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PLATEFORME ROBOTISEE MULTI-APPLICATIVE POUR LA NEUROCHIRURGIE ET PROCEDE DE

RECALAGE.

@ La plateforme robotisée multi-applicative pour la neu-
rochirurgie comporte:

- une console de planification (1) intégrant des moyens
de traitement (2) capables notamment de recevoir et traiter
des images numériques,

- un bras robot positionneur (3) comportant plusieurs
segments de bras liés les uns autres par des articulations
dont le segment distal comporte un organe de récepteur (5)
agencé pour recevoir des outils (4), ledit bras robot (3) étant
piloté par la console de planification (1),

- des outils (4) adaptés pour étre positionnés et fixés de
maniére amovible a l'organe a lorgane récepteur (5) du
segment distal terminal de bras,

- des moyens de visualisation (6) des images préopéra-
toires et per-opératoires, les dits moyens étant électrique-
ment connectés soit a la console de planification (1) pour
recevoir de cette derniere des signaux vidéo propres aux
images a visualiser, soit a un autre périphérique d’acquisi-
tion d’images telle qu’une caméra.

L'invention est également relative a un procédé assu-
rant un meilleur recalage de la zone anatomique a traiter par
rapport a2 son modéle numérique mettant en oeuvre ladite
plateforme.
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PLATEFORME ROBOTISEE MULTI-APPLICATIVE POUR LA
NEUROCHIRURGIE ET PROCEDE DE RECALAGE
Domaine technique.

La présente invention est du domaine des matériels utilisés en médecine
et plus spécifiquement en neurochirurgie. Elle concerne plus particulierement
une plateforme robotisée multi-applicative pour la neurochirurgie et le procédé
de mise en ceuvre associé.

Etat de la technique antérieure.

On sait que la pratique de la neurochirurgie nécessite I'utilisation d’un
nombre croissant d’équipements et de matériels chirurgicaux dédiés.

Ainsi sont utilisés des cadres stéréotaxiques notamment pour les biopsies
tumorales ou le positionnement précis d’électrodes de stimulation. Un
inconvénient de ces cadres est qu'ils ne se prétent pas ou peu a la chirurgie
ouverte. Outre leur encombrement, un autre inconvénient réside essentiellement
dans le fait qu'ils nécessitent un ancrage ferme dans les os de la boite
cranienne.

On connait aussi des robots qui peuvent étre utilisés en remplacement
des cadres stéréotaxiques.

On connait également de I'état de la technique des systémes de neuro-
navigation offrant une solution pertinente pour la chirurgie ouverte. Ces
systémes permettent le repérage de structures anatomiques a partir d’'une
imagerie préopératoire donnée par un tomodensitométre, par un appareil
d’'imagerie par résonnance magnétique (IRM) ou autre et d’'un systéme de
localisation en trois dimensions, comprenant par exemple plusieurs sources
lumineuses attachées a l'instrument, émettant dans le domaine de l'infra rouge.
Ces systémes comprennent de plus une ou plusieurs cameras aptes a percevoir
I'infrarouge et a émettre un signal lequel sera traité par un calculateur approprié
apte a calculer les données de positions et orientations spatiales de l'instrument
chirurgical telles que la position de la pointe de ce dernier. Typiquement en
préalable a la réalisation de I'imagerie, le crane du patient est équipé de
marqueurs radio-opaque sous forme de pastilles prévues pour étre apposées a
méme la peau. Les images numériques obtenues sont transférées dans un bloc

mémoire du calculateur. A I'aide de l'instrument chirurgical ou d’un instrument
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spécifique le chirurgien amene la pointe de cet instrument au contact de chacun
des marqueurs radio-opaques. Ainsi, la position de l'instrument peut étre repérée
par rapport aux images médicales numérisées précédemment obtenues. De
cette maniére, au cours de I'acte chirurgical notamment, l'image de l'instrument
et sa position peuvent étre superposées aux images numériques en vue d’un
affichage conjoint sur un écran de visualisation.

Les systémes de neuro-navigation sont notamment utilisés pour le
repérage et la résection de tumeurs cérébrales.

On connait aussi des microscopes chirurgicaux utilisés comme outils de
visualisation lors d’'actes neurochirurgicaux a ciel ouvert (ex. : cortectomie).

Les applications chirurgicales décrites ci-dessus et les équipements
associés représentent une partie importante de la pratique routiniére en
neurochirurgie.
d'application neurochirurgicale sont pénalisantes dans la gestion logistique
hospitaliére et contradictoire avec les objectifs de flexibilité et de polyvalence du
bloc opératoire.

Un autre inconvénient spécifique a la neuro-navigation réside dans les
possibilités d’'erreurs de recalage entre le modéle numérique établi, le patient, et
l'outil. Ceci tient essentiellement au fait que les pastilles radio-opaques sont
apposées sur la peau qui demeure un organe mouvant, et non implantées de
maniére fixe dans les os craniens. Pour la mise en place de ces marqueurs
radio-opaques, le praticien cherche cependant a éviter toute procédure invasive
en dépit du risque de perte de précision du recalage due au déplacement
involontaire d’un des marqueurs.

Exposé de I'invention.

La présente invention vise a résoudre les problémes sus évoqués en
proposant d’une part une solution multi-applicative se substituant a 'ensemble
des dispositifs listés ci-dessus et un procédé visant a un meilleur recalage du
modéle numérique de la zone anatomique a traiter avec le patient et I'outil
chirurgical.

A cet effet, la plate-forme robotisée multi-applicative pour la

neurochirurgie se caractérise essentiellement en ce qu’elle comporte :
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- une console de planification intégrant des moyens de traitement
capables notamment de recevoir et traiter des images numeériques,

- un bras robot positionneur comportant plusieurs segments de bras dont
un est terminal et proximal et I'autre terminal et distal, les dits segments étant
liés les uns autres par des articulations et le segment distal terminal de
bras comportant un organe de récepteur agencé pour recevoir des outils, ledit
bras robot étant piloté par la console de planification,

- des outils adaptés pour étre positionnés et fixés de maniere amovible a
I'organe récepteur du segment distal terminal de bras,

- des moyens de visualisation des images préopératoires et per-
opératoires, les dits moyens étant électriquement connectés soit & la console de
planification pour recevoir de cette derniére des signaux vidéos propres aux
images a visualiser, soit a un autre périphérique d’'acquisition d'images telle
qu’une caméra.

Selon une autre caractéristique de l'invention, le bras robot positionneur
présente au moins six degrés de liberté a savoir trois translations et trois
rotations grace a quoi l'outil qu'il porte peut étre positionné et orienté dans
'espace de toutes les fagons possibles.

Selon une autre caractéristique de l'invention, le bras robot comporte un
capteur d’effort et est adapté a fonctionner selon un mode dans lequel un
utilisateur a la capacité de déplacer le bras robot manuellement en le saisissant
par sa partie terminale. Le bras robot fonctionne alors en mode coopératif.

Selon une autre caractéristique de l'invention la console de planification
est équipée d’un écran de contrdle et d’'une interface de communication adaptée
a recevoir d'un utilisateur des paramétres de planification opératoire.

Gréce a ces dispositions, les moyens de traitement peuvent tenir compte
des paramétres de planification opératoire pour commander la trajectoire du
robot positionneur et plus particuli€rement la trajectoire de l'outil ou de
I'instrument qu’il porte. Ainsi, le point d’entrée cranien et le point cible dans la
masse cervicale, par exemple, peuvent étre fournis a la plateforme grace a une
interface graphique simple et conviviale. L'interface de communication peut, par
exemple, prendre la forme d'un clavier, d'une interface tactile et/ou d'un dispositif

de pointage du genre souris par exemple.
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Selon des caractéristiques particulieres, les moyens de traitement sont
adaptés a définir chaque trajectoire grace a des calculs tridimensionnels réalisés
a partir des parametres de planification opératoire et des coordonnées spatiales
des éléments de recalage.

Selon une autre caractéristique de l'invention, les outils comprennent au
moins un guide, et/ou au moins un pointeur mécanique, et/ou au moins un
pointeur laser, et/ou au moins une caméra, et/ou au moins une sonde ultrasons,
et/ou au moins un télémetre.

Selon une autre caractéristique de l'invention, 'un au moins des outils est
constitué par un instrument chirurgical.

Grace a ces caractéristiques, la plateforme robotisée équipée d’un guide
tubulaire ou d’un canon monté en fixation sur I'organe récepteur du bras
positionneur, peut étre utilisée en tant que cadre stéréotaxique, le canon
maintenu en position spatiale fixe par le bras robot positionneur offrant un
guidage axial pour un foret de pergage, pour une électrode, pour une aiguille et
autre instruments et moyens utilisables dans le cadre de la chirurgie neuro
chirurgie stéréotaxique.

L’outil terminal positionné par le bras robot en accord avec la planification
peut également étre un pointeur laser ou autre type de pointeur. Le pointeur
laser permet alors de cibler sur le patient une structure anatomique identifiée sur
I'imagerie pré-opératoire. En mode coopératif (tel que défini ci-dessus),
I'utilisateur a la capacité de pointer une cible sur la téte du patient en saisissant
le bras robotisé positionneur équipé de pointeur laser par sa partie terminale et
en le déplagant manuellement. La direction pointée est représentée sur les
images pré-opératoires de la console de planification. La plateforme, objet de la
présente invention, se substitue alors avantageusement a un systéme de neuro-
navigation.

L’outil terminal positionné par le bras positionneur en accord avec la
planification peut également étre une caméra. L'utilisateur peut alors visualiser
sur le patient une zone d'intérét identifiée sur I'imagerie pré-opératoire. En mode
coopératif, tel que défini ci-dessus, I'utilisateur a la capacité de visualiser une
zone de son choix sur la téte du patient en saisissant le bras positionneur équipé

de caméra par sa partie terminale et en le déplagant manuellement. La zone
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visualisée est représentée sur les images pré-opératoires de la console de
planification. Les moyens de visualisation des images issues de la caméra
peuvent par exemple étre un écran (2D) et/ou un casque (3D si stéréovision). La
plateforme, objet de la présente invention, se substitue alors avantageusement a
un microscope chirurgical navigué.

Alternativement, le positionnement de la caméra en mode coopératif, c'est
a dire en saisissant le bras positionneur équipé de caméra par sa partie
terminale et en le déplagant manuellement, peut se faire sans correspondance
spatiale au niveau de la console de planification. La plateforme objet de la
présente invention, est alors I'équivalent a un simple microscope chirurgical.

Ces caractéristiques conférent a la plateforme un caractére multi-applicatif
qui répond aux besoins des centres hospitaliers en termes de gestions
logistiques et de maintenance et répond aux objectifs de flexibilite et de
polyvalence du bloc opératoire.

La présente invention a également pour objet un procédé visant a
augmenter la précision du recalage entre la zone anatomique a traiter, son
modéle numeérique et un bras robotisé.

A cet effet, le procédé selon I'invention consiste :

- en l'acquisition antérieurement a l'intervention neurochirurgicale, de premiéeres
images numériques de la zone a traiter et au transfert de ces images
numeériques vers la console de planification par le biais d’un réseau ou d’'un
support physique en vue d’y étre enregistrées et traitées,

- en I'acquisition en per-opératoire, a I'aide d'un instrument de balayage porté
par I'organe récepteur du segment distal terminal de bras robotisé, de secondes
images numériques d'une partie pertinente d’'une région corporelle du patient
apparaissant déja sur les premiéres images numériques, et au transfert de ces
secondes images numériques vers la console de planification en vue d'y étre
enregistrées et traitées,

- en la construction d’'un premier modéle numérique en trois dimensions a partir
des premiéeres images numériques, ledit modéle faisant apparaitre la région
corporelle pertinente du patient,

- en la construction d’'un second modéle numérique en trois dimensions a partir

des secondes images numériques, faisant toujours apparaitre la région
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- et en la mise en correspondance des premier et second modéles par
superposition des représentations de la région corporelle pertinente
apparaissant sur 'un et 'autre modéle.

Un tel procédé s'affranchit ainsi de la présence de marqueurs radio-
opaques et augmente le degré de précision du recalage entre le modéle pré-
opératoire, le patient et le bras robotisé.

Description sommaire des figures et des dessins.

D’autres avantages et caractéristiques de l'invention apparaitront a la
lecture de la description d’'une forme préférée de réalisation donnée a titre
d’exemple non limitatif en se référant aux dessins annexés en lesquels :

- la figure 1 est une vue synoptique de la plateforme selon l'invention,

- la figure 2 est une vue en perspective d'une plateforme selon l'invention,
- la figure 3 est une vue de détail de la plateforme selon l'invention.
Meilleure maniere de réaliser I'invention

Telle que représentée, la plateforme robotisée multi-applicative pour la
neurochirurgie, selon l'invention, comprend une console 1 de planification, qui
peut étre embarquée, intégrant des moyens de traitement 2 capables
notamment de recevoir et traiter des images numériques, un bras robotisé
positionneur 3 comportant plusieurs segments de bras dont un est terminal et
proximal et 'autre terminal et distal, les dits segments étant liés les uns autres
par des articulations et le segment distal terminal de bras comportant un organe
de récepteur 5 agencé pour recevoir des outils 4, ledit bras robot étant piloté par
la console de planification 1. La plateforme intégre également une série d’outils
et éventuellement d’instruments chirurgicaux adaptés pour étre positionnés et
fixés de maniere amovible a I'organe récepteur 5 du segment distal terminal de
bras, ainsi que des moyens de visualisation 6 des images pré-opératoire et per-
opératoire, les dits moyens étant électriquement connectés soit a la console de
planification pour recevoir de cette derniére des signaux vidéos relatifs aux
images a visualiser, soit a un autre périphérique d’acquisition d'images telle

qu’'une caméra.
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La plateforme sera également équipée d’un écran de contréle 60 et d’une
interface de communication 61 adaptée a recevoir d’'un utilisateur des
paramétres de planification opératoire.

Au bras robot positionneur 3 sont associés une unité centrale et une
interface d'entrée informatique de données qui peuvent faire partie de l'interface
de communication précitée.

Le bras robotisé positionneur 3 par son segment proximal terminal est fixé
a une tourelle d’orientation installée fixement sur la partie supérieure d’'un
caisson parallelépipédique 7 abritant une électronique, propre notamment a la
commande du bras 3.

Entre les segments de bras, du bras robot positionneur 3 sont prévus des
articulations par exemple aux nombre de six comportant des moteurs et des
codeurs incrémentaux associés, au niveau de chaque articulation, a 'axe ou a
chacun des axes de pivotement que définit cette derniére. Chaque moteur est
apte a entrainer en pivotement deux segments contigus I'un par rapport a l'autre
et chaque codeur incrémental associé est apte a donner une information relative
a la position angulaire de I'un de ces segments par rapport a I'autre. Les
articulations permettent de positionner I'outil terminal, tant en position (trois
degrés de liberte) qu'en orientation (trois degrés de liberté). Les valeurs
angulaires mesurées par les codeurs incrémentaux permettent, grace a la
géomeétrie connue du bras robotisée et a la géométrie connue de l'instrument
porte le bras 3, de calculer la position cartésienne de 'extrémité distale du bras
robotisé, la position cartésienne de I'extrémité de l'instrument et I'orientation de
Finstrument dans I'espace.

Le bras tel que décrit regoit un carénage approprié de maniére a
présenter un minimum de recoins afin d'éviter que des poussiéres ou des
éléments pathogénes puissent s'y loger et prospérer.

Le caisson 7 comporte en partie inférieure des organes de roulement
omnidirectionnels 8 tels que des roulettes portés chacune par une monture
omnidirectionnelle possédant un axe vertical de rotation. Ces roulettes 8 et
montures assurent un déplacement aisé sur le sol.

Des moyens de blocage connus en soi, associés aux roulettes 8 et aux

montures, interdisent lorsqu'’ils sont actifs la rotation des roulettes autour de leur
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axe naturel de rotation et le pivotement de la monture autour de I'axe vertical.

De plus le caisson 7 est doté de moyens de fixation a une table
chirurgicale sur laquelle a été préalablement installé le patient a opérer, la téte
de ce dernier étant maintenue fermement en position adéquate par une tétiére
fixe par rapport a la table.

Les moyens de fixation du caisson 7 a la table opératoire interdisent tout
mouvement du caisson par rapport a la dite table et sont constitués par deux
brides de fixation 9 aptes chacune a coopérer en fixation avec 'un des rails de la
table, chaque bride étant portée de maniére ajustable en position par une
structure support 10 solidaire d’un rail support 11 porté par I'un des flancs du
caisson 7. Chaque bride de fixation 9 présente des formes et dimensions
compatibles avec celles des rails de la table. Chaque structure support 10 est
constituée par un bras vertical 10a recevant la bride de fixation 9
correspondante. Cette bride 9 est montée avec une possibilité de déplacement
en hauteur le long du bras vertical 10a et comporte un organe de serrage tel
qu’une vis pression ou autre, d'immobilisation sur le bras 10a selon la position
adequate. Chaque structure support présente également un bras horizontal 10b
fixé au bras vertical 10a. Ce bras horizontal 10b comporte un second bras
vertical 10c engage dans un coulisseau monté de maniére ajustable en position
dans le rail support 12 que présente le caisson 7. Ce second bras vertical sera
immobilisé dans le coulisseau par une vis laquelle assure également
I'immobilisation du coulisseau dans le rail support 11.

Comme dit précédemment, au bras robot positionneur 3 sont associés
une unité centrale 30 et une interface d'entrée informatique de données 32.

L'unité centrale des données 30 pourra étre logée dans le caisson et
former une partie de I'électronique que transporte ce dernier.

La plate forme robotisée objet de la présente invention permet le
positionnement d'un guide, d’'un pointeur laser ou d’une camera (ou un autre
dispositif d'acquisition). Son utilisation repose sur quatre phases :

- un premiére phase d'acquisition des images numériques (scanner ou IRM) de
la zone a traiter et de transfert de ces images numériques sur la console de
planification 1 par le biais d'un réseau ou d’un support physique,

- une deuxiéme phase de traitement de ces images, d'identification de structures
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anatomiques et de planification de I'acte chirurgical, par exemple la définition
d’'un point d’entrée et d’un point cible pour établir une trajectoire d'une aiguille a
biopsie,

- une troisieme phase de mise en correspondance des images pré-opératoires
avec la position de la téte du patient en per-opératoire selon 'un des modes
décrits ci-apres,

- et enfin une derniére étape de positionnement automatique d'un outil terminal
4, par exemple un guide, un pointeur laser, une caméra, un dispositif
d’acquisition et autre.

La plateforme robotisée selon l'invention reprend les mémes hypothéses
concernant I'affaissement du cerveau et la possible flexion des aiguilles que les
cadres stéréotaxiques, les systémes de neuro-navigation et les systémes
robotiques.

Lors de l'intervention, la mise en correspondance des images pré-
opeératoires (scanner ou IRM) avec la position de la téte du patient peut étre
effectuée gréce a des marqueurs adaptés a étre repérés sur 'imagerie, par
exemple des marqueurs radio-opaques. Dans ce cas, lesdits marqueurs sont
placés sur la téte du patient préalablement a I'acquisition des images pré-
opératoires. lls sont identifiés sur les images lors de la phase de planification afin
de déterminer leur position dans le repére image (automatiquement avec une
possibilite de retouche manuelle). Lors de I'intervention, le chirurgien place le
bras robotisé positionneur en mode coopératif et déplace manuellement ce bras
robot positionneur équipé d'un pointeur afin de repérer les positions des
differents marqueurs dans le repére robot. Une fois connues les positions des
marqueurs dans le repére image et dans le repere robot, un algorithme de
recalage point & point permet de mettre en correspondance les deux repéres.

Alternativement, la mise en correspondance des repéres image et robot
est effectuée a partir de reperes anatomiques surfaciques en lieu et place des
marqueurs. Lors de l'intervention, Le chirurgien déplace manuellement le bras
robot positionneur équipé d’un pointeur afin de repérer les positions de surfaces
anatomiques caractéristiques telles que nez, arcades et autres. Un algorithme
de recalage surfacique permet de recaler les surfaces ainsi acquises avec les

examens pré-opératoires.
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Cette méthode de mise en correspondance présente I'avantage de ne pas
nécessiter l'installation de marqueurs sur la téte du patient préalablement &
'imagerie.

Alternativement, l'acquisition des surfaces anatomiques caractéristiques
est effectuée sans contact, en scannant tout ou partie de la téte du patient. Une
telle acquisition peut étre obtenue par un capteur 4 de mesure sans contact par
exemple un télémétre laser, fixé au bout du bras robot positionneur 3. Ledit bras
robot scanne de fagon automatique la zone d'intérét en entrainant ledit capteur 4
selon un mouvement adapté en regard de ladite zone d'intérét. Par exemple, a
vitesse constante selon un mouvement de translation rectiligne. La
connaissance précise de la position du capteur 4 dans le repére robot permet la
reconstruction des surfaces anatomiques.

Une sonde échographique peut également étre utilisée en remplacement
du capteur de mesure sans contact. Dans ce cas, la mise en correspondance
des repéres image et robot peut se faire grace a un algorithme de traitement
basé sur les propriétés de I'image telles qu'intensité, gradient, et autres
propriétés.

Ces méthodes de mise en correspondance automatique ne nécessitent
pas l'intervention manuelle du chirurgien.

Une fois la mise en correspondance effectuée, le robot positionne
automatiquement l'outil fixé a I'organe récepteur sur la trajectoire planifiée.

Il va de soi que la présente invention peut recevoir toutes variantes du
domaine des équivalents techniques sans pour autant sortir du cadre du présent

brevet tel que défini par les revendications ci aprés.
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REVENDICATIONS

1/ Plateforme robotisée multi-applicative pour la neurochirurgie
caractérisée en ce qu'elle comporte :

- une console de planification (1) intégrant des moyens de traitement (2)
capables notamment de recevoir et traiter des images numériques,

- un bras robot positionneur (3) comportant plusieurs segments de bras dont un
est terminal et proximal et I'autre terminal et distal, les dits segments étant liés
les uns autres par des articulations et le segment distal terminal de bras
comportant un organe de récepteur (5) agencé pour recevoir des outils (4), ledit
bras robot (3) étant piloté par la console de planification (1),

- des oultils (4) adaptés pour étre positionnés et fixés de maniére amovible a
I'organe a I'organe récepteur du segment distal terminal de bras,

- des moyens de visualisation (6) des images préopératoires et per-opératoires,
les dits moyens étant électriquement connectés soit a la console de planification
(1) pour recevoir de cette derniére des signaux vidéo propres aux images a
visualiser, soit a un autre périphérique d’acquisition d’'images telle qu’'une
caméra.

2/ Plateforme selon la revendication 1, caractérisée en ce qu’au robot
positionneur (3) sont associés une unité centrale et une interface d'entrée
informatique de données (32).

3/ Plateforme selon I'une quelconque des revendications précédentes,
selon la revendication 1 ou la revendication 2, caractérisée en ce que le bras
robot positionneur (3) présente au moins six degrés de liberté a savoir trois
translations et trois rotations.

4/ Plateforme, selon 'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisée en ce que le bras robot (3) comporte un capteur d’effort et est
adapté a fonctionner selon un mode dans lequel un utilisateur a la capacité de
déplacer le bras robot manuellement en le saisissant par sa partie terminale.

5/ Plateforme selon I'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisée en ce qu'elle est équipée d’un écran de contrble (60) et d’'une
interface de communication (61) adaptée a recevoir d'un utilisateur des
paramétres de planification opératoire.

6/ Plateforme selon I'une quelconque des revendications précédentes,
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caracterisée en ce que les moyens de traitement (2) sont adaptés a définir
chaque trajectoire grace a des calculs tridimensionnels réalisés a partir des
paramétres de planification opératoire et des coordonnées spatiales des repéres
anatomiques.

7/ Plateforme selon 'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisée en ce que les outils (4) comprennent au moins un guide, et/ou au
moins un pointeur mécanique, et/ou au moins un pointeur laser, et/ou au moins
une caméra, et/ou au moins une sonde ultrasons, et/ou au moins un télémétre.

8/ Plateforme selon 'une que I'une quelconque des revendications
précédentes caractérisée en ce que les outils comprennent au moins un
instrument chirurgical.

9/ Plateforme selon I'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisée en ce que le bras robotisé positionneur (3) par son segment
proximal terminal est fixé a une tourelle d’orientation installée fixement sur la
partie supérieure d’'un caisson parallélépipédique (7) comportant des organes de
roulement au sol et des moyens de fixation (9, 10, 11) a la table d'opération
interdisant tout mouvement du caisson par rapport a ladite table.

10/ Procédé de recalage de la zone anatomique a traiter par rapport a son
modele numérique et un bras robotisé mettant en ceuvre une plateforme selon
'une quelconque des revendications précédentes, caractérisé en ce qu'il
consiste
- en l'acquisition antérieurement a I'intervention neurochirurgicale, de premiéres
images numeériques de la zone a traiter et au transfert de ces images
numériques vers la console de planification par le biais d’un réseau ou d’un
support physique en vue d'y étre enregistrées et traitées,

- en l'acquisition en per-opératoire, a I'aide d’'un instrument de balayage porté
par 'organe récepteur du segment distal terminal de bras robotisé, de secondes
images numeériques d'une partie pertinente d’'une région corporelle du patient
apparaissant déja sur les premiéres images numériques, et au transfert de ces
secondes images numeriques vers la console de planification en vue d'y étre
enregistrées et traitées,

- en la construction d’'un premier modéle numérique en trois dimensions & partir

des premiéres images numériques, ledit modéle faisant apparaitre la région
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corporelle pertinente du patient,

- en la construction d'un second modéle numérique en trois dimensions & partir
des secondes images numériques, faisant toujours apparaitre la région
corporelle pertinente du patient,

- et en la mise en correspondance des premier et second modéles par
superposition des représentations de la région corporelle pertinente

apparaissant sur I'un et I'autre modéle.
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