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Systéme d’imagerie médicale comprenant une partie
mobile (10) composée d'un plan de travail (11), d’une poten-
ce (12) supportant un bras (13) équipé d’'un émetteur de
rayons (14) et d’un récepteur de rayons (15), ladite partie
mobile (10) comprenant en outre:

- des moyens (16) permettant audit bras (13) de coulis-
ser verticalement le long de la potence (12); et

- des moyens de rotation (41 & 48) de ladite potence (12)
autour d’un axe vertical (12a);

Le systeme peut comprendre une partie fixe (50) com-
prenant au moins un support (51) pouvant recevoir une par-
tie d’un corps d’un patient et permettant de reproduire une
incidence de prise d’image.
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«Systeme d'imagerie médicale »

La présente invention concerne un systéme d’imagerie médicale. Plus
précisément elle concerne un systéme d’imagerie médicale mobile faisant
intervenir des rayons X.

Le domaine de [linvention est le domaine médical. L'invention
s'applique plus particulierement au domaine de l'imagerie médicale de
haute précision, par I'utilisation des rayons X, d’'une extrémité du corps d’un
patient telle qu'un poignet, une cheville, etc., ou d'une articulation d’'un
patient telle qu’un genou, une coude, etc.,

Actuellement, il existe une pluralité de systémes et de dispositifs
mobiles d'imagerie médicale. Parmi ces systemes et dispositifs mobiles on
peut citer les appareils dédiés aux mammographies ou a I'imagerie dentaire,
des dispositifs et systémes, dits « Mobiles chirurgicaux » dédiés a des
applications d'imagerie médicale en cours d’intervention chirurgicale, et des
dispositifs et systémes, dits « Mobiles radiologiques », utilisés pour
effectuer une imagerie médicale au lit d'un patient.

Cependant ces systemes et dispositifs ont des inconvénients
respectifs. Les appareils dédiés aux mammographies ou a l'imagerie
dentaire ne sont pas utilisables pour une imagerie médicale d'une partie
quelconque du corps d‘un patient, et ne sont pas autonomes et ne
permettent pas de couvrir toutes les opérations de la prise d’image
médicale a la mise a disposition des outils de diagnostics. De plus, les
appareils de mammographie ou d‘imagerie dentaire ne permettent pas de
couvrir certaines incidences de prise de vue tout en permettant une
reproductibilité de ces incidences.

Les mobiles chirurgicaux présentent des problémes d’encombrements
car ils sont souvent composés de plusieurs ensembles. De plus, il ne sont
pas pratiques a manipuler, et souffrent d’'un manque de précision dans la
reproduction des incidences de prise de d’‘image.

D’une maniere similaire, les « mobiles radiologiques » ne sont pas
équipés non plus de moyens permettant de couvrir toutes les opérations de
la prise d'image médicale a la mise a disposition des outils de diagnostics.

Par exemple, ils ne comprennent pas les moyens de traitement et de
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visualisation d'une image médicale permettant d’effectuer un diagnostic. Les
« mobiles radiologiques » souffrent en plus d’un manque de précision de
prise d'image.

Un objectif de l'invention est de palier aux inconvénients cités ci-
dessus.

Un autre objectif de linvention est de proposer un systéme
d'imagerie médicale mobile permettant de couvrir un trés grand nombre
d’incidences de prise d'image et d‘assurer la reproductibilité de ces
incidences.

L'invention a aussi pour objectif de proposer un systéme d’imagerie
médicale complet et autonome permettant d’effectuer toutes les opérations
de la prise d'image médicale a la mise a disposition des outils de
diagnostics.

L'invention vise aussi a proposer un systéme d‘imagerie médicale
permettant d’'effectuer des images médicales de haute résolution.

L'invention a aussi pour objectif de proposer un systéme d‘imagerie
médicale plus performant et plus simple que les systémes et dispositifs
d’imagerie médicale faisant partie de |'état de I'art.

Enfin, un autre objectif de l'invention est de proposer un systéme
d'imagerie médicale facile a fabriquer et peu coiteux.

L'invention propose de remédier aux inconvénients précités par un
systeme d'imagerie médicale comprenant une partie mobile composée d’un
plan de travail, d’'une potence supportant un bras équipé d’un émetteur de
rayons et d’'un récepteur de rayons, ladite partie mobile comprenant en
outre :

- des moyens permettant audit bras de coulisser
verticalement le long de la potence ; et

- des moyens de rotation de ladite potence autour d’un axe
vertical ;

Avantageusement, le systeme selon l'invention comprend une partie
mobile qui peut étre déplacée. Les déplacements de cette partie mobile
peuvent étre effectués grace a des moyens de moteurs qui peuvent étre
agencés de maniére a ce qu’on puisse déplacer la partie mobile du systéme

selon linvention sans effectuer d'efforts physiques importants. Les
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déplacements de la partie mobile peuvent aussi étre effectués au moyen de
roues ou de moyens similaires équipant la partie mobile.

Le systeme selon l'invention est trés pratique car il comprend une
partie mobile qui peut étre déplacée. Par conséquent, il est possible grace
au systeme selon l'invention de déplacer les moyens d'imagerie médicale
jusqu’au patient et non linverse. Ceci permet de prendre des images
médicales d'un patient qui ne peut pas étre déplacé pour une raison
quelconque. Le systéme comprenant un bras équipé d'un émetteur et d'un
récepteur permet de prendre des images médicales avec une grande
précision de prises d'images et permet de reproduire une pluralité
d'incidences de prises d’'image.

Avantageusement, le systéme selon l'invention peut s’adapter a une
pluralité de positions de prises d'images. En effet, la liberté en rotation de la
potence supportant I'émetteur et le récepteur d’ondes, rend possible une
pluralité de position de prises d’'images, car de cette maniére il n‘est plus
nécessaire de déplacer tout le systeme d'imagerie médicale pour prendre
deux images dans deux directions différentes : il suffit de tourner la potence
supportant I'émetteur et le récepteur d’ondes.

De par sa composition, le systéme selon linvention est
avantageusement simple a produire, a mettre en ceuvre et a utiliser. De
plus, les éléments composant le systéme selon l'invention sont eux-mémes
trés simples et faciles a produire. En outre, le systéme selon l'invention peut
étre fabriqué avec des matériaux de faibles poids qui en diminuant le poids
du systeme renforceront son coté pratique. Par ailleurs, le systéme selon
I'invention est peu onéreux.

Dans une version avantageuse de linvention, le systéme selon
I'invention peut comprendre des moyens de rotation du bras autour d’un
axe horizontal. Ces moyens de rotation peuvent étre motorisés, et ainsi
permettre la rotation du bras de maniére totalement automatique et avec
peu d’efforts physiques. De cette maniére le systeme peut étre doté d’une
liberté en rotation de la potence autour d’'un axe vertical et du bras autour
d'un axe horizontale, le bras pouvant coulisser le long de la potence. Cette
combinaison de rotations permet a l'ensemble émetteur et récepteur de

pouvoir étre positionné dans une région trés vaste composée d'une
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multitude de positions permettant, par exemple, de prendre une image
médicale d'une articulation et/ou d’une extrémité du corps d’un patient.

Le systémes selon linvention peut comprendre des moyens
permettant a au moins un élément composant le systeme d’étre équilibré,
de maniére a ce qu'il puisse étre déplacé plus facilement et rester dans une
configuration choisie par I'utilisateur.

D’'une maniére avantageuse, le bras équipé d'un émetteur et d'un
récepteur peut étre agencé pour encadrer, horizontalement et prés du sol,
un support d’une partie du corps d'un patient. En effet, les libertés en
rotation autour d'un axe vertical de la potence et éventuellement autour
d'un axe horizontale du bras et la liberté du bras a coulisser le long de la
potence permettent au bras d’étre positionné horizontalement et prés du sol
et ainsi de pouvoir encadrer un support servant a supporter un membre
d’un patient dont on veut prendre des images médicales.

Avantageusement, le systéme selon l'invention peut comprendre des
moyens de stabilisation de la potence et/ou du bras dans une position
quelconque. En effet, le bras est doté d'une liberté en translation le long de
la potence qui, elle, est libre en rotation autour d’un axe vertical. De plus, le
bras peut avantageusement étre doté d’'une liberté en rotation autour d’un
axe horizontal. Le systéme selon l'invention peut comprendre des moyens
de stabilisation d’au moins un élément composant le systéme selon
Iinvention. Ces moyens de stabilisation peuvent étre des freins ou des
moyens de type « vis pression », ou tout autre moyen équivalent.

D’une maniére avantageuse, le plan de travail peut comporter une
cavité dans laquelle peut s’engager le récepteur de maniére a se poser
verticalement sur ledit plan. Cette cavité permet d’ajuster le récepteur sur
le plan de travail de fagon a ce que le récepteur repose sur le plan de
travail. Grace a cette cavité, il est trés pratique pour I'utilisateur de placer le
bras équipé de I'émetteur et du récepteur dans une position verticale au
dessus du plan de travail. Cette cavité permet de guider l'utilisateur dans le
positionnement du récepteur sur le plan de travail. De plus, cette cavité
permet au récepteur, quand il est engagé dans la cavité, d’étre a la méme
hauteur que le plan de travail. Elle assure donc la continuité du plan de

travail.
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Dans une version avantageuse de l'invention, le récepteur peut étre
agencé de maniére a ce qu'il est utilisé comme support d’au moins une
partie d’'un corps d'un patient. En effet, le bras portant le récepteur peut
étre placé verticalement au dessus du plan de travail. Dans cette position,
le récepteur peut se poser verticalement sur le plan de travail ou
éventuellement s’insérer dans une cavité présente sur le plan de travail. Le
récepteur devient, dans cette configuration, une partie du plan de travail et
peut étre utilisé comme plan de travail. Il peut alors étre utilisé comme
support d’'un membre ou d’une partie du corps d’'un patient dont I'utilisateur
veut prendre une image médicale.

Il est trés avantageux que le plan de travail comprenne une cavité
dans laquelle le récepteur peut s'engager, car le récepteur peut se poser sur
le plan de travail de maniére a ce que les faces supérieures du récepteur et
du plan de travail soient dans un méme plan. Ainsi, la continuité du plan de
travail est conservée et le récepteur repose sur le pan de travail de maniére
a supporter le poids d'un membre ou d’une partie du corps d’un patient.

Avantageusement, le systéme selon l'invention peut étre utilisé pour
une imagerie médicale d'une cheville et/ou d'un poignet. En effet, le
systéme selon linvention peut se positionner de fagon a effectuer une
image médicale d'une cheville ou d'un poignet soit dans une position
verticale du bras portant 'ensemble émetteur/récepteur d'ondes soit dans
une position horizontale et pres du sol de ce bras. La cheville ou le poignet
peuvent étre positionnés de maniére a étre posés sur le récepteur d’ondes.
Ils peuvent aussi étre posés sur un support qui sera ensuite encadré par
I'ensemble émetteur d’ondes et récepteur d’ondes. La cheville ou le poignet
peuvent aussi étre amenés contre le récepteur en fonction d’une incidence
choisie par l'utilisateur.

Plus avantageusement, le systéme selon l'invention peut étre utilisé
pour une imagerie médicale d'une articulation d’un corps d'un patient. En
effet, le systéme selon I'invention peut étre utilisé pour prendre une image
médicale d'un genou, d'un coude, d'une hanche, etc. d’'un patient. Il peut

aussi étre utilisé pour effectuer une image médicale d'une extrémité du

corps d’un patient.
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Avantageusement le systéeme selon I'invention peut comprendre des
moyens de protections d‘au moins une partie du corps d’un patient des
rayons émis par I'émetteur et/ou d’une collision avec au moins un élément
du systeme. En effet, les rayons émis par les systémes d’imageries
médicales n'étant pas trés bons pour la santé d’un individu, le systéme
selon l'invention peut comprendre des moyens de protection d’une partie
sensible du corps du patient contre ces ondes. D'une maniére similaire, au
moins un élément du systéme peut entrer en collision avec au moins une
partie du corps d'un patient, lors du positionnement d’au moins un élément
du systéme. Le systéme selon linvention comprend des moyens de
protection du patient contre ces risques de collision.

Avantageusement, au moins élément du systéme peut comprendre
des moyens de détection de contact. Par exemple, le récepteur peut
comprendre des capteurs pour détecter un contact permettant au
récepteur, d'une part, de se positionner d’une facon plus précise et, d’autre
part, d’éviter les collisions avec un autre élément. Ces capteurs peuvent,
par exemple, se trouver sur le contour du récepteur.

Dans une version avantageuse de linvention, le systéme selon
I'invention peut comprendre un écran orientable de visualisation d’'une
image médicale. Cet écran orientable peut étre un écran électronique
permettant la visualisation des images sous forme informatique.

Selon une particularité avantageuse de l'invention, le systéme selon
I'invention peut comprendre des moyens informatiques de traitement d’une
image médicale. Ces moyens informatiques peuvent comprendre un
ordinateur équipé de moyens informatiques adéquats permettant le
traitement d‘'images. De plus, la prise des images médicales peut étre
effectuée de maniére informatique. En effet, le récepteur d’ondes peut étre
muni de capteurs numériques d’ondes. Ces capteurs d’ondes peuvent, lors
d’'une prise d'image envoyer des données vers des moyens informatiques
grace a des interfaces adéquates. Ces données peuvent ensuite étre traitées
par des moyens logiciels pour afficher I'image sur un écran orientable, par
exemple. Les moyens de prise et de traitement d’'image peuvent
comprendre de multiples fonctionnalités de zoom, de prises d’images en

rafale, etc.
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Le systéme selon linvention peut aussi comprendre des moyens
d'impression d’une image telle qu’au moins une imprimante couleur ou non.

Dans une version avantageuse de l'invention le récepteur comprend
au moins un capteur numérique permettant de visualiser un élément d'une
taille inférieure ou égale a 200um. D’une maniere plus avantageuse le
récepteur peut comprendre un capteur numérique permettant de visualiser
des éléments de taille inférieure ou égale a 100um.

Le capteur numérique peut étre un capteur numérique de haute
résolution spatiale présentant une résolution d’au moins 5 paires de lignes
par mm et plus avantageusement d’au moins 8 paires de lignes par mm.

Dans une version avantageuse de l'invention, les rayons utilisés pour
effectuer des images médicales sont des rayons X. Ainsi, le systéme peut
comprendre un émetteur de rayon X et un récepteur de rayon X, muni de
capteurs de rayons X.

Le systéme selon linvention peut comprendre des moyens de
motorisation permettant de positionner au moins un élément du systeme,
avec peu d’efforts physiques. Le systéme peut aussi comprendre des
moyens de commande de ces moyens de moteur.

Le systeme selon I'invention peut aussi comprendre des moyens de
batterie. Ainsi, il sera possible avec le systeme selon I'invention de prendre
des images médicales d'une partie du corps d‘un patient situé a un endroit
ou il n’existe aucun accés a une source d’énergie ou en extérieur.

Avantageusement, le systéme selon l'invention peut comprendre une
partie fixe comprenant au moins un support pouvant recevoir une partie du
corps d'un patient et/ou de pouvoir reproduire une incidence de prise
d'image. Le support peut étre un support de forme sensiblement similaire a
un « V », pouvant recevoir par exemple un pied pour prendre une image
médicale d’une cheville. 1l peut étre de tout autre forme adapté a recevoir
une partie ou un membre du corps d’un patient. La partie fixe du systéme
peut avantageusement comprendre des moyens pour soutenir le patient et
des moyens, tels que par exemple une chaise ou un lit, permettant au
patient de se poser.

Dans une position avantageuse, le bras peut étre vertical, 'émetteur

de rayons se trouvant en haut du bras, et le récepteur de rayons peut
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reposer sur le plan de travail. Ainsi on peut prendre des images médicales
d’un membre ou d’une partie du corps d'un patient, en posant ce membre
sur le récepteur qui lui est posé sur le plan de travail.

Dans une position avantageuse, le bras peut étre vertical, I'émetteur
et le récepteur de rayons se trouvant a I'opposé du plan de travail. Ainsi, on
peut effectuer une image médicale d'un membre d’'un patient, sans utiliser
le plan de travail. Ceci est particulierement avantageux, quand on peut pas
utiliser le plan de travail, ou quand le patient est posé sur un autre
équipement tel qu’un lit ou une civiere. Par exemple, si un patient est
allongé sur un lit et qu’on ne peut pas le déplacer, on peut amener le
systéme selon l'invention prés du lit et poser le récepteur directement sur le
lit du patient et ainsi effectuer une image médicale d’'un de ses membres.

Enfin, dans une autre position avantageuse, le bras peut étre
horizontal, I'émetteur et le récepteur de rayons se trouvant a l'opposé du
plan de travail. Cette position est particulierement utile pour effectuer une
image d’une partie d'un corps d'un patient situé pres du sol. Ainsi, le
récepteur et I'émetteur d'ondes peuvent étre positionnés horizontalement et
prés du so! de maniére a encadrer le membre du patient dont il faut faire
des images. Dans cette configuration on peut, par exemple, prendre des
images médicales d’une cheville d’'un patient assis sur une chaise. Le pied
du patient peut avantageusement étre posé sur un support prés du sol.
Avantageusement, c'est le systéme qui vient s’adapter a la position du
membre du patient et non l'inverse.

Le systéme selon I'invention est donc complet et autonome. Il peut
comprendre des moyens permettant de réaliser toutes les opérations allant
d'une prise d'image médicale jusqu’a la mise a disposition des outils de

diagnostics.

D'autres avantages et caractéristiques apparaitront a I'examen de la
description détaillée d'un mode de réalisation nullement limitatif, et des
dessins annexés sur lesquels

- les figures 1 a 2 sont des représentations simplifiéés d’'une partie
mobile d'un systéme d’imagerie médicale selon l'invention, vu de coté

dans deux configurations différentes ;
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- la figure 3 est une représentation simplifiée d’'une partie mobile d'un
systéme d’imagerie médicale selon l'invention, vu de dessus ;

- la figure 4 est une représentation schématique d’'une potence utilisée
par un systeme d’imagerie médicale selon l'invention ;

- la figure 5 présente une partie mobile d'un systeme d‘imagerie
médicale selon l'invention ;

- la figure 6 représente une partie mobile d'un systeme d‘imagerie
meédicale selon l'invention ; et

- les figures 7 a 10 représentent plusieurs dispositions d'une partie

mobile d’un systéme d'imagerie médicale selon l'invention.

En référence aux figures 1 a 3, la partie mobile d'un systéme
d'imagerie médicale comprend un plan de travail 11, une potence 12
supportant un bras 13 équipé d’un émetteur de rayons X 14 et un récepteur
de rayons X 15. Le systéme comprend en outre des moyens de translation
16 du bras 13 le long de la potence 12.

La figure 1 représente la partie mobile 10 du systeme, de profil, dans
une configuration ou le bras 13 est positionné verticalement. Le récepteur
15 de rayons X repose sur le plan de travail 11. Sur la figure 2 la partie
mobile du systéme est présentée de profil dans une configuration ou le bras
13 équipé du récepteur 15 et de I'émetteur 14 est positionné verticalement
a l'opposé du plan de travail 11. La figure 3, montre une vue de dessus de
la partie mobile dans une configuration ol le bras 13 est a I'opposé du plan
de travail 11, dans une position horizontale. Pour passer de la configuration
présentée en figure 2 a la configuration présentée en figure 3, le bras 13
effectue, grace des moyens de rotation et translation 16, d'une part une
rotation autour d'un axe horizontale passant par les moyens de rotation 16,
d'autre part une translation le long de la potence 12. L'ordre des ces
transformations n’est pas important.

Pour passer de la configuration présentée sur la figure 1 a la
configuration présentée en figure 2, la potence 12 supportant le bras 13,
effectue une rotation autour d’un axe verticale passant par la potence. La
figure 4 présente schématiquement les moyens permettant a cette potence

d'effectuer cette rotation. Sur cette figure on peut apercevoir des moyens
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de motorisation 41 qui sont couplés a des moyens de réductions 43 pour
atteindre une plus grade précision de positionnement de la potence 11 lors
de sa rotation. La rotation est effectué gréace notamment a un plateau
tournant 44, d'un disque d’encliquetage 46, d’une couronne de rotation 47
et d'un moyeu 48 soudé sur un chassis. L'ensemble représenté en figure 4
effectue une rotation autour d’un axe de rotation 45 et est assemblé et
renforcé au moyen de toles 42 soudées.

La figure 6 présente une partie mobile d’'un systéme d'imagerie
médicale selon l'invention. Sur cette figure il est possible d'apercevoir un
plan de travail 11, une potence 12 supportant un bras 13 équipé d’un
émetteur 14 de rayons X et d'un récepteur 15 de rayons X, des moyens 16
permettant au Bras 13, d'une part de coulisser le long de la potence 12 et,
d'autre part d'effectuer une rotation autour d‘un axe horizontal. Sur cette
figure on apercoit aussi un écran 61 de visualisation des images médicales
prises et de suivi des opérations effectuées, un clavier 62 permettant de
saisir des informations relatives au patient et a aux images médicales prises
ainsi que de controler les opérations effectuées. Cette partie mobile peut
étre déplacée grace a des moyens de déplacements composés de roues 63.
De plus, la partie mobile 10 ainsi que les différents éléments tels que le
bras 13 et la potence 12 peuvent étre déplacés au moyen de multiples
prises 64. Le récepteur 15 peut s’engager dans une cavité 65 située sur le
plan de travail de facon a se poser sur le plan de travail en respectant la
continuité du plan de travail. Le patient peut alors poser un de ses membres
sur le récepteur d’'onde, car dans ce cas, le récepteur étant posé sur le plan
de travail 11 peut supporter un poids plus important.

La figure 5 montre une partie fixe 50 du systéme d’'imagerie médicale
selon linvention. Cette partie fixe 50 comprend un support 51 pour au
moins une partie d'un corps d'un patient. Le support 51 est dans cet
exemple de forme sensiblement similaire @ un V de maniére a ce qu'un
patient puisse y poser un pied pour prendre par exemple des images d'une
de ses chevilles. On peut aussi se servir de ce support pour effectuer toutes
sorte d'images médicales des membres inférieurs d’'un patient. Le support
51 sert aussi a reproduire au moins une incidence de prise dimage. La

partie fixe 50 du systeme peut comprendre des moyens, tels qu‘une chaise
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ou un lit, permettant a un patient de se poser ou de se stabiliser pour la
prise d'une image médicale. La partie fixe du systeme peut aussi
comprendre des moyens de protection, tels qu’une plaque 52, d’au moins
une partie du corps d'un patient, d'un opérateur ou d’une personne
extérieure, contre les rayons intervenant dans la prise dimages médicales.

Les figures 7 a 10 montrent quatre configurations de prises d'image
médicales avec le systeme selon l'invention. Ainsi, sur la figure 7 le patient
est assis sur une chaise 53 fixée ou non sur la partie fixe 50 et pose son
poignet sur le récepteur 15. Ce dernier est posé sur le plan de travail 11 au
moyen de la cavité 65, le bras 13 est dans une position verticale. Sur la
figure 8, le bras est toujours dans une position verticale permettant ainsi au
récepteur 15 de se poser sur le plan de travail au moyen de la cavité 65. La
partie mobile du systéme est accolée a un lit 81 sur lequel le patient est
allongé. Cette configuration permet une prise d'image d'une cheville du
patient sans que le patient soit déplacé. En effet, la parti mobile du systeme
est déplacée et ajustée par rapport a la position du patient sans déranger le
patient. D'ou une trés grande utilité du systéeme selon l'invention. On peut
aussi considérer que, dans une application particuliere du systéme selon
I'invention, le lit 81 fasse partie du systeme. Les figures 9 et 10 illustrent
deux configurations de prises d‘image médicale d'une cheville d'un patient.
Le patient, assis sur la chaise 53, est soit du méme coté que la partie
mobile 10 du systéme, sur la figure 9, ou du c6té opposé sur la figure 10.
En effet, la partie fixe 50 et la partie mobile 10 du systéme sont prévues
pour pouvoir étre combinées qu’elles soient du méme coté ou non et dans
la méme direction ou non. Sur les figures 9 et 10 le bras 13 équipé de
I'émetteur 14 et du récepteur 15 est positionné horizontalement et prés du
sol. Dans cette position, I'’émetteur 14 et le récepteur 15 entourent le
support 51 sur lequel le patient pose son pied.

Quelque soit la configuration, le systéme est trés peu encombrant. En
effet, dans cet exemple, le systéeme a les dimensions suivantes :

» Partie mobile
- hauteur max. : 1882 mm ;
- longueur max. : 1509mm ; et

- largeur max. : 621 mm.
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» Partie fixe
- longueur max. : 1261mm ; et
- largeur max. : 962 mm.

Dans la configuration la plus en encombrante, le systéme composé
d'une partie mobile et d'une partie fixe ne dépasse pas les dimensions
suivantes :

- hauteur max. : 1882 mm ;
- longueur max. : 2422 mm ; et
- largeur max. : 2070 mm.
La partie mobile du systéme peut fonctionner sans la partie fixe et

peut étre déplacé de maniere pratique.

Le systeme selon linvention n’est pas limite a I'exemple qui vient
d'étre décrit et peut prendre des formes variées et peut étre appliqué a

toutes sortes d'imageries médicales.
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13
REVENDICATIONS

1) Systeme d'imagerie médicale comprenant une partie mobile (10)
composée d'un plan de travail (11), d’une potence (12) supportant un bras
(13) équipé d'un émetteur de rayons (14) et d’un récepteur de rayons (15),
ladite partie mobile (10) comprenant en outre :
- des moyens (16) permettant audit bras (13) de coulisser
verticalement le long de la potence (12); et
- des moyens de rotation (41 a 48) de ladite potence (12) autour

d’un axe vertical (12a) ;

2) Systéme selon la revendication 1, caractérisé en ce qu’il comprend en
outre des moyens de rotation (16) du bras (13) autour d’'un axe horizontal
(16a).

3) Systéme selon I'une quelconque des revendications 1 ou 2, caractérisé
en ce qu’il comprend en outre des moyens de stabilisation de la potence
(12) et/ou du bras (13) et/ou de la partie mobile (10) dans une position

quelconque.

4) Systéme selon |'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce que le plan de travail (11) comporte une cavité (65) dans
laquelle peut s’engager le récepteur (15) de maniére a se poser sur ledit

plan (11).

5) Systéme selon la revendication 4, caractérisé en ce que le récepteur
(15) est utilisé comme support d’au moins une partie d'un corps d'un

patient.

6) Systéme selon l'une quelconque des revendications 1 a 3, caractérisé en
ce que le bras (13) équipé d’'un émetteur (14) et d’'un récepteur (15) est
agencé pour encadrer, horizontalement et prés du sol, un support (51)

d’une partie d'un corps d’un patient.
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7) Utilisation du systéme selon |'une quelconque des revendications

précédentes pour une imagerie médicale d’'une cheville et/ou d'un poignet.

8) Utilisation du systéme selon l'une quelconque des revendications
précédentes, pour une imagerie médicale d’une articulation d’un corps d'un

patient.

9) Systéme selon l'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce qu'il comprend en outre des moyens de protections (52)
d’au moins une partie du corps d’un patient des rayons émis par |'’émetteur

(14) et/ou d’une collision avec au moins un élément du systeme.

10) Systéme selon l'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce qu’il comprend en outre un écran orientable (61) de

visualisation d’une image médicale.

11) Systéme selon I'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce qu'il comprend en outre des moyens informatiques de

traitement d’une image médicale.

12) Systéme selon l'une quelconque des revendications précédentes,

caractérisé en ce que les rayons sont des rayons X.

13) Systéme selon l'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce qu'il comprend en outre des moyens de motorisation (41)

permettant de positionner au moins un élément dudit systeme.

14) Systéme selon l'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce que le récepteur (15) comprend au moins un capteur
numérique permettant de visualiser un élément d’une taille inférieure ou

égale a 200pm.

15) Systéme selon I'une quelconque des revendications précédentes,

caractérisé en ce qu'il comprend en outre une partie fixe (50) comprenant
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au moins un support (51) pouvant recevoir une partie du corps d’un patient

et/ou de pouvoir reproduire une incidence de prise d'image.

16) Systéme selon [l'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce que dans une position le bras (13) est vertical, I'émetteur
(14) de rayons se trouve en haut du bras (13), et le récepteur (15) de

rayons repose sur le plan de travail (11).

17) Systéme selon 'une quelconque des revendications 1 a 14, caractérisé
en ce que dans une position le bras (13) est vertical, I'émetteur (14) et le
récepteur (15) de rayons se trouvant a I'opposé du plan de travail par

rapport a la potence (12).

18) Systéme selon 'une quelconque des revendications 1 a 14, caractérisé
en ce que dans une position le bras (13) est horizontal, I'émetteur (14) et le
récepteur (15) de rayons se trouvant a I'opposé du plan de travail par

rapport a la potence (12).
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