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(57) Abstract . ®
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. . . . . D .
Computer-assisted microsurgery equipment, of the type including an s %//// . 43
articulated tool support, with one of the ends being integral with a fixed reference 2N ////%///// < s
system Rc. The system comprises means for determining the tool coordinates NS )

in said fixed reference system R, and an Image data base wherein are recorded
images from an imaging system in the image reference system Ri. The invention is
characterized by having at lest two sensors integral with the fixed reference system =
Rc supplying an electrical signal depending on the patient reference position Rp
in the fixed reference system R, and a computer for matching the tool reference
system Ro with the patient reference system Ry and the image reference system 2
R; according to data from the bidimensional sensor, means for determining the 2 2
coordinates of the tool in the fixed reference system R¢ and data from the image 3

base. The computer supplies a signal for displaying the position of the tool in o %

the image reference system R; on a monitor and for controlling the position and » S

shifting of said tool as a function of the control signals from the control unit. %

(57) Abrégé s

La présente invention concerne une installation pour opération de mi-
crochirurgie assistée par ordinateur, du type comportant un support d’outils ar-
ticulé dont I'une des extrémités est solidaire d’un référentiel fixe R, ledit systeme
comportant des moyens pour déterminer les coordonnées de I'outil dans ledit
référentiel fixe Re, ainsi qu'une base de données Image dans laquelle sont enreg-
istrées les images provenant d’un systéme d’imagerie dans le référentiel de 1'image R;, caractérisé en ce qu’il comporte au moins deux
capteurs solidaires du référentiel fixe Rc délivrant un signal électrique fonction de la position du référentiel du patient Ry dans le référentiel
fixe Re, et un calculateur pour la mise en correspondance du référentiel de 1’outil R, avec le référentiel du patient Ry et le référentiel de
I'image R; en fonction des informations provenant du capteur bidimensionnel, des moyens pour déterminer les coordonnées de I’outil dans
ledit référentiel fixe R et des informations provenant de la base d’images, ledit calculateur délivrant un signal pour la visualisation de la
position de I’outil dans le référentiel de 1'image R; sur un écran de contréle, et pour commander la position et les déplacements de I’outil
en fonction de signaux de commande provenant d’un boitier de contrdle.
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INSTALLATION POUR OPERATION DE MICROCHIRURGIE
ASSISTEE PAR ORDINATEUR ET PROCEDES MIS EN OEUVRE
PAR LADITE INSTALLATION.

La présente invention concerne une
installation ©pour ©opération de microchirurgie
stéréotaxique assistée par ordinateur.

ETAT DE LA TECHNIQUE

On connait dans 1l'état de la technique de
telles installations. A titre d'exemple, le brevet
francais FR2651670 décrit un procédé de localisation
précise d'une lésion et dispositif pour la mise en
oeuvre de ce procédé.

L'invention concerne un dispositif et un
procédé de localisation précise d'une lésion. Le procédé
selon l'invention est caractérisé en ce qu'on immobilise
l'organe & examiner dans la méme position que celle de
la biopsie a pratiquer, on effectue des coupes axiales
(XY) tomodensitométriques de l'organe & travers au moins
un rectangle transparent muni de trois fils opaques
concourants non symétriques occupant des positions
déterminées par rapport & l'appareillage de biopsie, on
mesure les longueurs des deux segments (AB, AC)
interceptés par lesdits fils opaques pour une coupe
lésionnelle choisie, on effectue au moins un cliché en
position de prélévement, on reconstruit sur ledit cliché
la trace des trois fils opaques, et on reporte sur ledit
cliché les longueurs des segments (AB, AC) mesurés pour
déterminer la ligne de base lésionnelle correspondant &
la coupe lésionnelle choisie.

La mise en oeuvre de ce procédé implique une
immobilisation parfaite du patient.

Un autre brevet francais publié sous 1le
numéro FR2686499 décrit un appareil de traitement d'une
cible, telle qu'une lésion & l'intérieur du corps

utilisant un élément marqueur implanté dans ou au
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voisinage de la cible pour piloter la thérapie de ladite
cible. Cet appareil de thérapie comprend:

- des moyens de thérapie de la lésion,

- des moyens de repérage de la lésion, les
moyens de repérage étant liés, par exemple mécaniquement
ou électriquement, aux moyens de thérapie

- des moyens de calcul de la position de 1la
lésion relativement aux moyens de thérapie a l'aide des
moyens de repérage

- des moyens d'activation des moyens de
thérapie.

Les moyens de repérage réalisent le repérage
d'au moins un élément marqueur implanté a l'intérieur de
la 1lésion. Les moyens de <calcul calculent les
coordonnées de position de 1l'élément marqueur (MO, M1,
M2, M3) par rapport aux moyens de thérapie qui sont
utilisés pour positionner les moyens de thérapie mobiles
dans l'espace dans une pbsition quelconque selon les
axes X, Y, Z. Cet appareil permet de réaliser une
thérapie précise de la 1lésion.

Un tel appareil nécessite, pour sa mise en
oeuvre, une préparation pré-chirurgicale lourde.

Le brevet francais FR2682778 décrit un
microscope pour opération de microchirurgie
stéréotaxique assistée par ordinateur, et un procédé
pour son fonctionnement. Ce microscope comporte des
détecteurs détectant des données optiques, un systéme
d'identification de position et un dispositif de
commande de processus évaluant les signaux dudit
systéme. Ce systéme est un systéme a base optique
intégré dans le systéme optique du microscope et il est
prévu un dispositif qui convertit les signaux délivrés
par le dispositif en une représentation graphique
bidimensionnelle.

Un autre brevet de 1l'art antérieur, le
brevet PCT/FR090/00714, divulgue une installation dans
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lagquelle le référentiel principal est 1ié au 1lit du
patient. Le patient est immobilisé par rapport au 1lit
par un casque de maintien ou un moyen équivalent. Ce
document de 1l'art antérieur expose gque le systéme
comporte des moyens notés 2, de mise en position liée,
par rapport au référentiel R2 des structures SNH et SR.

A titre d'exemple, la téte est fixée sur une table

d'opération.

Cette solution n'est pas totalement
satisfaisante car les moyens de maintien réduisent les
voies d'accés possibles, et imposent des contraintes
génantes au chirurgien, qui doit considérer que la
position du patient est définitive & partir du début de
l'intervention.

De plus, 1le 1lit opératoire ne présente
jamais une rigidité mécanique absolue, et la corrélation
entre le patient et les images virtuelles ne présente
pas un degré de précision suffisant pour certaines
interventions.

Le brevet W092/06644 décrit une installation
de radiothérapie comportant des moyens de mise en
concordance des sources de rayonnement et des images
obtenues préalablement. Ce document ne mentionne pas.la
mise en oeuvre d'un référentiel correspondant au
référentiel fixe de l'invention de la demanderesse, qui
n'est d'ailleurs pas nécessaire compte tenu des
applications envisagées dans ce document de 1l'art
antérieur.

OBJET DE LA PRESENTE INVENTION

L'objet de la présente invention est de
remédier a <ces inconvénients en proposant une
installation d'utilisation ergonomique, permettant de
dissocier la phase d'acquisition d'image et la phase
d'exploitation des images & des fins chirurgicales.

Dans l'état de la technique, les systémes

d'acquisition d'images & des fins de diagnostiques, ne
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nécessitant pas une intervention lourde ou
traumatisante, ne sont pas exploitables a des fins per-
opératoires. En effet, 1l'imagerie per-opératoires
nécessite le recours a des techniques de stéréotaxie
contraignantes pour le patient et pour le personnel
opératoire. Ces techniques comportent notamment une
phase douloureuse d'implantation d'une structure
mécanique en forme de cadre qui est indispensable afin
d'acquérir les images par rapport a un référentiel fixe
connu, de permettre une calibration satisfaisante des
images, et d'assurer .l'immobilisation de la téte du
patient, ou plus généralement de la zone opératoire, par
rapport & un référentiel donné.

Le but de 1l'invention est d'assurer une
corrélation entre des images numériques obtenues par un
systéme d'imagerie médicale avec le patient de facon a
apporter au chirurgien des informations destinées &
guider en temps réelle sa stratégie opératoire.
Certaines interventions nécessitent une précision de la
corrélation de l'ordre du millimétre, voire inférieure
au millimétre.

Pour atteindre ce but, l'installation selon

-1l'invention comporte un référentiel absolu qui est le

référentiel fixe Rr 1ié & une structure totalement
indépendante du patient ou du systéme d'imagerie ou de
visualisation.

Un autre but de l'invention est de permettre
aux chirurgiens de procéder a l'acquisition des images
sur un patient non anesthésié et autonome, suivant une
procédure simplifiée, & n'importe gquel moment de
l'hospitalisation, voire dans un établissement
hospitalier différent, et éventuellement recourir a
plusieurs techniques d'imagerie complémentaires.

L'invention concerne plus particuliérement
une installation du type comportant un support d'outils
articulé dont 1l'une des extrémités est solidaire d'un
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référentiel fixe Rcg, ledit systéme comportant des moyens
pour déterminer les coordonnées (position d'un point et
orientation d'un vecteur directeur) de 1l'outil dans
ledit référentiel fixe Re, ainsi qu'une base de données
Images dans laquelle sont enregistrées les images
provenant d'un systéme d'imagerie dans le référentiel de
l'image Ri. L'installation selon l'invention comporte au
moins deux capteurs solidaires du référentiel fixe R¢
délivrant un signal électrique fonction de la position
du référentiel du patient Rp dans le référentiel fixe
Rc, et un calculateur pour la mise en correspondance du
référentiel de l'outil Rp avec le référentiel du patient
Rp et le référentiel de l'image Rj en fonction des
informations provenant dudit capteur, des moyens pour
déterminer les coordonnées de 1l'outil dans ledit
référentiel fixe Rc et des informations provenant de la
base d'images, ledit calculateur délivrant un signal
pour la visualisation de la position de l'outil dans le
référentiel de l'image Rj sur un écran de contrdle, et
pour commander la position et les déplacements de
l'outil en fonction de signaux de commande provenant
d'un boitier de contrdle.

Une telle installation permet d'exploiter
une ou plusieurs images acquises préalablement a
l'intervention, avant le transfert du patient en bloc
chirurgical, et d'exploiter en temps réel les images en
relation avec 1le déroulement de 1l'intervention
chirurgicale.

Le référentiel fixe est un référentiel
totalement indépendant est découplé tant du référentiel
patient que du référentiel image, et du référentiel
outil. Le référentiel fixe est un référentiel absolu et
permanent. Il est par exemple 1lié & un élément de
structure du bloc opératoire, par exemple le plafond, le
sol ou un mur. Ce référentiel fixe est choisi de facon &

garantir une référence permanente et stable dans
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laquelle les différentes matrices de transformations
peuvent étre calculées dans toutes les situations, en ne
limitant ni les possibilités de déplacement du patient,
ni les possibilités de déplacement de 1l'outil.

Selon une premiére variante, les capteurs
sont constitués par au moins deux caméras d'acquisition
solidaires du référentiel fixe Re et disposées de fagon
4 ce que leur champs d'observation contiennent la zone
d'intervention chirurgicale.

Avantageusement, les moyens pour déterminer
les coordonnées de l'outil dans ledit référentiel fixe
Rc sont constitués par au moins deux caméras
d'acquisition solidaires du référentiel fixe R¢ et
disposées de fagon & ce que leur champs d'observation
contiennent l'espace de mobilité de l'outil.

Selon un mode de réalisation préféreé,
l'installation comporte un triedre géométrigquement
défini, présentant au moins quatre sources lumineuses
ponctuelles non coplanaires solidaire du porte-outil,
l'espace de mobilité dudit triédre étant contenu dans le
champs de vision des caméras d'acquisition.

Avantageusement l'installation comporte en
outre un triedre géométriquement défini, présentant au
moins quatre sources lumineuses ponctuelles non
coplanaires solidaire du patient, l'espace de mobilité
dudit triédre étant contenu dans le champs de vision des
caméras d'acquisition.

L'invention sera mieux comprise & la lecture
de la description qui suit, faisant référence aux
dessins annexés ou:

— La figure 1 représente une vue schématique
de l'installation.

L'installation selon l'invention comporte:

- un support articulé (1) ;

- une platine porte-outil (2) ;

- un ensemble de trois caméras (3, 4, 5) ;
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~ des triédres de référence (21, 31) ;

- un calculateur (8) ;

- un dispositif de stockage d'images

numérisées (9) ;

- un écran de visualisation (10).

Le support articulé (1) comporte une base
(11) solidaire du référentiel fixe Re qui est par
exemple le plafond de la salle d'opération.

Le support articulé (1) est constitué dans
l'exemple décrit par un systéme de type "trois axes
delta paralléle”™. Il comprend une premiére série de
trois bras (12, 13, 14) reliés a la base (1ll) par des
moteurs (15) commandés indépendamment. La premiére série
de trois bras (12, 13, 14) est raccordée & une deuxiéme
série de bras (17, 18, 19) par des rotules (16). Les
extrémités des bras (17 & 19) sont solidaires d'une
embase (20) par l'intermédiaire d'axes de rotation. Les
bras sont écartés deux a deux de 120 degrés dans un plan
paralléle a la base (11).

L'extrémité des bras (17 & 19) est relié a
un mécanisme (20) comportant 3 axes de rotation
perpendiculaires deux & deux, l'extrémité du dernier axe
de rotation supportant une platine porte-outil (2)
comportant des moyens d'accouplement d'un instrument
chirurgical.

Cette embase comporte +par ailleurs un
triédre (21) constitué par un assemblage de quatre
points lumineux (22 a 25), par exemple des diodes

électroluminescentes, dont la disposition géométrique

. est connue avec précision.

Le déplacement de ce triédre (21) est acquis
par l'ensemble de caméras (3, 4, 5) qui délivre un
signal électrique permettant de calculer a tout moment
la position du centre de gravité du triédre (21) et son
orientation, dans le référentiel fixe Rg, et donc de
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déterminer la matrice de passage entre le référentiel
fixe Rc et le référentiel du porte-outil Rp.

" Les diodes électroluminescentes sont selon
un mode de mise en oeuvre alimentées séquentiellement,
la détection se faisant de maniere synchrone.

Le patient (30) porte également un trieédre
(31) gréce auquel 1l'ensemble de caméras (3, 4, 5)
délivre un signal électrique permettant de calculer a
tout moment la position du centre de gravité du triédre
(31) et son orientation, dans le référentiel fixe R¢, et
donc de déterminer la matrice de passage entre le
référentiel fixe Rc et le référentiel du patient Rp.

On peut également réaliser le triedre
géométrigquement défini sous forme d'implants mis en
place sur le patient avant l'acquisition des images, et
disposés en quatre points non alignés. Ces implants sont
dans ce cas réalisés en un matériau permettant une
détection par le ou les systémes d'imagerie mis en
oeuvre. Les implants sont par exemple réalisés en
titane.

Le processus de mise en oeuvre de
l'installation pour une intervention chirurgicale est le
suivant:

Le patient, aprés une préparation, entre
dans une ©premiére salle équipée de matériel
d'acquisition des images. Dans cette salle, on procéde
de fagon connue a l'instrumentation du patient, a
l'acquisition des images brutes et & la vérification des
images réalisées. Les images sont numérisées et stockées
dans une base de données images. Ces images sont ensuite
exploitées a partir d'une station de travail, en
l'absence du patient, par calibration et segmentation
des images, indexation des images et programmation
éventuelle des trajectoires et des stratégies

opératoires.
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Le patient est ensuite transféré en salle
d'opération.

Dans la salle d'opération, on procéde
successivement:

- & la préparation du patient

- & l'instrumentation du dispositif porte-
outil ;

-~ & l'installation du patient, conservant
l'instrumenfation mise en place dans 1la phase
d'acquisition d'images ;

- a l'instrumentation complémentaire du

patient ;

- & la mise en correspondance des différents
référentiels ;

- a 1l'intervention <chirurgicale et a
l'enregistrement des images opératoires.

L'instrumentation complémentaire sera seule
visible en cours d'intervention <chirurgicale,
l'instrumentation 1initiale posée pendant la phase
d'imagerie étant cachée sous les draps ou les champs.

Le patient est ensuite transféré hors de la
salle opératoire, pendant que les images opératoires
sont exploitées sur une station de travail.

Le processus d'acquisition des images par le
systéme d'imagerie consiste plus particuliérement a

- raser le patient, si on prévoit de 1lui
instrumenter la téte ; ,

- anesthésier éventuellement 1le patient
avant le transport en salle d'imagerie ;

mettre en place le triédre (15) ou les
implants ;

positionner le patient dans le systéme
d'imagerie ;

- procéder a l'acquisition des images ;

- vérifier les images enregistrées dans la

base d'images, notamment en ce gqui concerne la
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visibilité des repéres sur chacune des images

enregistrées, de la définition, et des informations

nécessaires & l'intervention chirurgicale ultérieure ;
- ressortir le patient.

Les 1images sont acquises par tout moyen
d'imagerie <connu, par exemple IRM, angiographie,
radiographie, tomodensitométrie, etc.... Les images
numérisées sont stockées dans une base de données
éventuellement accessible par un réseau informatique a
partir d'un site éloigné.

Les images ainsi enregistrées sont traitées
en vue de procéder a

- la calibration des images suivant les
spécifications de l'imageur mis en oeuvre ; '

- la segmentation des images en vue d'une
exploitation 2D/3D ou 3D ;

- 1l'indexage éventuel des points de repéres
en vue de la mise en correspondance ;

- le repérage des points caractéristiques
des images contenues dans la base de données images, en
vue de l'exploitation pendant la phase opératoire,
notamment par la recherche des cibles, des voies d'acceés
possibles et des trajectoires des instruments, et
éventuellement par la simulation des différentes

stratégies en 2D ou 3D, et une mémorisation des axes de

progression ainsi expérimentés.

Aprés cette étape de traitement des images
et d'exploitation virtuelle de la base de données
images, le patient est transféré dans 1la salle
opératoire.

Afin de permettre au chirurgien d'exploiter
les informations préalablement acquises, 11 est
nécessaire de connaitre la position et 1l'orientation
relative de l'axe de l'outil par rapport aux images,
dans le repére intermédiaire correspondant & la zone

d'intervention sur le patient.
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A cet effet, l'invention permet la mise en
correspondance des images acquises et liées au patient,
avec l'outil. Le repérage doit s'effectuer quelle que
solt la position de 1l'outil et du patient.

Le triedre (21) servant a repérer la
position de l'outil est fixé de facon amovible ou non
sur la base du porte-outil. Le moyen de fixation sera de
préférence dépourvu d'articulation de facon & garantir
une permanence de la position du trieédre (21) par
rapport au support de l'outil. La solidarisation peut
étre réalisée par clipsage.

Le repérage du patient peut étre réalisé de
différentes facons: soit par pose d'un triédre rigide
normalisé, soit par pose d'implants non alignés, soit
encore par désignation de points caractéristiques de la
surface du patient, & proximité de la zone opératoire,
avec un stylet de repérage.

Cette derniére solution consiste & mettre en
oeuvre un pointeur (32) en forme de stylet, portant deux
points de références détectables par le systéme de
caméras, et permettant de désigner, et donc de mémoriser
la position de différents points caractéristiques du
patient, dont il est possible de suivre les déplacements
par reconnaissance de forme. Ces zones caractéristiques
sont par exemple le nez, les colns des yeux ou le
menton.

Une telle sonde (32) comporte un corps en
forme de stylet terminé par une zone de pointage (35),
et comportant au moins deux points lumineux (33, 34)
permettant de déterminer la position et l'orientation de
la sonde (32) par analyse des signaux délivrés par les
caméras (3, 4, 5). '

La mise en concordance des référentiels sera
exposée plus en détail dans ce qui suit.

Pour la bonne compréhension, on désignera

par
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- a8p un point défini dans le repére Rz ;

- aT, la matrice de transformation homogéne
(4 lignes, 4 colonnes) permettant d'exprimer dans le
repére R; les coordonnées d'un point défini dans le
repére Rp, par la relation 2pP= 2T, bP.

Par ailleurs, les différents repéres cités
sont:

Ry Repére de l'outil ;

R; Repere de l'image ;

R. Repére des caméras ;

Rpr Repere de la sonde ;

Ry, Repére grossier du patient ;

Roc Repere corrigé du patient ;

R,; Repere géométrique défini par au moins 4

points non alignés (i1 variant de 1 & n) ;

Rn1 Repére géométrique 1ié a l'outil ;

Rno Repére géométrique 1lié au patient.

Par ailleurs, on notera PrS la surface
définie par un ensemble de points P3; acquis dans le
repére sonde Ry, et 1S la’ surface définie par un ensemble
de points Py acquis dans le repére image R;.

E 1 5 Mi n ncordan ntr 1
repére ima le reper ient

La premiére étape de la mise en concordance
des référentiels consiste a calculer la matrice iTp/pc de
passage entre le repére image et le repére patient.

Selon un exemple de mise en oeuvre de
l'installation, on utilise une sonde (32) afin de
pointer des points remarquables connus dans le repére
image R;j. Les coordonnées des extrémités de la sonde
(32) sont connues par construction, et par traitement
des informations délivrées par les caméras (3, 4, 5)
détectant les points lumineux (33, 34) portés par 1la
sonde.
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On peut ainsi exprimer les coordonnées de
l'extrémité (35) de la sonde (32) dans le repére de la
caméra par la relation

cPextrémite’ sonde = chr PrPextrémité sonde

et donc calculer la matrice de passage entre
le référentiel de la caméra et le référentiel de la
sonde.

On utilise par ailleurs des inserts ou un
triédre (31) comportant dans l'un ou l'autre des cas
guatre points non alignés identifiables par les caméras
(3 a 5), et définissant le repére Ry. du patient.

Ces points insont connus dans le repére
image R; et sont mesurés avec la sonde (32), dans le
repére sonde Ry, dans lequel leurs coordonnées sont PIPj,
Lorsque 1l'extrémité de la sonde point sur l'un des
points du triédre (31) ou sur l'un des inserts, on a une
relation d'identité entre les deux coordonnées

| per = PfPoytrémité sonde.

La transformation iT,, est donc déterminée
par une relation entre les points iP5 de la base de
données images et les points P°P; mesurés avec la sonde.
On utilise le repére intermédiaire Ry, fixe par principe
d'utilisation, par rapport au repére Ry, et on détermine
la matrice de transformation iT,,. Cette matrice iT,, est
déterminée par une relation entre les points iP; de la
base de données images et les points msznesurés avec la
sonde.

En effet, lorsque l'extrémité de la sonde
(32) pointe sur un point Pj, la relation suivante est
vérifiée:

M2P 3-M2T¢ (t) ®Tpr (£) P Pextrémité sonde

et on détermine alors iT,, par la méthode des

moindres carrés

n
Min Y, | |(Pj-Tpym2P)2| | avec n2j>a
=
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Selon une variante de mise en oeuvre, on
évite la pose d'un triedre (31) ou la pose d'inserts, en
utilisant wune méthode de mise en correspondance
surfacique.

On procéde pour <cela a deux étapes
consécutives:

La premiére étape consiste & pointer 4
points remarquables sur le patient (par exemple le nez,
les yeux etc...). On se retrouve alors dans une
situation analogue a la variante précédente, car on
dispose de points Py non coplanaires, dont les
coordonnées 1P sont connus dans le repére image R;. La
transformation iTpg est déterminée par une relation entre
les points Py de la base de données images et les points
PSPy mesurés avec la sonde (32).

On utilise comme précédemment le repére
intermédiaire Ry, fixe par rapport aux repéres Rpg €t Rpe,

On obtient alors wune transformation
"grossiére" (iTp,)q qui permet d'obtenir une précision de
l'ordre de quelques millimétres, insuffisante pour un
usage clinique.

La deuxiéme étape consiste & définir un
repére patient corrigé Ry, en pointant une pluralité de
points remarquables se trouvant & proximité de la zone
d'intervention, & l'aide de la sonde (32).

Cette opération permet de mettre en
correspondance deux surfaces

. la surface réelle du patient, définie
par l'acquisition faite avec la sonde PIS (PTP ) avec
n2j24, la résolution étant d'autant meilleure que n est
grand ;

. la surface IS liée & 1l'image du patient
la plus proche de la surface réelle définie dans le
repére image, et utilisant la transformation grossiére
(ITm2) g en ne sélectionnant a cet effet qu'une partie de
la banque de données images. P'S{P'Pj} avec n2j>4
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On a alors la relation suivante:

m2Pj=szc (t) chr (£)P*Pextrémité sonde

avec PrPexcremite sonde=per

et on détermine alors iT,, par la méthode des

moindres carrés

Min Y, |(S(P}) - Tyym2S(m2P;))2| | avec n2j24

Etape 2 : Mise en concordance entre Jle

L'étape suivante de la mise en concordance
des référentiels consiste a calculer la matrice €T, de
passage entre le repére outil et le repere fixe.

* La transformation ™!T, donnant la
relation entre le repére outil Ry et le repére fixe Rmp
est connu par construction.

Les coordonnées d'un point °P dans le repére
Ro peuvent étre exprimées dans le repere Rpy par la
relation

‘ mlp _ mlp_op

. La transformation ©¢Tp1 donnant la
relation entre le repére fixe Rm; et le repére R, est
connu en temps réel par mesure infrarouge. Les
coordonnées d'un point Mlp dans le repére Ry peuvent
étre exprimées dans le repere Re par la relation

€p - STm (t)mlP

Les coordonnées d'un point °P lié a l'outil
peuvent donc étre exprimés en temps réel dans le repeére
fixe de mesure R. par la relation

cp _ chl (t)mlTooP

Le repére R, étant défini par le triédre
(21), on obtient ainsi la relation en temps réel entre
le repére outil R, et le repére caméra Rc.

R&50] : 3 . . 3

lcul ] . 1 E .
Le repere fixe R,; est défini par au moins 4

points non coplanaires M™lp; g mlp,,
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Les caméras (3 & 5) détectent ces quatre
points dans le référentiel caméras, dans lequel leurs
coordonnées sont ©P; a €p4.

On cherche la relation €T3 telle que

5 CP4= CTm™Ps , o0 j =1 a 4
Théoriquement, ||°Pj-°Tmﬂ“Pj||=O
On cherche donc °©T,; qui minimise les

erreurs, d'ou
4

Minimum (3" | | P;- eTpm1Pp2 || )
=

10
Le minimum est déterminé par dérivation.
°Tn1 est une matrice 4x4 homogéne avec 12
éléments remarquables
Ti1 Ti12 Ti3|T14
T11 T22 T23|T24
Crm1= T31 T32 T33|T34
0o 0 0 , 1
15
On déjive la relation
s = Mll(epy - erympy || 2
j=1
ds ~
8T (k, 1)
20 et on obtient un systéme de 3x4 = 12

équations & 12 inconnues
pour k =1 a k étant 1l'indice de ligne

3
pour 1 =1 a 4, 1 étant l'indice de colonne
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3
4 2 ]
S = [ (ch(p) - E chl(p.q)mlpj(q))
=1
p=1 d
j=1
Os o
Comme ———— = 0, on en déduit les
OT (k, 1)
relations suivantes
3
4
E; ds 2
[ 8T (k. 1) [CPjp - Z T (p, ) "B 5 (g ] ) :| =0
j=1
5 et
4
2 [ ; ]
[ “Tni(k, 1)™Pj(1) (CPj(k)— > T (k, Q) mle(q)) =0
Dans cette équation, on a: Tx,1
Txa
T2
Txq
Le systéme d'équation obtenu par
Os
—— ——=0aveck=1a3etl=14a4¢4
OT (k, 1) -
15» se décompose en 3 sous-systémes indépendants
Os
—_— O
d0T(1,1)
ds

dT (2, 1)
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Os
oT(3,1)

La résolution de ce systéme d'équation est réalisée par
un algorithme connu par le calculateur de l'installation
selon l'invention, qui ne sera pas exposé plus en détail
dans le cadre de la présente description, 1l'Homme du
métier étant en mesure de mettre en oeuvre les solutions

informatiques adaptées.

E 3 . M ! ]
. . 1 . .

L'étape suivante de la mise en concordance
des référentiels consiste a calculer en temps réel la
matrice ™2T; (t) de passage entre le repére Rmp 1ié au
patient, avec le repére image R;.

* La transformation ©CTpy donnant la
relatioﬁ entre le repeére Rpr de la sonde (32) et le
repére caméra Rc est connu en temps réel par mesure
infrarouge.

Les coordonnées d'un point PTXP dans le
repére Rpr peuvent étre exprimées dans le repére R par
la relation

CP = CTpr()PrP.

. La transformation ©CTp2 donnant la
relation entre le repére fixe Rmp et le repére R, est
connu en temps réel par mesure infrarouge. Les
coordonnées d'un point ™2P dans le repére Ry peuvent
étre exprimées dans le repére Rc par la relation

CP - STp2 (t)™2P ol CTm2 (t) est déterminée de
maniére analogue & CTp (t).

. Les coordonnées de l'extrémité de la
sonde (32) CPextrémité sonde Sont connues dans le repére
Rpr par construction.

Elles peuvent étre exprimées par 1la

relation:
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CPextrémité sonde = chr(t)prPextrémité sonde
Elles peuvent donc étre exprimées dans le

repére Rpopar la relation

m2Pextrémité sonde = m2Tcchr(t)prPextrémité sonde

Etape 4 : Mise en concordance entre 1le
repére image et le repére outil,

L'étape finale de la mise en concordance
consiste a déterminer la relation entre le repére R,
repére image R;.

On connait pour cela

* Etape 2 : la position de 1l'outil dans le
repére des caméras par les transformation ™T, (connue
par construction) et C©Tp1(r) (déterminée en temps réel
par mesure infrarouge) ;

. Etape 3 : la corrélation entre le repére
fixe Ry2 et le repére image R; par la transformation

iTno, déterminée lors de la mise en correspondance.

. la position du repére Ry par rapport au
repére fixe R, par la transformation szc(t) qui est
l'inverse de ©Tpo(t), déterminée en temps réel par mesure
infrarouge.

On obtient donc la transformation

o (t) = Tma™Te (¢) STy (£) ™ To

permettant d'afficher en temps réel la coupe
correspondant au point d'intérét.

On obtient également 1la transformation
°T;i (t), inverse de iTq(¢) permettant d'asservir l'outil en
temps réel par rapport & une cible définie dans la base
de données images.

L'invention est décrite dans ce qui précéde
& titre d'exemple non limitatif. Il est bien entendu que
1'Homme de Métier sera & méme de proposer diverses
variantes sans pour autant sortir du cadre de

l'invention.
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REVENDICATIONS
1 - Installation pour opération de

microchirurgie assistée par ordinateur, du type
comportant un support d'outils articulé dont 1l'une des
extrémités est solidaire d'un premier référentiel, ledit
systéme comportant des moyens pour déterminer les
coordonnées de 1l'outil dans ledit premier référentiel,

‘ainsl qu'une base de données Image dans laquelle sont

enregistrées 1les images provenant d'un systéeme
d'imagerie dans le référentiel de 1l'image Rji,
l'installation comportant au moins deux capteurs
solidaires du premier référentiel délivrant un signal
électrique fonction de la position du référentiel du
patient Rp dans le premier référentiel, et un
calculateur pour la mise en correspondance du
référentiel de l'outil Ro avec le référentiel du patient
Rp et le référentiel de l'image Rj en fonction des
informations provenant du capteur bidimensionnel,
l'installation comportant un calculateur délivrant un
signal pour la visualisation de la position de 1l'outil
dans le référentiel de 1l'image R3i sur un écran de
contrdle, et pour commander 1la position et les
déplacements de 1l'outil en fonction de signaux de
commande provenant d'un boitier de contrdle, caractérisé
en ce que ledit premier référentiel est un référentiel
fixe indépendant du patient et du référentiel image et
en ce que l'installation comporte des moyens pour
déterminer les coordonnées de 1l'outil dans ledit
référentiel fixe R¢ et des informations provenant de la

base d'images,

2 - Installation pour opération de
microchirurgie assistée par ordinateur selon la
revendication 1 caractérisée en ce que les capteurs

bidimensionnels sont constitués par au moins deux
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caméras d'acquisition solidaires du référentiel fixe R¢
et disposées de fagon a ce que leur champs d'observation

contiennent la zone d'intervention chirurgicale.

3 - Installation pour opération de
microchirurgie assistée par ordinateur selon la
revendication 1 ou selon la revendication 2 caractérisée
en ce que les moyens pour déterminer les coordonnées de
l'outil dans ledit référentiel fixe Rc sont constitués
par au moins deux caméras d'acquisition solidaires du

référentiel fixe Rc et disposées de fagon a ce que leur

champs d'observation contiennent l'espace de mobilité de
l'outil.

4 - Installation pour opération de
microchirurgie assistée par ordinateur selon 1l'une
quelconque des revendications précédentes caractérisée
en ce qu'elle comporte un triéedre géométrigquement
défini, présentant au moins quatre sources lumineuses
ponctuelles non coplanalres solidaire de 1l'outil,
l'espace de mobilité dudit trieédre étant contenu dans

les champs de vision des caméras d'acquisition.

5 - Installation pour opération de
microchirurgie assistée par ordinateur selon 1'une
quelconque des revendications précédentes caractérisée
en ce qu'elle comporte un triédre géométriquement
défini, présentant au moins quatre sources lumineuses
ponctuelles non coplanaires solidaire de du patient,
l'espace de mobilité dudit triédre étant contenu dans le
champs de vision des caméras d'acquisition, pendant la

totalité de la phase opératoire.

6 - Installation pour opération de
microchirurgie assistée par ordinateur selon la

revendication 1 caractérisée en ce qu'elle comporte en
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outre une sonde (32) présentant une extrémité de
pointage (35) et au moins deux points lumineux (33, 34)
dont les positions par rapport a l'extrémité de pointage

(35) sont déterminée géométriquement.

7 - Procédé de visualisation de la position
d'un outil de microchurgie par rapport & une image
préenregistrée caractérisé en ce qu'il comporte les
étapes suivantes

- détermination de la position de 1l'outil
dans le repére R, de la caméra par les transformation
ml'I‘o‘__connue par construction et ©Tpi(t), déterminée en
temps réel par mesure optique ;

- détermination de la matrice iTpy de

‘passage entre le repére fixe Rpp et le repére image Rj ;

- détermination de la position du repére
Rp2 par rapport au repére fixe R par la transformation
“QTc(t) déterminée en temps réel par mesure optique ;

- calcul de la transformation

o (¢) = YTma™2Te () ©Tma (¢) ™ To

permettant d'afficher en temps réel la coupe

correspondant au point d'intérét.

8 - Procédé d'asservissement d'un outil de
microchurgie par rapport a une base de données images
caractérisé en ce qu'il comporte les étapes suivantes

- détermination de la position de 1l'outil
dans le repére R, de la caméra par les transformations
mlTo_‘__connue par construction et ©Tpi(t), déterminée en
temps réel par mesure optique ;

- détermination de 1la matrice iTp, de
passage entre le repére fixe Ry et le repére image Ri ;

- détermination de la position du repére
Rm2 par rapport au repére fixe Rc par la transformation
“QTc(t) déterminée en temps réel par mesure optique ;

- calcul de la transformation
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iTo(ty = YTme™2Te () ®Tmi ()™ To
- calcul de la transformation ©Tj(t), inverse

de iToﬁ)_permettant d'asservir l'outil en temps réel par

rapport & une cible définie dans la base de données
images.
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