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SYSTEME D'ORIENTATION CHIRURGICAL UTILISANT LA GEOMETRIE DES OS POUR UN
POSITIONNEMENT REPETABLE

DOMAINE TECHNIQUE
La présente invention concerne un systéme d'orientation chirurgical et un ancillaire
utilisable dans le cadre d'un tel systéme.

CONTEXTE DE LTNVENTION

La structure squelettique interne d’'un mammifére, humaine ou animale, est composée
parfois d’une centaine d'os ou plus. La colonne vertébrale est une chaine d'os ou de vertébres
permettant une certaine souplesse et liberté de mouvement, tout en protégeant les structures
nerveuses et vasculaires a l'intérieur et autour de la colonne vertébrale. La colonne vertébrale
commence a la base du crane, s'étend jusqu'au bassin et est composée de quatre régions -
cervicale, thoracique, lombaire et pelvienne.

Les figures 1A, 1B représentent respectivement une vue de dessus et une vue de cété
de vertébres typiques humaine 1 (thoracique & gauche et lombaire a droite). La vertébre 1
comprend : un corps vertébral 2 orienté vers l'avant ; un foramen vertébral 3 en forme de trou
permettant a la moelle épiniére de passer ; deux processus transversaux 4A, 4B, orientés vers
I'arriére et vers l'extérieur ; un processus épineux 5 entre les processus transversaux 4A, 4B et
orienté vers le bas ; deux lames 6A, 6B qui connectent les processus transversaux 4A, 4B au
processus épineux 5 ; deux pédicules 7A, 7B qui connectent le corps vertébral 2 aux processus
transversaux 4A, 4B ; deux facettes articulaires supérieures 8A (non représenté), 8B et deux
facettes articulaires inférieures 9A (non représenté), 9B qui permettent larticulation des
vertebres 1 entre-elles.

L'alignement vertébral normal ou idéal peut étre perturbé suite a un traumatisme ou
une maladie, par exemple la scoliose. Les vertébres peuvent pivoter autour de trois axes (X, Y,
Z), nécessitant parfois une intervention chirurgicale afin de corriger les anomalies et retrouver
un alignement idéal ou, & tout le moins amélioré, de la colonne vertébrale.

Dans ce cas, au moins deux vertébres 1 adjacentes sont généralement fusionnées I'une
a l'autre par un procédé dans lequel un chirurgien opeére le patient, généralement par le dos,
détermine un point d’entrée 10 et perce des trous 11 dans les pédicules 7A, 7B des vertebres 1.
Les trous sont percés avec un angle axial alpha a (I'angle par rapport au plan XZ) et un angle
sagittal beta B (Iangle par rapport au plan XY), montrés aux figures 1A, 1B respectivement.

Ensuite, des vis pédiculaires 12 comprenant des extrémités 13 en forme de U sont
insérées dans les trous 11 (Pour des raisons de clarté de la figure 1A, un seul point d'entrée
10, trou 11, vis pédiculaire 12, et extrémité 13 sont montrés). Les extrémités 13 regoivent des
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éléments de liaison (non montrés), par exemple des barres, qui permettent de réduire la
déformation et de fusionner les vertébres 1 entre elles.

Ensuite, les éléments de liaison sont connectés entre les vis pédiculaires de deux
vertébres 1 adjacentes afin de corriger, au fur et a mesure, l'alignement de la colonne
vertébrale, qui est basé sur des objectifs de correction approximatifs pour chaque niveau de la
colonne vertébrale et dérivés a partir dimages médicales (rayons électromagnétiques ‘X',
tomodensitométrie, imagerie par résonnance magnétique, etc.) prises pré-opératoirement,
C'est-3-dire avant une intervention chirurgicale. En conséquence, tous les trous 11 percés et les
vis pédiculaires 12 placées dans les vertébres 1 doivent étre soigneusement positionnés et
alignés afin de ne pas blesser les structures nerveuses et vasculaires adjacentes. Dans le cas ou
la vis pédiculaire 12 serait mal positionnée et entrainerait un risque lésionnel pour les nerfs, la
moelle épiniére ou les vaisseaux sanguins, il faudrait procéder & une seconde opération,
entrainant des colits et des risques supplémentaires.

Des systémes de guidage ont été développés pour aider le chirurgien a percer les trous
11 dans la vertébre 1 et placer précisément les vis pédiculaires 12. Par exemple, la publication
WO 2016/102898 décrit des outils, accessoires, ou ancillaires chirurgicaux, pour indiquer au
préalable le bon trajet au chirurgien par rapport aux images prises pré-opératoirement pour
tenir compte de la position du patient pendant I'opération.

Selon cette publication, un ancillaire chirurgical comprend un premier point de contact
destinée a venir en contact avec un premier point de référence d‘une zone opératoire ; un
deuxiéme point de contact destinée a venir en contact avec un deuxiéme point de référence de
la zone opératoire ; et une zone de contact destinée a venir en contact avec un troisiéme point
de référence de la zone opératoire ;

L'anciflaire comprend en outre un moyen de détermination d’un référentiel d’orientation
de I'ancillaire dans un référentiel d'orientation galiléen ; et un moyen de communication du
référentiel d’orientation déterminé par son positionnement adéquat sur la vertébre.

Par exemple, un ancillaire en forme de Y est proposé dans lequel les premier et
deuxiéme points de contact sont réalisés a 'aide d’arétes rectilignes pourvues aux extrémités de
deux branches du Y. Les deux points de contact sont posés sur les deux premiers points de
référence correspondants avant de faire pivoter I'ancillaire autour de I'axe formé par les deux
points de contact pour venir poser la zone de contact sur le troisiéme point de référence.

D’une facon plus générale, un tel ancillaire permet de guider tout opérateur réalisant
une intervention, non nécessairement chirurgicale, sur une zone d'intervention, par exemple sur
une piéce mécanique dont on souhaite connaitre l'orientation précise dans un référentiel
galiléen.

Bien que les arétes formant points de contact puissent étre dotées de « picots » anti-

glissement, le pivotement de I'ancillaire en conservant les deux points de contact posés sur les
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points de référence correspondant s’avére périlleux et requiert une grande dextérité de la part
de l'opérateur ou du chirurgien. En outre, le positionnement de I'ancillaire est difficilement
réalisé sur les deux points de contact exactement tels qu'initialement déterminé.

Il en résulte un défaut de répétabilité, pour l'opérateur, du positionnement exact de
I'ancillaire sur les points de référence. Ce défaut peut entrainer une estimation erronée du
référentiel de la vertébre, dommageable a la réalisation précise de lacte chirurgical ou de
I'ouvrage mécanique.

En conséquence, il existe un besoin de systémes et outils simples d'aide a l'opérateur
ou au chirurgien qui permette un positionnement plus précis et moins dépendant de I'opérateur
de Vancillaire pour déterminer, avec une meilleure répétabilité, l'orientation de la vertébre

pendant la chirurgie.

RESUME DE LTNVENTION

La présente invention vise a résoudre les limitations ci-dessus des outils connus.

Dans ce contexte, des modes de réalisation de linvention concernent un ancillaire
chirurgical comprenant au moins : .

- une premiére partie de contact destinée a venir en contact avec une premiére zone
de référence d’'une zone opératoire ;

- une deuxiéme partie de contact destinée a venir en contact avec une deuxiéme
zone de référence de la zone opératoire ;

- une troisiéme partie de contact destinée a venir en contact avec une troisiéme
zone de référence de la zone opératoire ; et

- un moyen de détermination d’'un référentiel d'orientation de I'ancillaire dans un
référentiel d’'orientation galiléen.

Dans cet ancillaire chirurgical, au moins une des premiére et deuxiéme parties de
contact comporte une extrémité concave ou convexe, par exemple incurvée ou courbe, destinée
a venir en contact avec au moins deux points de référence dans la premiére ou deuxiéme zone
de référence correspondante qui est de forme convexe ou concave respectivement (c’est-a-dire
de forme sensiblement complémentaire a I'extrémité considérée).

A titre d’exemple, I'ancillaire peut étre en forme de Y doté d’une poignée et de deux
cylindres aux extrémités de deux des branches, de sorte a ce que chaque cylindre vienne se
loger dans une zone concave de la vertébre, par exemple les lames. Le positionnement des
cylindres dans les zones concaves se fait naturellement compte tenu de leurs géométries
respectives. Les points de contact sont alors ceux effectivement prévus initialement.

Un autre exemple est un ancillaire en forme de Y doté d’une poignée et de deux
éléments en forme de gouttiére aux extrémités de deux des branches, de sorte a ce que
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chaque élément en forme de gouttiére vienne envelopper une zone convexe de la vertebre, par
exemple les processus transversaux.

On comprend que les points de contact sont réalisés au niveau de la surface
concave/convexe du cylindre ou de I'élément en forme de gouttiere (et non sur une aréte
délimitant une extrémité de ceux-ci).

Comme montré par ces deux exemples, la présente invention tire parti de la
concavité/convexité des géométries osseuses pour créer, a laide de Vextrémité
convexe/concave, un positionnement répétable de I'ancillaire et un guide de rotation de celui-ci
vers la position assurant le contact de la troisiéme partie de contact. En effet, les points de
contact générés par les deux extrémités permettent par exemple de définir a tout le moins une
liaison pivot entre I'ancillaire et la zone opératoire.

La rotation entre partie convexe et partie concave correspondante (selon les deux
points de contact indiqués) sécurise la rotation de I'ancillaire. L'opérateur peut ainsi se
concentrer sur la mise en contact de I'ancillaire au niveau de la troisiéme zone de contact.

Une plus grande précision de positionnement, une meilleure reproductibilité des
opérations et une réduction du temps de manipulation de l'ancillaire sont ainsi obtenues.

Selon un mode de réalisation, les premiére et deuxiéme parties de contact comportent
chacune une extrémité concave ou convexe destinée a venir en contact avec au moins deux
points de référence de la zone de référence convexe ou concave correspondante. Cette
disposition sécurise encore plus le positionnement de I'ancillaire, tout en libérant l'opérateur
d'une Vérification du contact permanent des deux premiéres parties contact avec la zone
opératoire. En effet, un double guidage par rotation est ainsi obtenu.

Selon un mode de réalisation, les deux extrémités sont de section courbe avec des axes
générateurs sensiblement coaxiaux. Les deux extrémités peuvent étre toutes deux concaves,
toutes deux convexes ou d’un type différent.

Cette disposition facilite la rotation, et donc le basculement/pivotement, de I'ancillaire
dans la recherche d’un contact de la troisiéme partie de contact avec la zone opératoire. En
effet, une rotation de I'ancillaire selon cet axe commun, par les deux zones de guidage, est ainsi
obtenue.

Selon un autre mode de réalisation, les deux extrémités présentent des sections
transversales courbes (concaves ou convexes) et présentent des sections longitudinales qui
appartiennent @ une méme courbe conique. Les exemples les plus classiques de courbes
coniques sont le cercle, l'ellipse ou encore la parabole.

Cette disposition facilite la rotation de I'ancillaire dans un plan contenant I'anciltaire
(dans sa réalisation sensiblement plane comme illustrée par la suite). Cette facilité de rotation
peut par exemple venir compenser un défaut de basculement/pivotement a raison de contacts
indésirables avec la zone opératoire.
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Selon un mode de réalisation, l'autre partie de contact parmi la premiére et deuxieme
parties de contact est formée d’une aréte rectiligne ou d’un pointeau destiné a venir en contact
avec un unique point de référence de la zone de référence correspondante. Cette configuration
permet de s'adapter a une asymétrie anatomique (soit résultante d'une malformation, soit a
raison de la zone opératoire asymétrique considérée).

Selon un mode de réalisation, V'extrémité convexe comporte un élément en forme de
rouleau, galet, cylindre ou sphére (C'est-a-dire une forme convexe sensiblement réguliere aux
incertitudes de fabrication prés) destiné a s'engager dans la zone de référence concave
correspondante, ou l'extrémité concave comporte un élément en forme de gouttiére
(typiguement une paroi d'extrémité semi-cylindrique ou sensiblement semi-cylindrique, c'est-a-
dire un cylindre creux tronqué longitudinalement) ou de coupelle sphérique (forme également
sensiblement réguliére), destiné a s'engager sur la zone de référence convexe correspondante.

Ces formes réguliéres permettent notamment une rotation réguliére, sans modification
des deux points de contact au moins (trois points de contact pour une sphére par exemple)
pour chaque extrémité. Le confort de manipulation pour I'opérateur est donc amélioré.
Préférentiellement, les deux extrémités sont formées d'éléments coaxiaux, assurant cette
rotation réguliére selon le méme axe.

Selon un mode de réalisation, les premiére et deuxieme parties de contact comportent
des éléments convexes ou concaves de méme forme (mais potentiellement de dimensions
différentes pour répondre & des variations anatomiques) a leur extrémité pour venir en contact
avec leur zone de référence respective.

Cela contribue & une rotation ou & un basculement régulier de l'ancillaire, pour
l'opérateur.

Bien entendu, en variante, des éléments de formes différentes peuvent étre utilisés
pour s'adapter aux anatomies asymétrigues, comme déja évoqué ci-dessus.

Selon un mode de réalisation, I'élément formant extrémité convexe ou concave est
monté maobile en rotation sur l'ancillaire. Il peut s’agir par exemple d’un rouleau ou cylindre
rotatif, ou d'un profil de type gouttiére rotatif

Cette disposition permet de conserver inchangés les deux points de contact pour
chaque extrémité convexe/concave, notamment en cas de rotation autour de I'axe de révolution
(ou axe générateur) de cette extrémité. On évite ainsi tout risque de glissement ou dérapage
des points de contact déja établis lors du basculement. Le confort de manipulation pour
I'opérateur est donc encore améliore.

Selon un mode de réalisation, 'extrémité convexe ou concave présente un rayon de
courbure supérieur 3 un rayon de courbure local (c'est-a-dire dans la zone de contact) de la

zone de référence concave ou convexe correspondante.
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Cette disposition contribue & ce qu'il n'y ait que deux points de contact entre I'extrémité
et la zone opératoire en regard, compte tenu des irrégularités anatomiques de cette derniére.
Le guidage en rotation et donc la facilité de manipulation sont améliorés.

Selon un mode de réalisation, la troisiéme partie de contact est destinée a venir en
contact avec la troisitme zone de référence par basculement de l'ancillaire alors que les
premiére et deuxiéme parties de contact sont en contact avec les premiére et deuxiéme zones
de référence respectivement. Notamment la partie de contact concave ou convexe réalise un
contact en deux points avec la zone de référence correspondante.

Selon un mode de réalisation, 'extrémité concave ou convexe comporte une surface de
section courbe autour d'un axe de révolution, et le basculement s'opére autour de l'axe de
révolution, par exemple I'axe de rotation d’un élément formant extrémité convexe ou concave
monté mobile en rotation sur I'ancillaire. Préférentiellement, les extrémités formant premiére et
deuxiéme parties de contact sont du méme type, avec des axes de révolution colinéaires, pour
permettre une rotation aisée.

Selon un mode de réalisation, la premiére partie de contact, la deuxiéme partie de
contact, la troisiéme partie de contact, le moyen de détermination et éventuellement un moyen
de communication discuté par la suite sont intégrés dans une seule partie de l'ancillaire.

Selon un mode de réalisation, la premiére partie de contact, la deuxiéme partie de
contact et la troisiéme partie de contact sont intégrées dans une premiére partie de I'ancillaire,
et le moyen de détermination et éventuellement le moyen de communication sont intégrés dans
une deuxiéme partie apte & étre encastrée sur la premiére partie, c'est-a-dire a étre rendue
solidaire de la premiére partie de I'ancillaire a I'aide de moyens mécaniques.

Selon un mode de réalisation, la troisiéme partie de contact est une zone de contact
tangentiel essentiellement plane.

Selon un mode de réalisation, la troisiéme partie de contact est formée d'une zone
concave ou convexe destinée a venir en contact avec au moins deux points de référence de la
troisiéme zone de référence qui est de forme convexe ou concave respectivement. Cette
disposition facilite grandement le positionnement exact de V'ancillaire sur la zone opératoire,
compte tenu des points de référence (déterminés par exemple de fagon préopératoire par
ordinateur). L'obtention du référentiel d'orientation avec positionnement exact est ainsi
fortement reproductible, ces deux points de contacts dans la troisiéme partie de contact
permettant de lever lincertitude du positionnement de I'ancillaire défini par I'axe de rotation
créé par les points de contact des premiéres et deuxiémes parties de contact.

Selon un mode de réalisation, la troisiéme partie de contact est formée de deux
surfaces planes, destinées chacune & venir en contact avec un unique point de référence dans
la troisiéme zone de référence. Cette configuration est simple a mettre en ceuvre au niveau de

la troisiéme partie de contact. En outre, une surface plane facilite le glissement de I'ancillaire le
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long de l'unique point de référence (de contact) correspondant, pour positionner l'autre surface
en contact avec l'autre unigue point de référence. Ainsi, le positionnement de l'ancillaire est
totalement contrélé et reproductible.

Selon un mode de réalisation, la troisieme partie de contact présente une forme en V
ou en V inversé, selon que la troisieme zone de référence est concave ou convexe. Bien
entendu des variantes de forme peuvent étre prévues pour autant qu'elles permettent un
contact en deux points de référence entre les troisiémes parties de contact et de référence :
une gorge de toute forme, par exemple parabolique ou parabolique inversée.

Selon un mode de réalisation, les premiere et deuxiéme parties de contact et l'une des
deux surfaces planes de la troisiéme partie de contact font partie d'une méme piece monobloc,
et l'autre surface plane de la troisiéme partie de contact est constituée d’'une piéce mécanique
rapportée (de préférence de facon solidaire) sur la pieéce monobloc. Cela permet de concevoir
aisément cette troisiéme partie de contact (permettant un positionnement précis) a partir d’'une
surface plane, telle que proposée dans les ancillaires connus.

Selon un mode de réalisation, le référentiel d'orientation de l'ancillaire permet de
déterminer un référentiel d'orientation de la zone opératoire par rapport au référentiel
d’orientation galiléen au moyen par exemple d'une matrice de rotation.

Selon un mode de réalisation, l'ancillaire est en forme de Y (i-grec”) et comprend :

- au moins deux branches aux extrémités desquelles les premiére et deuxiéme parties
de contact sont disposées ;

- une troisiéme branche en forme de poignée ; et

- une zone centrale ayant une face inferieure qui forme la troisiéme partie de contact.

Selon un mode de réalisation, I'ancillaire comprend en outre des moyens de validation
de la troisieme partie de contact.

Selon un mode de réalisation, la troisitme partie de contact est transparente et
agencée d’une forme quadrillée et marquée afin de permettre a un opérateur de déterminer ou
exactement la troisiéme partie de contact est en contact avec un point de la troisieme partie de
référence. Cela permet de déterminer complétement la position et 'orientation de V'ancillaire.

Selon un mode de réalisation, on peut ajuster la longueur, 'angle, et/ou l'inclinaison
d’au moins une branche de I'ancillaire.

Selon un mode de réalisation, le moyen de détermination du référentiel est un dispositif
comprenant au moins lun des composants suivants: un accélérométre tri-axe; un
magnétométre tri-axe ; et/ou un gyroscope tri-axe.

Selon un mode de réalisation, le moyen de détermination du référentiel d'orientation est
un dispositif comprenant au moins trois marqueurs optiques non alignés, destinés a étre visible

par au moins une caméra filmant la zone opératoire.
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Selon un mode de réalisation, l'ancillaire comprend en outre un moyen de
communication du référentiel d’orientation déterminé.

Selon un mode de réalisation, le moyen de communication du référentiel d’orientation
est un affichage visuel.

Selon un mode de réalisation, le moyen de communication du référentiel d'orientation
est une liaison filaire ou non-filaire.

Des modes de réalisation de I'invention concernent en outre un ensemble comprenant
au moins deux ancillaires différents selon I'invention, les ancillaires étant congus pour des zones
opératoires différentes |'une de l'autre.

Des modes de réalisation de l'invention concernent en outre un systéme d’orientation
chirurgical comprenant au moins un ancillaire selon linvention et un outil chirurgical
comprenant :

- un moyen de détermination d'un référentiel d'orientation de l'outil ; et

- un moyen de communication du référentiel d’orientation de Ioutil.

Selon un mode de réalisation, I'ancillaire et l'outil chirurgical sont configurés pour étre
couplés a un méme dispositif de détermination et de communication de référentiel d’orientation.

Des modes de réalisation de linvention concernent en outre une salle opératoire
équipée d'un ancillaire chirurgical selon linvention et d'un dispositif d'affichage dimages et de
traitement de données comprenant :

- un écran ou un moyen de projection pour afficher des images prises de la zone
opératoire ;

- Un processeur ;

- des moyens d’entrée et de manipulation de données ; et

- des moyens de réception des données communiquées par I'ancillaire.

Des modes de réalisation de I'invention concernent en outre un procédé de préparation
préopératoire d'une opération chirurgicale, comprenant les étapes consistant a :

- prendre au moins une image tridimensionnelle d'une zone opératoire ;

- déterminer au moins deux points de référence dans une premiére zone de référence
de la zone opératoire, et au moins deux autres points de référence d’'une deuxiéme zone de
référence (potentiellement deux autres paires de points pour les deuxiéme et troisieme zones
de référence) de la zone opératoire, a partir de I'image tridimensionnelle. En pratique, on peut
envisager qu'un opérateur indique uniquement des zones anatomiques correspondant aux
zones de référence, et qu’un algorithme informatique détermine les points de référence dans
ces zones compte tenu des dimensions géométriques de l'ancillaire a utiliser ;

- calculer un référentiel opératoire au moyen des points de référence, le référentiel

opératoire étant identifiable ultérieurement par un ancillaire selon l'invention ; et
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- déterminer au moins un axe local dans le référentiel opératoire, pour un geste
chirurgical a réaliser.

D'autres modes de réalisation de linvention visant a proposer des systémes et outils
simples daide & l'opérateur (non chirurgien) ou au chirurgien concernent un ancillaire ou outil
en forme de compas a deux branches. L'ancillaire comprend au moins :

- une premiére branche ayant une premiére extrémité terminale de contact destinée
3 venir en contact avec une premiére zone de référence d’une zone d'intervention ;

- une deuxiéme branche ayant une deuxiéme extrémité terminale de contact
destinée a venir en contact avec une deuxiéme zone de référence de la zone d'intervention ;

- une partie fixe relativement a laquelle les deux branches se déplacent pour ouvrir
ou fermer I'ancillaire, de sorte que, lors de l'ouverture ou de la fermeture de I'ancillaire, les
premiére et deuxiéme extrémités terminales forment un axe constamment paralléle a un axe de
référence de la partie fixe ; et

- un moyen de détermination dune orientation de lancillaire. Il s'agit
préférentiellement de l'orientation de I'axe formé par les premiére et deuxieme extrémités.

Comme évoqué par la suite, le moyen de détermination d’une orientation de Iancillaire,
typiqguement une centrale inertielle, permet de déterminer deux orientations lors de deux
mesures, et ainsi déterminer un référentiel dorientation de Vancillaire (référentiel
d'intervention) dans un référentiel galiléen.

Cet outil est simple & manipuler pour un opérateur ou un chirurgien. En outre, la
propriété géométrique des extrémités terminales (formant un axe constamment parallele)
permet davoir recours & un seul moyen de détermination d'une orientation pour la
détermination d’un référentiel d'intervention de la zone d'intervention, au sein d’un référentiel
d'orientation galiléen. On s'affranchit ainsi de tout besoin de calibration relative de deux
capteurs qui seraient montés sur chacune des branches.

A cet effet, ces modes de réalisation prévoient également un procédé de détermination
in situ d'un référentiel d'intervention d’'une zone d’intervention, dans un référentiel d’orientation
galiléen, a Vaide d'un ancillaire de type compas a deux branches équipé d’'un moyen de
détermination d’une orientation de I'ancillaire, les deux branches de I'ancillaire se déplagant,
lors de l'ouverture ou de la fermeture de I'ancillaire, de sorte que leurs extrémités terminales
forment un axe constamment paralléle a un axe de référence d'une partie fixe de I'ancillaire. Le
procédé comprend les étapes consistant a :

- obtenir, du moyen de détermination d’une orientation, au moins deux orientations non
paraliéles dans le référentiel d’'orientation galiléen entre deux paires de zones de référence au
sein de la zone d'intervention, en positionnant successivement les deux extrémités terminales
de I'ancillaire sur chacune des deux paires de zones de référence ; et

- déterminer le référentiel d'intervention a partir des deux orientations obtenues.
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Ainsi, I'opérateur peut déterminer un référentiel d'intervention, au sein du référentiel
galiléen, par des opérations simples et peu nombreuses. La mesure de seulement deux
orientations au travers de deux positionnements successifs uniquement du compas est
suffisante.

Le procédé s'applique avantageusement a la détermination de référentiels de pieces
mécaniques sur lesquelles des interventions nécessitant de la précision sont prévues, par
exemple pour y réaliser des pergages ou placer des moyens de fixation.

A titre d’exemple, un plan du référentiel d'intervention peut étre formé par le plan défini
par les deux orientations obtenues. En outre, un axe du référentiel d'intervention peut étre
selon I'une des orientations obtenues, par exemple la premiére.

Ainsi, il est également prévu un procédé de guidage pour une intervention sur une zone
d'intervention, comprenant les étapes consistant a :

- obtenir au moins trois zones de référence dans la zone d'intervention ;

- obtenir un référentiel d'intervention au moyen des zones de référence ;

- déterminer au moins un axe d'intervention dans le référentiel d'intervention, pour un
geste d'intervention a réaliser ;

- déterminer in situ ledit référentiel d'intervention de la zone dintervention dans un
référentiel d'orientation galiléen, a l'aide du procédé ci-dessus ; et

- réaliser un geste dintervention sur la zone dintervention a l'aide d’un outil
dlintervention, au moins un axe de l'outil dintervention étant déterminé dans le référentiel
d'orientation galiléen et étant mis en correspondance avec l'axe dintervention dans le
référentiel d'intervention.

Cette correspondance peut par exemple étre effectuée par conversion d’au moins un
desdits axes d’un référentiel & l'autre. Bien entendu, plusieurs axes d'intervention (2 ou 3)
peuvent étre déterminés initialement afin de les faire correspondre exactement aux axes
correspondants de l'outil d'intervention. Un tel contréle de l'orientation de l'outil peut s'avérer
important lorsque l'on souhaite maitriser le positionnement et l'orientation d‘une piéce a fixer
dans la zone d'intervention. A titre illustratif seulement, ce peut étre le cas du positionnement
sensible d'un implant dans une zone anatomique.

La conversion peut simplement comprendre I'application d'une matrice de rotation sur
un vecteur définissant soit I'axe d'intervention, soit I'axe de I'outil d'intervention.

Différentes versions de I'ancillaire de type compas peuvent étre utilisées.

Par exemple, les premiére et deuxiéme branches peuvent étre montées mobiles en
rotation sur la partie fixe et étre agencées pour s‘ouvrir ou se fermer de fagon symeétrique
relativement a la partie fixe. Une telle version de l'ancillaire est facilement utilisable par un
opérateur. Préférentiellement, le moyen de détermination d’une orientation est de type centrale

inertielle montée solidaire de la partie fixe. La centrale inertielle, fixe par rapport a l'axe de
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référence, permet ainsi de connaitre, sans calcul ou moyen additionnel, I'orientation entre deux
zones de référence au contact des deux extrémités terminales du compas.

Selon une variante de réalisation, les premiére et deuxiéme branches sont montées
mobiles en translation par rapport a la partie fixe et sont agencées pour coulisser en
translation, éventuellement de fagon symétrique, relativement a la partie fixe. Dans ce cas, le
moyen de détermination d'une orientation peut étre de type centrale inertielle montée solidaire
de la premiére ou deuxiéme branche, ou étre montée solidaire de la partie fixe.

Dans un mode de réalisation, au moins l'une des deux extrémités terminales, voire les
deux, est formée d'une pointe de contact destinée a venir en contact avec un point de
référence de la zone de référence correspondante. Ainsi, pour ce qui concerne le procédé de
détermination i situ d’'un référentiel d’intervention, deux paires de zones de références
comprennent au moins trois points de référence non alignés, et les extrémités terminales des
branches de I'ancillaire sont formées de pointes destinées a venir en contact avec les points de
référence.

En variante, au moins l'une des deux extrémités terminales, voire les deux, est formée
d’une extrémité concave ou convexe destinée a venir en contact avec au moins deux points de
référence de la premiére ou deuxiéme zone de référence correspondante qui est de forme
convexe ou concave respectivement. A noter que dans ce cas, l'axe qui reste constamment
paralléle peut étre défini par les centres des extrémités concaves/convexes (par exemple un
point central sur I'axe d’un cylindre ou d’un rouleau, ou le centre d’une sphére). Les différentes
configurations évoquées dans les modes de réalisation ci-dessus sont applicables aux
extrémités de V'ancillaire de type compas défini ici.

Dans un mode de réalisation, le moyen de détermination d’'une orientation comprend au
moins l'un des composants suivants : un accéléromeétre tri-axe ; un gyroscope tri-axe; et/ou un
magnétomeétre tri-axe.

Dans un mode de réalisation, I'obtention des trois zones de référence, du référentiel
dintervention et la détermination de l'axe d'intervention sont réalisées sur un modéle
numérique tridimensionnel de la zone d'intervention. Cette disposition permet de tirer profit des
capacités calculatoires des systemes informatiques.

Dans un mode de réalisation qui vise a simplifier I'intervention de l'opérateur, réaliser le
geste d'intervention comprend les étapes suivantes :

- afficher, sur un écran, un modéle numérique tridimensionnel de la zone d'intervention,
ledit affichage étant préférentiellement (mais non nécessairement) réalisé selon Iaxe
d'intervention ;

- afficher, sur I'écran, un indicateur d’un point d'intervention sur la zone d'intervention
et un indicateur d’orientation, dans le référentiel d'affichage, de l'outil d'intervention positionné

sur le point d'intervention ; et
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- réaliser le geste d'intervention sur la zone d'intervention lorsque les deux indicateurs
sont confondus.

A noter que des indicateurs supplémentaires (par exemple de rotation) peuvent
permettent de mettre en correspondance un deuxiéme axe de l'outil dintervention (premier
indicateur supplémentaire) avec un deuxiéme axe d'intervention (deuxiéme indicateur
supplémentaire).

Des modes de réalisation de I'invention concernent en outre un support non transitoire
lisible par un ordinateur et comprenant une programme d'instructions exécutable par ordinateur
pour effecteur I'un des procédés selon 'invention.

BREVE DESCRIPTION DES FIGURES

D’autres caractéristiques et avantages particuliers de la présente invention ressortiront
de la description détaillée faite en référence aux figures dans lesquelles :

- les figures 1A, 1B, précédemment décrites, représentent respectivement une vue de
dessus et une vue de coté de vertébres thoracique et lombaire typiques,

- la figure 2A représente une vue de dessus de deux systémes d'orientation
chirurgicaux comprenant chacun un ancillaire chirurgical et un outil chirurgical selon un mode
de réalisation,

- la figure 2B représente deux vertébres thoracique et lombaire avec des zones de
référence pour I'opération,

- les figures 3A, 3B représentent respectivement une vue de dessus et une vue de
cOté des ancillaires chirurgicaux montrés a la figure 2A en cours d'utilisation sur des vertébres
thoracique et lombaire,

- la figure 4 représente un référentiel d'orientation d’une salle opératoire et un
référentiel d'orientation d’une zone opératoire,

- la figure 5 représente schématiquement un systéme d’orientation chirurgical selon un
autre mode de réalisation,

- la figure 6 représente schématiquement un systéme d'orientation chirurgical selon un
autre mode de réalisation,

- la figure 7 représente schématiquement un systéme d’orientation chirurgical selon un
autre mode de réalisation,

- les figures 8A, 8B représentent respectivement une vue en perspective d'un systéme
d'orientation selon deux autres modes de réalisation et une vue en coupe, au niveau du
processus épineux, de leur utilisation sur des vertébres thoracique et lombaire,

- la figure 9 représente une salle opératoire équipée d’un systeme d'orientation
chirurgical selon un mode de réalisation,

- la figure 10 représente un organigramme d'une phase préopératoire,



10

15

20

25

30

35

13

- la figure 11 représente un organigramme d’une phase peropératoire,

- la figure 12 représente un support non transitoire lisible par un ordinateur et
comprenant une programme d'instructions exécutable par ordinateur,

- les figures 13A et 13B représentent des vues en perspective d’un systéme
d'orientation simplifié selon un autre mode de réalisation, dans deux positions différentes de
mesure,

- les figures 14A et 14B représentent des vues en perspective d'une variante de
systéme d'orientation simplifié, dans deux positions différentes de mesure,

- la figure 14C représente une vue du dessus du systéme des figures 14A et 14B,

- la figure 15 représente un organigramme d’une phase préalable a une intervention
sur une zone d'intervention,

- la figure 16 représente un organigramme d‘une phase opérationnelle d'intervention,

- la figure 17 illustre un affichage d'aide au guidage d’un opérateur lors d'une
intervention, et

- la figure 18 illustre une variante du systéme d'orientation selon les figures 8A, 8B.

DESCRIPTION DETAILLFE DE MODES DE REALISATION
La figure 2A représente deux systémes d'orientation chirurgicaux SYS1, SYS2 selon

des modes de réalisation.

Le systéme SYS1 comprend un outil 20 (ci-aprés « ancillaire ») et un outil chirurgical
30, par exemple de forage.

L'ancillaire 20 comprend : au moins deux parties de contact 21, 22 ; une troisiéme
partie de contact, ici une zone plane de contact tangentiel 23 ; un moyen de détermination 24
d'un référentiel d'orientation RA de I'ancillaire et un moyen de communication 25 du référentiel
d'orientation RA de I'ancillaire. Le référentiel d’orientation RA de I'ancillaire 20 peut étre assimilé
4 un référentiel d'orientation RO d’une zone opératoire ZO (par exemple la vertébre 1) et
permet en conséquence de ‘connaitre le référentiel d'orientation RO dans un référentiel
d'orientation galiléen RS, par exemple d’une salle opératoire ZS (montrée a la figure 9). Dans
ce qui suit, le terme référentiel d'orientation RO de la zone opératoire sera utilisé.

Dans ce mode de réalisation, 'ancillaire 20 est en forme de Y (« i-grec »), les parties de
contact 21, 22 étant des éléments concaves, notamment des éléments coaxiaux en forme de
gouttiéres (c'est-a-dire des parois semi-cylindriques) positionnés aux extrémités d'une premiere
branche 26 et d'une deuxiéme branche 27 respectivement, et une troisieme branche 28 servant
de poignée. Les branches 26, 27 sont les extrémités supérieures gauche et droite de I'Y
respectivement, la branche 28 est I'extrémité inferieure centrale de I'Y, et la troisiéme partie de
contact 23 est disposée au centre de I'Y et comprend une face inférieure plane (plus ou moins).

La paroi interne 29 des éléments concaves 21, 22 est de préférence lisse afin de permettre un
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glissement de points de référence de la zone opératoire lors d'une manipulation de I'ancillaire
20 comme expliqué par la suite.

Comme montrée sur la partie de gauche de la figure 2B, la zone opératoire ZO (ici une
vertébre thoracique 1) comprend au moins trois zones de référence 71, Z2, Z3 a utiliser avec le
systéme SYS1. Dans le cas d’une vertébre thoracique 1, les zones Z1, 72 sont constituées par
exemple des parois postérieures des processus transversaux 4A, 4B respectivement (parois
convexes orientées vers le bas de la figure 1A), et sont trés faciles a repérer a l'ceil nu, en
particulier par un chirurgien expérimenté. La zone de contact Z3, ici simplifiée a un unique point
R3, est disposée sur le processus épineux 5 dans une zone tangentielle, comme cela sera
expliqué plus loin. En conséquence, les parties de contact concaves 21, 22 sont chacune
destindes & venir en contact avec les zones de références convexes Z1, Z2 respectivement et la
troisiéme partie de contact 23 est posée sur le point R3 afin de déterminer un systéme de
coordonnées ou « référentiel d'orientation » RO de la zone opératoire ZO par rapport au
référentiel d’orientation RS de la salle opératoire ZS.

Le systéme SYS2 comprend également un outil 20 (ci-aprés « ancillaire ») et un outil
chirurgical 30, par exemple de forage.

Comparativement au SYS1, le systéme SYS2 comporte un ancillaire 20 en forme de Y
dont les parties de contact 21, 22 sont des éléments convexes, notamment des éléments
coaxiaux en forme de rouleau, cylindre ou galet (c'est-a-dire des parois sensiblement
cylindriques non nécessairement fermées) positionnés aux extrémités des branches 26, 27
respectivement.

Les éléments convexes 21, 22 peuvent étre lisses afin de permettre un glissement de
points de références de la zone opératoire lors d’'une manipulation de I'ancillaire 20 comme
expliqué par la suite. En variante, ces éléments convexes 21, 22 peuvent étre montés mobile en
rotation sur I'ancillaire, de préférence selon le méme axe A, auquel cas leurs surfaces peuvent
&tre pourvues d’un revétement antidérapant afin d‘assurer un contact durable avec des points
des zones de référence correspondantes 71, 72,

Sur la partie de droite de la figure 2B, une zone opératoire ZO (ici une vertébre
lombaire 1) comprend & nouveau au moins trois zones de référence Z1, Z2, Z3 a utiliser avec le
systéme SYS2. Dans le cas de cette vertébre lombaire 1, les zones Z1, Z2 sont constituées par
exemple des lames 6A, 6B respectivement (formant des cavités concaves sous les processus
trénsversaux), et sont trés faciles & repérer a l'eeil nu, en particulier par un chirurgien
expérimenté. La zone de contact Z3 est a nouveau un unique point R3 disposé sur le processus
épineux 5 dans une zone tangentielle. En conséquence, les parties de contact convexes 21, 22
sont chacune destinées & venir en contact avec les zones de références concaves Z1, Z2
respectivement et la troisiéme partie de contact 23 est posée sur le point R3 afin de déterminer



10

15

20

25

30

35

15

un systéme de coordonnées ou « référentiel d'orientation » RO de la zone opératoire ZO par
rapport au référentiel d'orientation RS de la salle opératoire ZS.

L'outil chirurgical 30 est par exemple un outil pour percer la vertébre 1, et comprend :
une tige 31 ; un point 32 & lextrémité devant de la tige ; une poignée 33 ; un moyen de
détermination 34 d’un référentiel d'orientation RT de l'outil ; et un moyen de communication du
référentiel d'orientation RT de {'outil.

Dans le cas le plus simple, les moyens de détermination 24, 34 sont des niveaux a
bulle, aussi parfois appelés inclinométre, et les moyens de communication 25, 36 sont des
indicateurs visuels, par exemple des chiffres marqués autour du niveau a bulle ou méme un
simple cercle au centre du niveau.

En variante, les moyens de détermination 24, 34 peuvent étre des systémes « MEMS »
ou « microsystéme électromécanique » qui déterminent le plan de I'ancillaire 20. Ces moyens
peuvent comprendre un accélérométre tri-axe, un gyroscope tri-axe, et/ou un magnétométre
tri-axe, comme connu par 'homme du métier et par conséquent non expliqué plus en détails.
Les moyens de communication 45 peuvent étre une liaison filaire (cable) ou non-filaire (sans
contact), par exemple par Wi-Fi ou Bluetooth.

Dans les modes de réalisation illustrés sur la figure 2A, les deux éléments
concaves/convexes 21, 22 sont de forme sensiblement réguliére autour d'un axe, et leurs axes
générateurs sont coaxiaux (selon I'axe A).

Les parties supérieures des figures 3A, 3B représentent respectivement une vue de
dessus et une vue de c6té de I'ancillaire 20 du SYS1 posé sur une vertébre thoracique 1. Les
parties inférieures des figures 3A, 3B représentent respectivement une vue de dessus et une
vue de c6té de I'ancillaire 20 du SYS2 posé sur une vertébre lombaire 1.

Les dimensions de Iancillaire 20 sont adaptées a I'application envisagée, par exemple
environ 10 cm de largeur, 15 cm de longueur, et 0.50 cm d'épaisseur pour les opérations sur la
colonne vertébrale humaine, avec un diamétre des gouttiéres d’environ 1 cm.

Dans une phase préopératoire, des images sont obtenues, par exemple de toute la
colonne vertébrale, pour faire des reconstructions en trois-dimensions de la zone opératoire.
Ensuite, pour chaque vertébre, on détermine les zones de référence Z1, 72, Z3, pour définir le
référentiel d'orientation RO de la zone opératoire. Il peut s’agir, pour un opérateur, dindiquer
des zones d'intérét. Puis, on détermine par exemple deux points de référence R1, R1’, R2, R2’
pour chacune des zones Z1, Z2. Ces points sont aisément déterminables par un ordinateur
compte tenu de la représentation 3D de la vertébre considérée et de l'ancillaire utilisé. Il s'agit
par exemple de points les plus saillants ou proéminents (vers I'extérieur ou vers l'intérieur) qui
viendront en contact avec les éléments 21, 22 de l'ancillaire. En d'autres termes, il s'agit de
points de contact compte tenu des dimensions de l'ancillaire retenu (diamétre de la partie
convexe/concave, etc.).
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Dans certains modes de réalisation, le point R3 est un point dans la zone tangentielle
Z3, qui sera plus difficile & déterminer a l'ceil nu mais facilement déterminable par un
programme d'ordinateur, qui rentrera en contact avec la troisiéme partie de contact 23 par
simple pose de l'ancillaire 20 sur la zone Z3.

La figure 3B montre que la partie de contact concave 22 rentre en contact avec
uniquement deux points R2, R2’ de la zone de référence Z2 formée du processus transversal 4B
(bien que la figure montre des points de contact dans le méme plan transversal, ceux-ci
peuvent &tre décalés longitudinalement). Ii en est de méme pour la partie de contact concave
21 (non représentée). Le choix de parties de contact concaves 21, 22 présentant un rayon de
courbure supérieur au rayon de courbure local des zones de référence convexes Z1, 22
correspondantes garantit, grace aux irrégularités anatomiques de la zone de référence, que le
contact se fait uniquement au niveau de deux points. Le rayon de courbure local peut
correspondre au rayon dune approximation de la zone de référence, C'est-a-dire
substantiellement la zone ot un ou deux contacts vont avoir lieu. Le rayon de la partie concave
et le rayon de courbure local s'apprécient selon une méme section transversale.

De facon similaire, la partie de contact convexe 22 rentre en contact avec uniqguement
deux points R2, R2’ de la zone de référence 72 formée de la lame 6B (de méme pour la partie
de contact convexe 21 non représentée). Le choix de parties de contact convexes 21, 22
présentant un rayon de courbure supérieur au rayon de courbure des zones de référence
concaves Z1, Z2 correspondantes garantit que le contact se fait uniquement au niveau de deux
points.

On voit de ces figures que le basculement en rotation de I'ancillaire 20 est facilité par
un guidage de celui-ci par les points de référence R1, R1’, R2, R2’, ceux-ci permettant de définir
I'axe de rotation A vis a vis de l'os.

Ensuite, dans le cas du placement des vis pédiculaires, la saisie des directions de
vissage optimal des vis pédiculaires 12 permet de définir un vecteur directeur pour chaque vis
pédiculaire.

En référence a la figure 4, qui représente le référentiel d’orientation RO de la zone
opératoire et le référentiel d'orientation galiléen RS de la salle opératoire, chaque référentiel
d'orientation RO, RS comprend trois axes, Xo, Yo, Zo ; Xs, Ys, Zs respectivement. Une fieche
[VIro (ou « référentiel local ») représente un vecteur directeur V d’'un geste chirurgical (par
exemple la pose d’une vis pédiculaire) exprimée dans le référentiel d'orientation RO de la zone
opératoire (actuellement dans la vertébre). Le référentiel d'orientation RO de la zone opératoire
n‘est pas nécessairement aligné avec le référentiel RS de la salle d’opération, comme montré a
ia figure 4.

Ensuite, pendant la phase peropératoire, le chirurgien positionne I'ancillaire 20 sur la
vertébre 1, comme montré aux figures 3A, 3B, en mettant les parties de contact 21, 22 en
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contact avec les zones de références Z1, Z2, c'est-a-dire jusqu'a obtenir un contact avec les
points de référence R1, R1’ et R2, R2’ respectivement, et ensuite en basculant, par rotation,
I'ancillaire 20 alors que les parties de contact 21, 22 sont en contact constant avec les zones de
référence respectivement, de sorte & poser la partie de contact 23 sur la zone de référence Z3.
On note que le basculement s'effectue par rotation autour de I'axe des parties de contact 21,
22, clest-a-dire autour de l'axe de révolution des portions courbes formant ces parties de
contact (I'axe A).

Le référentiel d’orientation RO de la zone opératoire ZO est alors déterminé par rapport
au référentiel RS de la salle opératoire, grace aux moyens de détermination et de
communication 24, 25 du référentiel d’orientation RO de la zone opératoire ZO.

Une matrice de rotation Mrors, qui exprime le référentiel d'orientation RO dans le
référentiel d'orientation RS, est définie. Un vecteur directeur [VIrs dans le référentiel
d'orientation RS de la salle opératoire ZS peut étre établi par rapport au référentiel d’orientation
RO de la zone opératoire Z0, précédemment établi, selon I'équation suivante :

[V]rs = Mrors « [V]ro [équation 1]

Enfin, loutil chirurgical 30 détermine et communique, grace aux moyens de
détermination et de communication 34, 35 du référentiel d'orientation RT de l'outil, en temps
réel son orientation, notamment l'orientation de sa tige 31, dans le référentiel d'orientation RS
de la salle opératoire. L'orientation dynamique de la tige 31 par rapport a l'orientation idéale de
la vis pédiculaire & poser, permet au chirurgien d'adapter l'orientation de l'outil 30 pour la faire
correspondre a l'orientation du vecteur directeur [V]ro exprimé dans le référentiel galiléen RS
(soit [V]rs).

En variante, le vecteur directeur [V]ro et l'orientation de l'outil 30 peuvent étre
convertis dans un référentiel tiers, par exemple un référentiel utilisé pour un affichage, pour
permettre au chirurgien de visualiser lorsque l'orientation de l'outil 30 correspond a l'orientation
du geste chirurgical, dans ce référentiel.

La figure 5 représente une vue de dessus d’un systéme d’orientation chirurgical SYS3
selon un autre mode de réalisation. Le systéme SYS3 comprend un ancillaire 50 et un outil
chirurgical (non montré pour des raisons de simplicité).

L'ancillaire 50 comprend : au moins deux parties de contact 51, 52, concaves et/ou
convexes comme décrites précédemment ; une troisiéme partie de contact 53, par exemple
tangentiel ; et des moyens de détermination et de communication 54-55A, 54-55B, 54-55C du
référentiel d'orientation RA (RO). Les moyens 54-55A, 54-55B, 54-55C sont des marqueurs
optiques non-alignés et destinés a étre captés par une pluralité de caméras qui filment la salle
d’opération ZS en temps réel, afin de repérer les positions des outils par rapport au modele.

Similairement a I'ancillaire 20 décrit en relation avec la figure 2A, dans ce mode de

réalisation, I'ancillaire 50 est en forme de Y (« i-grec »), les parties de contact 51, 52 étant des
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éléments concaves et/ou convexes (par exemple l'un en forme de gouttiére et l'autre en forme
de cylindre) d'une premiére branche 56 et d'une deuxiéme branche 57 respectivement, et une
troisieme branche 58 servant de poignée. Les branches 56, 57 sont les extrémités supérieures
gauche et droite de I'Y respectivement, la branche 58 est I'extrémité inférieure centrale de I'Y et
la partie de contact 53 est disposée au centre de IY.

L'outil chirurgical peut étre similaire a l'outil 30 décrit en relation avec la figure 2A
(comprenant des inclinométres), comporter des moyens de détermination MEMS et de
communication filaire ou non-filaire (sans contact) ou méme comporter des marqueurs
optiques.

En outre, il n'est pas obligatoire que l'outil chirurgical comporte des tels moyens de
détermination et de communication. Dans ce cas, il peut étre un simple outil chirurgical
classique.

La figure 6 représente une vue de perspective d’un systéme d'orientation chirurgical
SYS4 selon un autre mode de réalisation. Le systéme SYS4 comprend un ancillaire 60 et un
outil chirurgical 70. Dans ce mode de réalisation, l'ancillaire 60 est divisé en deux parties, une
premiére partie 60-1 pour la prise de contact avec la zone opératoire, et une deuxiéme partie
60-2 de détermination et de communication du référentiel d'orientation de la salle opératoire.

La premiére partie 60-1 de I'ancillaire 60 est similaire a l'un quelconque des ancillaires
20, 50 décrit précédemment, et comprend : au moins deux parties de contact 61, 62 ; une
partie de contact tangentiel 63 ; des branches 66, 67, 68 ; et une extrémité 69 pour recevoir la
deuxiéme partie 60-2.

La deuxiéme partie 60-2 comprend : un corps 81 ; une extrémité devant 82 creuse pour
recevoir 'extrémité derriére 69 de la premiére partie 60-1; un moyen de détermination 84 du
référentiel d’orientation RA, RT (RO) de la partie 60-1 de l'ancillaire 60 ; et un moyen de
communication 85 du référentiel d’orientation de l'ancillaire 60.

L'outil chirurgical 70 comprend : une tige 71 ; un point 72 a I'extrémité devant de la
tige ; et une extrémité derriére 73.

De préférence, l'ancillaire 60 et l'outil chirurgical 70 coopérent afin que la deuxiéme
partie 60-2 de I'ancillaire 60 puisse étre encastrée sur la premiére partie 60-1 et F'outil 70 d’une
maniére non définitive (elle peut étre enlevée), précis (pas de jeu entre les éléments) et
répétable (reproductible). A cette fin, les extrémités derriéres 69, 73 de la premiére partie 60-1
de I'ancillaire 60 et de 'outil chirurgical 70 respectivement peuvent comprendre des saillies
recus dans une encoche & lintérieur de I'extrémité devant 82 creuse, obligeant la deuxieme
partie 60-2 d'étre encastré d'une maniére préalablement défini.

La deuxiéme partie 60-2 est d'abord encastrée sur I'extrémité 69 de la premiére partie
60-1 de Vancillaire 60. Une fois le référentiel d’orientation RA déterminé et communiqué, la
partie 60-1 est mise de cdté et la partie 60-2 est enlevée et posée sur I'extrémité de l'outil
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chirurgical 70 pour déterminer et communiquer a nouveau le référentiel d'orientation RT de
F'outil 70. Ce systéme permet une réduction de colit car un seul dispositif de détermination et
de communication de référentiel est nécessaire, et peut étre utilisé dans le cas ou la zone
opératoire n'est pas susceptible de changer de position en cours d'opération.

La figure 7 représente une vue de dessus d'un systéme d'orientation chirurgical SYS5
selon un autre mode de réalisation. Le systéme SYS5 comprend un ancillaire 90 et un outil
chirurgical (non montré pour des raisons de simplicité).

L'ancillaire 90 comprend au moins deux parties de contact 91, 92 ; une troisiéme partie
de contact 93, par exemple tangentiel ; des moyens de détermination 94 du référentiel
d'orientation, par exemple un systéme « MEMS », et des moyens de communication 95 du
référentiel d'orientation par exemple une liaison non-filaire (sans contact).

Similairement a l'ancillaire 50 décrit en relation avec la figure 5, dans ce mode de
réalisation, I'ancillaire 90 est en forme de Y (« i-grec ») avec les parties de contact concaves
et/ou convexes (des cylindres sur la figure) 91, 92 disposées a l'extrémité d’une premiere
branche 96 et d’'une deuxiéme branche 97 respectivement, et avec une troisiéme branche 98
servant de poignée. Les branches 96, 97 sont les extrémités supérieures gauche et droite de I'Y
respectivement, la branche 98 est I'extrémité inférieure centrale de I'Y et la partie de contact 93
est disposée au centre de I'Y.

L'ancillaire 90 comprend en outre des moyens de validation 93A de la partie de contact
tangentiel 93. A cette fin, dans ce mode de réalisation, la partie de contact 93 est transparente
et agencée d'une forme quadrillée et de préférence marquée par exemple par des chiffres (1 a
3) et des lettres (A & C), afin de permettre a un chirurgien de déterminer ol exactement la
zone tangentielle est en contact avec un point de référence R3 de la troisieme zone de
référence Z3. Par exemple, pendant la phase préopératoire, il peut étre déterminé que le point
de référence R3 doit étre en contact avec la zone A3 de la zone tangentielle. Les parties de
contact 91, 92 peuvent étre aussi équipées de marqueurs (non-montrés) afin de faciliter le
repérage des points de contact R1, R1’, R2, R2’.,

Dans une autre mode de réalisation, les moyens de validation sont une zone de contact
sensible qui détecte le contact avec le troisiéme point de référence, et le communique par
exemple par les moyens de communication.

La figure 8A représente des vues en perspective d'un systéme d’orientation chirurgical
SYS6 selon un autre mode de réalisation. Le systéme SYS6 comprend un ancillaire 200 et un
outil chirurgical (non montré pour des raisons de simplicité).

L'ancillaire 200 est en forme de Y et comprend deux premiéres parties de contact
concaves et/ou convexes (des cylindres sur la figure) 210, 220 disposées aux extrémités d'une
premiére branche 260 et d’une deuxiéme branche 270 respectivement. Les deux parties de
contact 210, 220 peuvent étre de n'importe quel type précédemment évoqué. Les éventuels
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moyens de détermination d'un référentiel d'orientation et de communication ne sont pas
représentés.

Lancillaire 200 se singularise par la géométrie de la troisieme partie de contact 230, qui
nest plus une simple surface plane réalisant un contact tangentiel avec la zone opératoire. La
troisiéme partie de contact 230 est formée d’une zone concave (comme sur la figure) ou
convexe (non représentée) destinée a venir en contact avec deux points de référence R3, R3'
de la troisiéme zone de référence Z3 qui présente une forme inverse, c'est-a-dire convexe ou
concave respectivement.

Dans lI'exemple de la figure 1A, la surface supérieure du processus épineux 5 présente une
forme convexe. Une troisiéme partie de contact concave 230 est donc préférentiellement utilisée.

Comme montré sur la figure 8A, la troisiéme partie de contact 230 peut étre formée
de deux surfaces planes 231, 232, préférentiellement disposées en V inversé ou T, et destinées
chacune & venir en contact avec un unique point de référence R3 ou R3’ de la troisiéme zone de
référence Z3.

Dans le premier exemple de la figure 8A, la premiére surface place 231 est constituée
du corps central de l'ancillaire en Y, signifiant que les premiére et deuxiéme parties de contact
210, 220 (et donc les branches 260, 270) et cette surface plane 231 font partie d'une méme
piéce monobloc. La deuxiéme surface 232 est alors constituée d’une piéce mécanique rapportée
(de préférence de facon solidaire, éventuellement amovible) sur la piéce monobloc formant Y.

Dans l'autre exemple, la troisitme branche 280 formant manche n’est pas plane mais
faite de deux plaques planes 231, 232 formant, en section, un V inversé. Ainsi, la troisiéme
zone est de type gouttiére ayant un profil en section en forme de V inversé.

La figure 8B représente une vue en coupe de l'ancillaire 200 en position dans les
exemples des figures 3A et 3B, au niveau du processus épineux 5 ou se trouve la troisiéme
zone de référence Z3. La présence des deux points de contact R3, R3’ (représentés ici dans la
méme coupe en section pour des raisons de clarté, alors qu’en pratique ils peuvent étre décalés
selon I'axe longitudinal du processus épineux) garantit un positionnement exact, et donc
reproductible, de I'ancillaire 200 sur la zone opératoire, ici une vertébre.

La zone concave ou convexe formant troisitme partie de contact 230 n'est pas
nécessairement la réunion de deux surfaces planes comme sur les figures 8A et 8B. Il peut
s'agir par exemple d'un agencement (gouttiére, cylindre, etc.) présentant une paroi de section
partiellement ou entiérement circulaire ou de section parabolique.

Ces exemples d‘ancillaires ne sont que des modes de realisation de 'invention qui ne sy
limite pas. Par exemple, les modes de réalisation illustrés ci-dessus présentent principalement
deux extrémités 21, 22 (ou 51, 52; 61, 62 ; 91, 92 ; 210, 220) de section courbe ayant des
axes générateurs (A) sensiblement coaxiaux.
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Dans une variante illustrée en Figure 18, les deux extrémités présentent toujours des
sections transversales courbes (convexes ou concaves, selon la coupe T-T'), mais présentent
également des sections longitudinales (section selon le plan de I'ancillaire) qui appartiennent a
une méme courbe conique, par exemple a un cercle d'axe perpendiculaire formé par le plan de
Iancillaire en Y, une ellipse dans ce méme plan, ou encore une parabole. Cela permet de
faciliter la rotation de l'andillaire dans un plan contenant I'ancillaire. Cette facilité de rotation
peut par exemple venir compenser un défaut de basculement/pivotement a raison de contacts
indésirables avec la zone opératoire ZO. Cette facilité de rotation peut aussi étre utilisée pour
atteindre la position dans laquelle les deux surfaces planes 231, 232 de la troisieme partie de
contact 230 (voir les réalisations des Figures 8) sont mises en contact avec la zone opératoire
aux points R3 et R3'.

La figure 9 représente une salle opératoire ZS équipée d’un systéme d'orientation
chirurgical. A titre d’exemple, un systéme SYS1’ est montré ici, comprenant un ancillaire 20" et
un outil 30’ équipés par des moyens de détermination « MEMS» et de moyens de
communication non-filaire.

La salle opératoire ZS est équipée d'un dispositif 110 daffichage d’images et de
traitement de données, tel un ordinateur. Le dispositif 110 comprend un écran 111, un
processeur 112, des moyens d’entrée et de manipulation de données 113 (un clavier, un souris,
un capteur de voix, une surface tactile, etc.), et des moyens de réception 114 des données
communiquées par I'ancillaire 20" et/ou outil 30",

La salle opératoire comprend en outre un « entité opératoire » 100 comprenant un
chirurgien 101 qui opére sur un patient 102 allongé sur une table d'opération 103.

L'écran 111 permet d'afficher des images I obtenues de la zone opératoire ZO pendant
la phase préopératoire. Le personnel du bloc opératoire, et particuliérement le chirurgien, peut
consulter les images pendant l'opération. Ces images peuvent étre « statiques» ou
avantageusement « dynamiques ». Par dynamique, il est entendu que les référentiels de
I'ancillaire 20 et/ou de l'outil chirurgical 30" sont déterminés, communiqués a l'ordinateur 110,
et affichés sur 'écran 111 en temps réel. Le chirurgien 101 peut alors avoir une idée précise de
I'orientation de ses outils par rapport a la vertébre.

Dans un mode de réalisation, le systéme est interactif et permet au chirurgien 101 de
donner des instructions orales, par exemple « Affichez la vertébre L5. » afin que l'ordinateur
affiche image correspondant a la vertébre LS.

La figure 10 représente un organigramme d‘une phase préopératoire P1, et la figure
11 représente un organigramme d’une phase peropératoire P2.

La phase P1 comprend les étapes S1 & S5. A I'étape S1, au moins une image I d‘au
moins une zone opératoire ZO est prise, par exemple par un moyen de tomodensitométrie. A

I'étape S2, au moins trois zones de référence Z1, Z2, Z3 sont déterminées ou indiquées par un
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opérateur et enregistrées dans le cas d'un systéme dynamique, ou simplement notées dans le
cas d’un systéme statique. Au moins une des zones Z1 et Z2 est définie a l'aide de deux points
de référence R1, R1’ ou R2, R2’ pour lesquels on cherchera un contact avec 'ancillaire 20°.

Dans le cas des figures 2 a 7, deux paires de deux points de référence (R1, R1’) et
(R2, R2") sont déterminées, et un unique point de référence R3 est déterminé pour la zone de
référence Z3 située sur le processus épineux 5 dans ces exemples.

Dans le cas des figures 8A et 8B, trois paires de deux points de référence (R1, R1"),
(R2, R2") et (R3, R3") sont déterminées.

Ces multiples points de référence sont déterminés par l'ordinateur 110, notamment
comme étant des points saillants ou proéminents sur les zones de référence indiquées, sur
lesquels l'ancillaire 20’ viendra en contact. Par exemple, compte tenu des dimensions
géométriques d'un ancillaire choisi, l'ordinateur 110 est capable de déterminer lesquels parmi
un ensemble de points saillants viendront en contact avec l'ancillaire. L'ancillaire est notamment
choisi pour satisfaire les conditions de rayon de courbure évoquées précédemment, étant
entendu que le rayon de courbure des zones de références visées peut étre estimé par
modélisation et approximation de la surface (concave ou convexe) de ces zones de références.

A l'étape S3, un référentiel opératoire RO, comme décrit plus haut en relation avec la
figure 4, est calculé au moyen des points de référence et ensuite enregistré ou noté. A I'étape
S4, au moins un vecteur directeur [V]ro est déterminé pour le geste chirurgical a réaliser et
ensuite enregistré ou noté. A I'étape S5, le procédé est répété si nécessaire pour d'autres zones
opératoires.

La phase P2 comprend les étapes S11 a S16. A I'étape S11, la zone opératoire ZO est
exposée. A l'étape S12, une partie de contact 21’ de 'ancillaire 20’ est mise en contact avec la
zone de référence correspondante Z1, par exemple en contact avec deux points de référence
R1, R1". Il peut s‘agir d'engager la partie de contact convexe dans la zone de référence concave
correspondante (comme dans la partie de droite de la figure 3B avec un cylindre), ou
d’engager la partie de contact concave sur la zone de référence convexe correspondante (c’est-
a-dire d’envelopper la zone de référence convexe comme montré dans la partie de gauche de la
figure 3B avec une gouttiére).

A I'étape S13, I'autre partie de contact 22’ de l'ancillaire 20’ est mise en contact avec la
deuxiéme zone de référence Z2, de fagon identique a la premiere partie de contact si elles sont
toutes deux concaves et/ou convexes.

A ce stade, V'ancillaire 20’ est engagé, par les deux parties de contact 21’, 22/, sur la
zone opératoire. Les trois ou quatre points de contact R1, R1’, R2, R2’ peuvent ainsi servir de
guidage en rotation de l'ancillaire. Avantageusement, ces quatre points de contacts sont
tangentés par le cylindre concave ou convexe (dépendamment de l'ancillaire utilisé) qui
détermine ainsi un axe de rotation.
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A |'étape S14, I'ancillaire 20’ est basculé en rotation, en conservant les contacts R1, R1’,
R2, R2’ sans un grand effort de l'opérateur. La troisieme partie de contact 230 de I'ancillaire 20
est alors mise en contact avec la troisieme zone de référence Z3, par exemple simplement
posée sur le point de référence R3 (exemples des figures 2 a 7), ou mis en contact avec les
deux points de référence R3, R3’ (exemples des figures 8A et 8B).

A I'étape S15, le référentiel d’orientation RO de la zone opératoire ZO est déterminé et
communiqué, permettant le calcul de la matrice de rotation Mrors et du vecteur directeur [V]rs
a l'aide de I'équation 1. Ainsi, I'ancillaire selon l'invention permet de déterminer simplement et
rapidement l'orientation de la zone opératoire, par exemple une vertébre, aux fins de réaliser
un acte, par exemple un acte chirurgical.

A l'étape S16, l'outil chirurgical est utilisé pour réaliser un geste chirurgical selon le
vecteur directeur calculé.

La figure 12 représente un support non transitoire 120 lisible par un ordinateur et
comprenant une programme dinstructions 121 exécutable par ordinateur. Le programme
d'instructions peut comprendre l'algorithme de calcul décrit en relation avec la figure 4.

Des modes de réalisation concernent en outre un ensemble ou « kit » d’au moins deux
ancillaires 20, 20’, 50, 60, 90, 200, chaque ancillaire étant congue pour des zones opératoires
ZO différentes l'une Vautre, par exemple ayant des dimensions différentes, des angles
différentes entre les branches, des premiéres et deuxiémes parties de contact différentes, des
troisiémes parties de contact différentes, etc. Ceci permet de couvrir une gamme de variations
anatomiques. Dans un mode de réalisation, les ancillaires 20, 20’, 50, 60, 90, 200 ont différent
tailles, par exemple petit, moyen, et large.

1l sera compris par 'homme du métier que les modes de réalisation décrits en ce qui
précéde peuvent étre modifiés.

Par exemple, les moyens de communication 25, 35, 55, 65 peuvent étre un écran
numérique, des diodes électroluminescentes DEL (« LED » ou « Light-Emitting Diode » en
anglais) par exemple vertes, oranges et rouges qui s'allument, des liaisons filaires (un cable
connecté a l'outil chirurgical ou au dispositif de traitement de données), non-filaires (Wi-Fi, NFC,
Bluetooth, etc), un signal auditif et, plus généralement, tout moyen de communication
d'information.

En ce qui précéde, les zones de contact 23, 53, 63, 93 ont été décrites comme des
zones essentiellement planes qui se posent sur une zone de contact tangentiel ZT. (Par
« essentiellement planes » il est compris que la zone est plus ou moins planaire dans les limites
de fabrication). Néanmoins, il sera compris par I'homme du métier que ces zones de contact
peuvent avoir toute d’autre forme congue pour venir en contact avec une zone déterminée.

Dans un mode de réalisation, non montré, un outil de détermination et de

communication d'un référentiel d'orientation est fixé sur la zone opératoire ZO elle-méme afin
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de vérifier en permanence sa position, par exemple pour s'assurer que le patient na pas bougé
pendant l'opération, pour les opérations trés délicates.

La position du patient, et plus particuliérement de la zone opératoire, peut étre ajustée
jusqu’a ce que la bonne orientation soit trouvée. Des moyens (des sangles, des pinces, etc.)
pour tenir la zone opératoire (le patient) dans une position donnée peuvent étre mis en ceuvre,
soit avant 'opération, soit pendant I'opération.

1l sera compris par 'homme du métier que certains éléments décrits en relation avec un
mode de réalisation (par exemple les moyens de détermination et de communication, les
« MEMS », etc.) peuvent étre appliqués aux autres modes de réalisation.

Notamment une partie de contact convexe peut étre combinée a une partie de contact
concave (voir par exemple la figure 5) au sein du méme ancillaire. En outre, une premiere
partie de contact (concave ou convexe) peut étre combinée a une deuxieme partie de contact
qui peut réaliser un contact avec la zone opératoire en un unique point. Par exemple, la
deuxieéme partie de contact peut étre formée d'une aréte rectiligne (munie ou non de picots
antidérapants) ou d’un pointeau destiné & venir en contact avec un unique point de référence
de la deuxiéme zone de référence Z2.

Par ailleurs, une partie convexe peut étre de tout type : rouleau, galet, cylindre, sphere,
demi-cylindre ou cylindre partiel (la section est un cercle partiel), ou plus généralement une
forme arrondie. Une partie concave peut étre de tout type : gouttiére de section partiellement
circulaire ou parabolique ou en V, coupelle sphérique, paroi d’extrémité semi-cylindrique ou
partiellement cylindrique.

Ces parties convexes/concaves terminales des branches de I'ancillaire en Y peuvent étre
solidaires des branches, ou étre montées mobiles en rotation.

Les axes de révolution des parties convexes/concaves (les axes de rotation le cas
échéant) peuvent étre coaxiaux ou décalés voire inclinés I'un par rapport a l'autre (c'est-a-dire
non paralléles), selon 'anatomie de la zone opératoire.

L'outil chirurgical est par exemple un perforateur, un tournevis et, en général, tout outil
qui permet de réaliser un acte chirurgical.

Les matériaux utilisés pour l'ancillaire et l'outil chirurgical peuvent, de préférence, étre
stérilisés et ne posent pas de probléme de biocompatibilité.

Comme évoqué plus haut, dans certains modes de réalisation, il n‘est pas obligatoire
que l'outil chirurgical soit équipé dun moyen de détermination et de communication de
I'orientation. Dans certains cas, une fois que le référentiel d'orientation RO a été obtenu, le
chirurgien peut facilement déterminer lui-méme l'angle correct, par exemple un angle de 90°
par rapport au référentiel d'orientation de I'ancillaire.
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Dans certains modes de réalisation, les branches de I'ancillaire 20, 20’, 50, 60, 90, 200
peuvent étre articulées autour de la zone centrale, par exemple aux moyens des charnieres
disposés entre la zone centrale et chaque branche.

Enfin, d'autres modes de calcul des vecteurs directeurs peuvent étre mises en ceuvre.

Les figures 13A et 13B représentent des vues en perspective d’un systéme
d'orientation simplifié SYS7 selon un autre mode de réalisation, dans deux positions différentes
de mesure.

Le systéme SYS7 comprend un ancillaire 130 et un outil (non montré pour des raisons
de simplicité). L'ancillaire 130 est en forme de compas a deux branches. Il comprend : une
premiére branche 136 ayant une premiére extrémité terminale de contact 131 destinée a venir
en contact avec une premiére zone de référence Z1 d’'une zone d'intervention 1 ; une deuxiéme
branche 137 ayant une deuxiéme extrémité terminale de contact 132 destinée & venir en
contact avec une deuxiéme zone de référence Z2 de la zone d'intervention 1 ; une partie fixe ou
« carter » 133 relativement a laquelle les deux branches 136, 137 se déplacent pour ouvrir ou
fermer l'ancillaire 130, de sorte que, lors de |'ouverture ou de la fermeture de V'ancillaire, les
premiére et deuxiéme extrémités terminales 131, 132 forment un axe (A1-A1") constamment
paralléle a un axe de référence (A-A") de la partie fixe 133. Le carter 133 peut servir de moyen
de préhension (ou poignée) pour qu’un opérateur puisse manipuler I'ancillaire.

L'ancillaire 130 comprend en outre un moyen de détermination 134 d'une orientation de
I'ancillaire dans un référentiel galiléen et, optionnellement, un moyen de communication 135
des orientations ainsi déterminées par le moyen 134 (non représentés en détail). Comme
expliqué par la suite, le moyen de détermination d’'une orientation 134 peut étre inclus dans un
moyen de détermination d’un référentiel d’orientation ou d'intervention RA (et en conséquence
RO) dans un référentiel galiléen. Dans ce cas, le moyen de communication 135 est plus apte a
communiquer le référentiel d'orientation ainsi déterminé.

Ces moyens 134, 135 peuvent éventuellement étre prévus amovibles comme dans la
figure 6.

Dans ce mode de réalisation, le moyen de détermination 134 est un systéme « MEMS »
ou « microsystéme électromécanique », de type centrale inertielle, qui détermine l'orientation
de l'axe (A1-A1") dans le référentiel galiléen. Ce moyen peut comprendre un accélérométre tri-
axe, un gyroscope tri-axe, et/fou un magnétomeétre tri-axe, comme connu par 'homme du
métier et ne sera pas expliqué plus en détail. Le moyen de communication 135 est une liaison
filaire (cable) ou non-filaire (sans contact), par exemple par Wi-Fi ou Bluetooth, pour
transmettre cette orientation a un systéme de calcul distant.

Dans le mode de réalisation illustré ici, les premiére et deuxiéme branches 136, 137 de
dimensions sensiblement égales sont montées mobiles en rotation sur la partie fixe 133 et sont
agencées pour s'ouvrir ou se fermer de fagon symétrique relativement a la partie fixe 133.
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Ainsi, V'écartement des branches 136, 137 de l'ancillaire peut étre ajusté en fonction de
I'écartement entre les zones de référence Z1, Z2, pour s'adapter, avec un ancillaire unique, aux
dimensions fortement variables de plusieurs zones d'intervention.

Toujours dans ce mode de réalisation, la centrale inertielle 134 et les éventuels moyens
de transmission 135 sont montés solidaires de la partie fixe 133. Ainsi, l'orientation (A1-A1") a
déterminer est la méme que 'orientation (A-A") de la centrale inertielle 134 (et du carter 133).
Un unique moyen de détermination 134 (par exemple une unique centrale inertielle) est donc
suffisant.

Sur la figure, trois zones de références Z1, 72, Z3 sont définies qui comprennent
chacune un seul point de référence. Les trois points R1, R2, R3 sont non alignés. Les extrémités
terminales 131, 132 des branches 136, 137 de I'ancillaire 130 sont formées de pointes destinées
3 venir en contact avec chacun des points de référence R1, R2, R3.

Bien entendu, dans une variante, I'une ou l'autre des deux extrémités 131, 132 (voire
les deux) peut étre formée d'une extrémité concave ou convexe destinée a venir en contact
avec au moins deux points de référence de la premiére ou deuxiéme zone de référence
correspondante qui est de forme convexe ou concave respectivement. Il peut s'agir de l'une
quelconque des configurations exposées ci-dessus en lien avec les figures 1 a1z,

L'ancillaire 130 peut étre utilisé de facon simple pour déterminer /n situ un référentiel
d'intervention d'une zone d’intervention, dans un référentiel d'orientation galiléen.

Pour ce faire, deux mesures sont effectuées comment montrées sur les figures 13A et
13B, en positionnant successivement les deux extrémités terminales 131, 132 de I'ancillaire sur
chacune de deux paires de zones de référence (Z1 et 72 sur la figure 13A, et Z2 et Z3 sur la
figure 13B). Le moyen de détermination 134 obtient ainsi au moins deux orientations non
paralléles dans le référentiel d'orientation galiléen : (A1-A1’) lors de la mesure en figure 13A
et (A2-A2") lors de la mesure en figure 13B.

Ces deux orientations permettent, 3 elles-seules, de déterminer le référentiel
d'orientation ou d'intervention de la zone d'intervention 1, dans le référentiel galiléen.

Le premier axe mesuré (A1-Al") peut étre utilisé comme premier axe du référentiel
d'intervention, et on peut lui associer un vecteur unitaire. Le produit vectoriel de ce vecteur
unitaire avec un vecteur porté par le deuxiéme axe mesuré (A2-A2’) permet alors de définir un
deuxiéme axe du référentiel d’intervention. On peut également lui associer un vecteur unitaire.
Le produit vectoriel des deux vecteurs unitaires permet de définir le troisiéme axe du référentiel
d'intervention, dans le référentiel d’orientation galiléen. On lui associe également un vecteur
unitaire. Ainsi, un référentiel orthonormé est obtenu.

Ces opérations peuvent étre réalisées dans le moyen de détermination 134 ou dans un
systéme de calcul distant auquel les orientations (A1-Al1") et (A2-A2’) auront été transmises par
le moyen de communication 135.
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Les figures 14A et 14B représentent des vues en perspective d'un systéme
d’orientation simplifié SYS8 selon un autre mode de réalisation, dans deux positions différentes
de mesure. La figure 14C représente une vue du dessus du systéme SYS8.

Le systéme SYS8 comprend un ancillaire 140 et un outil (non montré pour des raisons
de simplicité).

A linstar de I'ancillaire 130, I'ancillaire 140 est en forme de compas a deux branches
146, 147, et comporte deux extrémités terminales de contact 141, 142 destinée a venir en
contact avec les zones de référence 71, Z2, Z3 ; une partie fixe ou « carter » 143 relativement
a laquelle les deux branches 146, 147 se déplacent pour ouvrir ou fermer l'ancillaire 140, de
sorte que, lors de l'ouverture ou de la fermeture de I'ancillaire, les premiére et deuxiéme
extrémités terminales 141, 142 forment un axe (Al-Al") constamment paralléle a un axe de
référence (A-A") de la partie fixe 143. L'ancillaire 140 comprend en outre un moyen de
détermination 144 d’une orientation de I'ancillaire dans un référentiel galiléen (éventuellement
au sein d'un moyen de détermination d‘un référentiel d’orientation ou d'intervention RA), type
centrale inertielle décrite ci-dessus. L'ancillaire 140 comprend, optionnellement, un moyen de
communication 145 des orientations déterminées (non représenté en détail). Ces moyens 134,
135 peuvent éventuellement étre prévus amovibles comme dans la figure 6.

L'ancillaire 140 se distingue de l'ancillaire 130 en ce que les premiére et deuxiéme
branches 146, 147 sont montées mobiles en translation par rapport a la partie fixe et sont
agencées pour coulisser en translation, éventuellement de facon symétrique, relativement a la
partie fixe 143. Le déplacement en translation des branches 136, 137 de I'ancillaire peut étre
ajusté en fonction de I'écartement entre les zones de référence Z1, Z2, pour s'adapter, avec un
ancillaire unique, aux dimensions fortement variables de plusieurs zones d'intervention.

Dans ce mode de réalisation, les longueurs des branches 146, 147 peuvent étre
ajustées selon l'axe A-A’ a l'aide d’un pignon 149 qui s'engage dans des rails d'ajustement
pourvus sur les branches 146, 147 (figure 14C).

Dans ce mode de réalisation, les extrémités terminales 141, 142 sont des pointes. En
variante, les configurations exposées ci-dessus aux figures 1 a 12 peuvent étre utilisées.

Dans l'exemple de la figure, le moyen de détermination 134 est de type centrale
inertielle montée solidaire de la partie fixe. En variante, une telle centrale inertielle peut étre
montée solidaire de la premiére ou deuxieme branche 146, 147.

L'ancillaire 140 s'utilise de facon similaire a l'ancillaire 130 pour déterminer in situ un
référentiel d'intervention d’une zone d'intervention, dans un référentiel d’orientation galiléen.
Pour ce faire, les deux extrémités terminales 141, 142 de l'ancillaire 140 sont positionnées
successivement sur chacune de deux paires de zones de référence (Z1 et Z2 sur la figure 14A,
et 72 et Z3 sur la figure 14B), permettant d’obtenir les deux orientations non paraliéles (Al-
Al") et (A2-A2").
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Les systémes dorientation simplifiés SYS7 et SYS8 peuvent étre tout d'abord utilisés pour
des interventions chirurgicales, selon un processus assez similaires a celui des figures 10 et 11.
Ils peuvent également étre utilisés pour intervenir avec précision sur des pieéces mécaniques, hors
contexte chirurgical, par exemple pour percer une piéce ou visser un élément dans une piece
selon un axe précis (parfois avec une orientation désirée selon un deuxiéme axe).

Un procédé de guidage pour une intervention sur une zone d'intervention comprend
alors une phase préalable visant a obtenir au moins trois zones de référence dans la zone
d'intervention ; & obtenir un référentiel d'intervention au moyen des zones de référence ; et a
déterminer au moins un axe d’intervention (voire deux) dans le référentiel d'intervention, pour
un geste d'intervention a réaliser. Ce procédé est illustré par les figures 15 et 16.

Cette phase préalable P1 illustrée a la figure 15 peut étre similaire a celle de la figure
10, consistant & obtenir, par tout moyen, une modélisation tridimensionnelle de la piece sur
laquelle procéder lintervention (étape S1). Trois zones de référence Z1, 72, Z3,
préférentiellement trois points de référence R1, R2, R3, sont alors déterminées, par exemple
par un opérateur (étape S2). Le référentiel d'intervention est alors calculé a partir des trois
points de référence (étape S3), puis au moins un vecteur directeur [V]ro (voire deux) est
déterminé pour le geste d'intervention a réaliser (étape S4). A I'étape S5, le procédé est répété
si nécessaire pour d’autres zones d'intervention.

Suite & la phase préalable, l'intervention consiste a déterminer in situ le référentiel
d'intervention de la zone d'intervention dans un référentiel d'orientation galiléen dans lequel se
situe l'opérateur, puis a réaliser le geste d'intervention sur la zone d'intervention.

De facon assez similaire a la figure 11, cette phase d'intervention P2 illustrée a ia
figure 16 peut comprendre I'accés a la zone d'intervention (étape S21).

Puis, I'ancillaire 130, 140 est posé sur la zone d'intervention 1 pour une premiere
mesure. Les extrémités 131, 132, 141, 142 sont posées sur les zones de références Z1, Z2. Un
axe (A1-Al") est formé entre les deux extrémités. Si nécessaire, la distance entre les extrémités
141, 142 est modifiée par le pignon 149 ou la distance entre les extrémités 131, 132 est
modifiée par ouverture/fermeture du compas 130. Cette position de mesure est illustrée aux
figures 13A et 14A.

Aprés stabilisation de l'ancillaire, une mesure de l'orientation de l'axe (A1-Al") est
réalisée par la centrale inertielle 134, 144 (étape S22). En variante, un bouton poussoir (non
représenté) peut étre prévu sur le carter 133, 143 de l'ancillaire pour permettre a l'opérateur de
déclencher la mesure a la demande.

Une premiére orientation du référentiel d'intervention est ainsi obtenue.

Puis, I'ancillaire 130, 140 est déplacé sur la zone d'intervention 1 pour une deuxiéme
mesure. Les extrémités 131, 132, 141, 142 sont poseées sur une autre paire de zones de

références, ici 22, Z3 (il pourrait s'agir de deux zones différentes de celles utilisées pour la
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premiére mesure). Un axe (A2-A2") est formé entre les deux extrémités. Si nécessaire, la
distance entre les extrémités 141, 142 est modifiée par le pignon 149 ou la distance entre les
extrémités 131, 132 est modifiée par ouverture/fermeture du compas 130. Cette position de
mesure est illustrée aux figures 13B et 14B.

Aprés stabilisation de I'ancillaire ou appui sur le bouton poussoir, une mesure de
l'orientation de I'axe (A2-A2") est réalisée par la centrale inertielle 134, 144 (étape S23). Une
deuxieme orientation, non paralléle a la premiere, du référentiel d'orientation est ainsi obtenue.

A l'aide de ces deux orientations mesurées, le référentiel dintervention de la zone
dintervention est déterminé par exemple par les moyens de détermination 134, 144 et
communiqué a l'extérieur de I'ancillaire 130, 140 par les moyens de communication 135, 145
(étape S24). Cette détermination permet alors, a l'aide de I'équation 1, le calcul de la matrice
de rotation Mrors et du vecteur directeur [V]rs du geste a réaliser dans le référentiel galiléen.

Une fois le référentiel dintervention dans le référentiel galiléen déterminé et
communiqué, l'opérateur effectue le geste d'intervention prévu sur la zone d’intervention a
l'aide d’un outil dintervention, par exemple il procéde au percage de trous a l'aide de l'outil
(étape S25). L'outil d'intervention peut étre du type celui représenté en figure 2A ou 6.

Pour ce faire, I'axe O-O’ (non représenté) de l'outil dintervention dans le référentiel
d'orientation galiléen est mis en correspondance avec l'axe d'intervention dans le référentiel
d’intervention, par exemple par conversion d’au moins un desdits axes d’un référentiel a I'autre
(par exemple avec la matrice de rotation susmentionnée).

Préférablement, l'outil d'intervention comporte des moyens de détermination MEMS
34,84 et de communication 35,85 filaire ou non-filaire (sans contact), permettant de déterminer
une orientation (ou axe) de l'outil en temps réel dans le référentiel d’orientation galiléen et la
transmettre a Pextérieur. Ainsi, l'opérateur peut étre guidé efficacement pour aligner son outil
avec l'axe d'intervention prédéterminé.

Par exemple comme illustré sur la figure 17, un modéle numérique tridimensionnel
170 de la zone d’intervention 1 est affiché a |'opérateur, sur un écran 111 selon l'axe
d'intervention. En d'autres termes, limage affichée correspond a une vue dans un plan
perpendiculaire a I'axe d'intervention, de sorte qu’un point d'intervention et I'axe d'intervention
soient confondus sur I'écran.

Ainsi, un indicateur 171 (par exemple une croix ou un rond) du point d'intervention sur
la zone d'intervention et un indicateur dorientation 172, dans le référentiel d'affichage, de l'outil
d'intervention positionné sur le point d'intervention peuvent étre affichés sur I'écran. Pour
obtenir Vindicateur 172 d'orientation de l'outil, un décalage angulaire entre I'axe d'intervention
et I'axe de l'outil peut étre estimé, en comparant les deux orientations associées dans le méme
référentiel, par exemple le vecteur directeur [V]rs & un vecteur directeur de I'axe O-O’ dans le

référentiel galiléen. Ce décalage angulaire peut étre proportionnellement retranscrit sur I'écran
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au travers dun décalage spatial de lindicateur d'orientation 172 par rapport au point
d'intervention 171, dans la direction de décalage compte tenu du référentiel d'affichage.

Dés lors, l'opérateur cherche a ajuster l'inclinaison de son outil pour faire se confondre
les deux indicateurs. Avantageusement, 'opérateur peut disposer |'extrémité 32 de son outil 30
sur le point 171 pour aligner plus facilement l'outil selon I'axe d'intervention désiré (Vrs), en ne
déplagant que la poignée (33, 81) de l'outil 30 ou 70. Puis, il réalise le geste d'intervention sur
la zone d'intervention lorsque les deux indicateurs 171, 172 sont confondus.

Bien entendu, il peut &tre prévu plusieurs axes d'intervention définissant une orientation
plus précise de l'outil dans le référentiel dintervention. Dans ce cas, |'affichage peut prévoir
deux indicateurs représentatifs des deux axes dintervention souhaités, et deux indicateurs
représentatifs des axes correspondants de |'outil. Ainsi, I'opérateur manipule son outil de sorte a
faire correspondre les deux paires d'indicateurs.

Par ailleurs, bien que les ancillaires 130, 140 ont été principalement décrits avec un
moyen de détermination 134, 144 de type centrale inertielle, dautres moyens de détermination
d’une ou plusieurs orientations de I'ancillaire peuvent étre prévus en variante. A titre d'exemple,
I'ancillaire de type compas peut étre équipé, a I'instar du mode de réalisation de la figure 5, de
marqueurs optiques non-alignés et destinés a étre captés par une pluralité de caméras qui
filment la salle d'intervention en temps réel, afin de repérer les positions, et donc les
orientations, des ancillaires dans le référentiel galiléen. Par exemple, un marqueur optique peut
étre porté par le carter 133,143, et un marqueur optique peut étre prévu sur chacune des
branches 136,137 et 146,147, par exemple dans une zone voisine des extrémités terminales
131,132 et 141,142,

L'ancillaire de type compas 130, 140 peut étre fourni dans un kit comprenant
également un ancillaire en Y décrit ci-dessus et un outil d'intervention. Préférentiellement, une
partie amovible 60-2 comportant le moyen de détermination du référentiel d'intervention et le
moyen de communication peut étre prévue, qui se fixe temporairement et a la demande sur
I'un des ancillaires et outil du kit, a I'instar de la figure 6.

Ces exemples ne sont que des modes de réalisation de I'invention qui ne s'y limite pas.
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REVENDICATIONS

1. Ancillsive {30 ; 20°; 50; 60; 90, 200) chirurgical en forme de igrec {Y)
comprenant au moins ;

- yne premigre partie de contact (21 ; 51 ; 61 ; 91 ; 210) destinée & venir en contact
avec une premiére zone de référence (21) d'une zone opératoire (20 ;

- une deuxiéme partie de contact (22 ; 52 ; 62 ; 92 ; 220) destinée & venir en contact
avec une deuxiéme zone de référence (22) de la zone opératoire ;

- au moins dewx branches (26, 27 ; 56, 57 ; 66, 67 ; 96, 97 ; 260 ; 270) aux extrémités
desquelles las pramidres et deuxiéme parties de contact (21, 22; 51, 52 ; 61, 62 ; 91, 92 ; 260,
270} sont disposées ;

- yne troisidéme partie de contact (23 ; 53 ; 63 ; 93 ; 230) destinde & venir en contact
avec une froisiéme zone de référance (Z3 ; R3) de [a zone opératoire ;

- yne troisiéme branche (28 ; 58 ; 68 ; 98 ; 280) en forme de poignée ;

- yne zone centrale ayant une face inférieure qui forme la troisiéme partie de contact
{(23:53:63;93,;230) et

- un moyen de détermination (24 544, 54B, 54C; 84; 94) dun référentiel
d'orientation {RA} de anciliaire dans un référentiel d'orlentation galiléen (RS),

caractérisé en ce guau moins une des premigre et deuxiéme parties de contadt
comporte une extrémité concave ou convexe destinés a venir en contact avec au moins deux
points de référence (R1; R1%; R2 ; R2" dans la premiére ou deuxiéme zone de référence (71 ;

223 correspondante qul est de forme oonvexe ou ooncave respectivement.

2. Ancillaire (20 20°; 50; 60 ; 90 ; 200) seion la revendication 1, dans lequel les
premiére ef deuxiéme parties de contact comportent chacune une extrémité concave ou
convexe destinde & venir en contact avec au moins deux points de référence de Ia zone de

référence convexe ou concave correspondante,

3. Ancillaire {20 ; 207; 50 ; 60 ; 90 ; 200} selon Ia revendication 2, dans lequel les deux

extrémités sont de section courbe avec des axas géndrateurs (A) sensiblement comdaux.

4, Ancillaire (20 ; 207 ; 50 ; 60 ; 90 ; 200} selon la revendication 2, dans lequel les deux
extrémités présentent des sections iransversales courbes et présenmtent des sections

longitudinales qui appartiennent a une méme courbe conigue.

5. Ancillaire (20 ; 20'; 50 ; 60 ; 90 ; 200) selon Fune des revendications 1 3 4, dans

fequel Fextrémité convexe comporte un dlément en forme de rouleau, galet, cylindre ou sphére,
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destiné & s'engager dans la zone de référence concave correspondante, ou Vextrémité concave
comporte un dément en forme de gouttiére ou de coupelle sphérique, destinég a s'engager sur

la zone de référence convexe correspondante,

6. Ancillaire {230; 20°; 50; 60; 90; 200) selon la revendication 5, dans lequel

Foldment formant exirémité convexea ou concave ast monté maobile en rotation sur Vancillaire,

7. Ancillaire (20; 20°; 50; 60; 20; 200} selon la revendication 1, dans lequel
Vextrémité concave ou convexe comporte une surface de section courbe autour dun axe de

révolution,

8. Systéme d'orientation chirurgical (SYS1, SYSY; SYS2 ; SYS3 ; 5Y54 ; SYS5 | SYS6)
comprenant au moins un ancillaire (20, 207; 50 ; 60 ; 80 ; 200) selon une des revendications 1
& 7 et un outil chirurgical (30 ; 70) comprenant :

- un moven de détermination (34 ; 84) d'un référentiel d'orientation (RT} de I'outil ; et

- un moven de communication (35 ; 8%) duréférentiel d'orientation (RT) de Voutil,

g, Systéme (5YS4) selon la revendication 8, dans lequel Fancillaire (60-1) et Foutdl
chirurgical (70) sort configurés pour &tre couplés & un méme dispositif (60-2) de détermination

at de communication de référentiel dorientation (R4, RT).
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