et de pilotage.

14. Appareil selon la revendication 13, caractéris€ en ce qu'il
comprend €galement un systéme de localisation de la t€te du patient dans la
volume recevant le patient, coopé€rant avec l'unit€¢ de commande et de
pilotage en vue de réaliser un calage de la téte par rapport au point focal
(PF) du premier sous-ensemble du dispositif robotique et un
asservissement, en fonction des mouvements de la téte, de la position de la
sonde par l'intermédiaire de l'installation robotisée, sous le contrle de
I'unité de commande et de pilotage et en fonction des signaux ou données

fourni(e)s par le systéme de localisation.

15. Utilisation de 1’appareil de la revendication 13 ou 14 pour la

stimulation magnétique transcranienne.
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