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La présente invention a trait & 1l'ophtalmologie, et a
notamment pour objet un appareil pour le marauage de la
cornée oculaire au cours d'une intervention chirurgicale.
Elle peut &tre utilisée savec succés dans les interveﬂtions
chirurgicales visant 3 éliminer l'astigmatisme, la myonie,
1'astigmatisme myopie complexe.

Au cours de ces derniéres années on 2 accordé une
grande attention & un nouveau procédé de traitement chirur-
gical des maladies oculaires telles que lt'astigmatisme, la
myopie et 1l'astigmatisme myopique complexe. Ce procédé de
traitement consiste & réaliser des incisions non débouchantes
sur la cornée oculaire. En fonction du type de pathologie
oculaire et de 1'état de 1'oeil du patient, on choiéit pour
les incisions tel ou tel emplacement. Actuellement, le
chirurgien détermine visuellement ("3 1'ceil") les zones
dans lesquelles doivent &tre effectuées les incisions, puis
il réalise lesdites incisions.

J1 ve de soi qu'en ayant recours & un tel procédé de
formation des incisions, on ne neut pas assurer une haute
précision de leur disposition aussi bien 1'une par ™anort 3 lhutre
que par rapport au centre optique de 1l'oeil et & 1l'axe de
symétrie de la face du patient. Or, m&me la plus petite
imprécision au cours de la réalisation de ces incisions
peut entrainer des conséquences désagréables pour le malade,
plus particuliérement une distorsion de l'itinéraire optique
de passage des rayons lumineux dans 1'oeil, ce qui aboutit
a la déformation de l'image regardée.

Le probléme que la présente invention se proposait de
de résoudre était de mettre au point un appareil pour le
marquage de la cornée oculaire au cours d'une intervention
chirurgicale, ledit appareil permettant au chirurgien de
réaliser avec une grande précision des incisions sur 1la

cornée oculaire en fonction du type de pathologie affectant
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1'oeil, en assurant par cela m8me l'obtention de résultats
fisbles dans les interventions onhtalmo-chirursicales.

Ce probléme est résoln du fait aue 1'appereil pour le
marouage de la cornée oculaire av cours d'une intervention
chirurgicale comporte, selon 1'invention, un corps sous
forme d'une douille dans 1l'orifice central duquel est nlacé
un dispositif de pointage et de centrage, et, disposés &
1'un des bouts de ladite douille dans des nlans respectifs
perpendiculaires au plan du dispositif de pointage, des
plaques destinées & entrer en contact avec la cornée oculaire
que l'on veut marquer, les bords de travail des plaques
étant curvilignes, et l'épaisseur de ces bords étant choisie
de fagon que, lorsqu'un effort déterminé leur est appliqué,
ils puissent produire une déformation élastique de la cornée
oculaire sans la détruire ou 1l'endommager, la position des-
ditesplaques l'une par rapport & l'autre étant déterminée
par la disposition requise des incisions au cours de 1'in-
tervention.

L'invention est basée sur le fait, constaté par les
auteurs de 1l'invention, que les propriétés plastiques de la
cornée permettent d'obtenir sur cette dernidre des empreintes
qui persistent pendant un certain temps suffisant pour que
1'on puisse effectuer les incisions suivant lesdites emprein-
tes.. L'avantage de 1l'invention réside dans le fait qu'elle
assure une disposition précise des inecisions en fonction de
la pathologie oculaire affectant le patient et, par consé-
quent, du type d‘irmervpntﬂnﬁhirurgicale a réaliser. En dis-
posant d'un Jeu d'appareils conformes & 1l'intervention, le
chirurgien peut toujours choisir l'appareil requis, c'est-
j-dire celui dont les plagues sont disposées dans 1l'ordre
nécessaire & la réalisation de 1'interveion chirurgicale
congidérée.

Suivant une variante de réals satior{dal'inven'tion, desg-

tinée au traitement chirurgical de la myopie, les placues
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sont disposées, suivant un ras angnlaire égal, sur toute 1la
circonférence de 1s face en bout de 1a douille. Pour assurer
un bon éclairement dans le cas ol les plagues sont fixdes
dans une bride prévue au bout de 1la douille, on exécute dans
ladite hride, dans sa face interne, des trous débouchants.

Pour les autres types d'interventions chirurgicales on
peut disposer les plaques en groupes, et dans ce cas, la
disposition des plaques dans chacun des grouves, a2insi que
celle des groupes 1l'un par rapport a4 l'autre est déterminde
par le type d'intervention envisagé.

Il est avantageux de placer & 1'intérieur de 1a douille,
avec possibilité de rotation et de fixation dans ure posi-
tion donnée, un tambour disposé cosxialement 3 ladite douille
et muni d'un orifice la traversant de part en part et 3
1'intérieur duquel est placé le dispositif de nointage.

Ledit tambour est alors muni de moyens de lecture de sa
position angulaire.

La structure ci-dessus déerite de 1'appareil conforme
&4 1l'invention assure 1'orientation correcte de tout 1l'ap-
Pareil par rapport & 1l'axe opticue de 1'ceil et & 1'axe de

. symétrie de la face du patient,

Enfin, il est rationnel de monter le disrositif de

nointage de facon qu'il soit mobile suivant 1'axe longitu-

‘dinal de la douille, ce qui permet de modifier ss nosition

par rapport aux bords de travail des plagues en fonction
des variations de la focalisation du systéme optique.

L'invention sere mieux comprise et d'autres buts,
détails et avantages de celle-ci apparattront mieux 3 1la
lumidre de la descrintion explicative mii va guivre de
différents modes de réalisation donmds 1mimnement » +itra
d'exemplesnon limitatifs, avec référencea an degein non
limitatif annexé dans leauel :

- la figure 71 renrésente 1'annareil nour le marAapace
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de la cornée oculaire au cours d'une intervention chirur—
eicale (e en perepective axonométrinue avec arracrement
b?ﬁ*iel):,

= 1a fipure 2 revrésente 1'appareil pour le marquage
de la cornée oculaire au cours d'une intervention chirur-
gicale, réalisé essentiellement de la méme facon que 1'ap-
pareil représenté sur la figure 1, mais possédant un tam-
bour et une disposition différente des plagues :

- la figure 3 est une vue de dessous, suivant la
fldche A de 1la figure 1, illustrant une variante possible de
disvogition des plaques;

-~ la figure 4 illustre une autre varjante possible de
disposition des plagues ;

- la figure 5 montre la poéition relative de 1l'oeil du
patient et de 1l'appareil au moment de 1'intervention.

L'appareil pour le marquage de la cornée oculaire con-
forme & 1'invention comporte, comme représenté sur la fipgure
1, un corps 1 sous forme d'une douille & orifice débouchant
central 2. Dans l'orifice central 2 est disposé un disnosi-
tif de pointage 3 qui comprend ume bague on analorgue 4 sur
lanuelle est fixé ripidement un entrecroisement de fils 5.
I1 eat nréférable de disposer 1a croisée desdits fils sur
1'axe de l'orifice central 2.

La hague 4 mobile axidlement neut &tre fixée en position
au moyen d'une vis 6,

Suivant un m~de de réalisation de 1'invention, une
bride en bout 7 est prévue 3 1'eoxtrémité inférieure de 1o
douille 1. Dans ledite bride sont fixdes desm placues & dis-
nosées dans des plans respectifs permendiculaires au nlan
duv dispositif de pointage, nlus précisément dans des plans
passant par les fils 5. Chacune des nlagues | est réalisée
en un matériau assurant les meilleurse conditions de stéri-
1ité, par exemple en 21limre inoxvdable ou aves 'm revé-

tement anticovrosiom, Te bord inférieur 9 de 1a nlacue 8
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a une forme curviligne, et son rayon de courbure correspond
de préférence au rayon de courbure de la cornde de 1'oceil
du patient. On choisit 1'épaisseur du bord © de facon & ce
cu'il puisse assurer la déformation élastique de la cornéde
sans 1'endommager, .'épaisseur des bords de la plaque 8 est
en général égale 34 0,1 - 0,2 mm.

D'autre parf, bour assurer un meilleur éclairement du
dispositif de pointage 3, les brides 7 sont percées d'offices
débouchants 10.

Sur la figure 1 on voit des plagues qui sont disposées,
suivant un pas angulaire constant, sur toute la circonfé-
rence de l'extrémité de la douille, cette disposition étant
utilisée de préférence pour le marquage de la cornée dans
les interventions visant i corriger 1a myopie. I1 est pos-
sible d'avoir recours 3 d'autres variantes de disposition
des plaques 1'une par rapport 3 l'autre, comme ou le verra
en détail plus bas. De toute fagon, la disposition des
vlaques est déterminée par la nature de 1'intervention
chirurgicale qu'on se propose de réaliser. Pour utiliser
1'appareil décrit ci-dessus, le chirurgien agit comme suit.

Connaissant les dimensions de la zone optique de 1l'oeil
du patient, le chirurgien choisit un appareil de marcuage
de la cornée oculaire dans lequel les bords des plaques du
cdté de 1l'orifice central 2 se trouvent sur une courbe cor-
respondant au bord de la zone optique de la cornde. Aprés
avoir 6hoisi 1l'appareil approprié et réglé la position axisle
du dispositif de pointage 3 pour le systéme optique que 1l'on
utilisera au cours de 1l'intervention (le microscope), on
fixe ledit dispositif de pointage au moyen de la vis 6 afin
de prévenir ses déplacements dans la direction axiale. .

Ensuite le chirurgien commence & effectuer le marquage
proprement dit.Pour cela le chirurgien fait coincider la
croisée des fils 5 du dispositif de rointage 3 avec le centre

optique sur la cornée du patient, puis pendant 2 ? 3 secondes



‘N

10

15

20

25

=0

24909584

il sppuie les bords 9 des plaques 8 sur la cornée du patient,
comme on le voit sur la figure 5.

TLe chirurgien retire ensuite 1l'appareil, et il reste
sur la cornée des traces ou empreintes bien discernahles,
suivant lesquelles le chirurgien peut réaliser les incisions.

L'appareil montré sur la figure 2 est sensiblement

~

identique & -celui décrit plus haut en relation avec 1la
figure 1, les éléments identicues 3 ceux figurant sur la
rigure 1 étant désignés par les mémes chiffres de référence.

Ia particilartté de ce dernier appareil consiste en ce qu'il
est muni d'un tambour 11 mobile en rotation autour de l'axe
de l'appareil et portant des moyens de lecture de sa posi-
tion angulaire par fapport au corps 1, constitués par exem-
ple par une graduation 12. La rotation libre du tambour 11
autour de 1l'axe de l'appareil est emp&chée par un ressort
annulaire 13 rigidement fixé sur le corps 1 et appuyant sur
la face du tambour 11. '

D'autre part, dans ce mode de réalisation de 1'appa-
reil, on peut envisager de disposer les plaques comme
montré sur la figure 3, et ce, pour permettre les inter-
ventions visant & corriger l'astigmatisme.}ll est prévu dans
le cas consédéré, deux groupes de plaques 8 diamétralement
opposés, disposés sur le corps 1 et dans chacun desquels
lesdites plagues sont disposées 1l'une & cdté de 1l'autre.

Pour le traitement d'autres formes d'astigmatisme
complexe, par exemple de l'astipmatisme myove, on reut uti-
liser d'autres dispostions des plagues dans les grounes,
ainsi que desdits groupes 1l'un par rapport & 1l'autre, comme
per exemple sur la figure 4. Ici, deux groupes de plaques
paralliles sont disposés d'une manidre diamétralement opposée,
tandis que dans les deux autres groupes les plaques sont
disposées suivant un pas angulsire épgal.

Te fonctionnement de l'appareil représenté sur la fi-
cure 2 s'effectve snsihlement de la méme facon ane celui dé-
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crit pour 1'annareil de la ficure 1, 1la seule difféwence
consistant en ce que, avant de réaliser le maranLce nronre—
ment dit, le tambour 11 et le dismositif de mointsse 3 sont
rlacés, par rapport au corps 1, dans 1me nosition hien 4é-
terminée (suivant 1a gradustion. 12) ?our 1'intervention
considérée, et qu'au moment du marcuase le chirurgien main-
tient 1'un des fils croisés 5, en fonction de 1'indicstion
adoptée sur la graduation, dans wme nosition narallale 3
l'axe de symétrie de la face du patient.

L'appareil proposé de marausze de la cornée oenlaire
au cours d'une intervention chirurgicale, peut &tre utilisé
avantageusement en particulier, pour la correction de 1'as-
tigmatisme, de la myopie et de 1tastiematisme myoricue com-
bplexe. L'appareil conforme 3 1'invention permet d'éviter
l'astigmatisme postonératoire et de réduire la durde de
1'intervention chirurgicale de 2 & 3 fois.

Bien entendu, 1'invention n'est nullement limité aux
modes de réalisation décrits et renrésentés oui ntont &té
domés qu'i titre d'exemnle. Fn pérficnlier, elle comnrend
tous les moyens constituant des dauivalents techninues dec
moyens décrites, ainsi que leurs combinaisons, si celles-—ci
sont exécutées suivant son esnrit et mises en oeuvre Aans
le cadre de 1la protection comme revendinuée,
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REVENDICATIONS

1. Appareil pour le marquage de la cornée au cours .
d'une intervention chirurgicale sur 1l'oeil, caractérisé
en ce qu'il comporte un corps (1) sous forme d'une douille
dans l'orifice central (2) duquel est placé un dispositif
de pointage et de centrage (3), et, disposées sur 1'une
des faces en bout de la douille, dans des plans respectifs
perpendiculaires au plan du dispositif de pointage, des
plaques (8) destinées i entrer en contact avec la cornée
que l'on veut marquer, les bords de travail desdites
plaques étant curvilignes et leur épaisseur étant choisie
de fagon que lorsqu'ils sont appliqués sur la cornée
avec un effort déterminé, ils produisent une déformation
élastique de la cornée sans toutefois la détruire ou
1l'endommager, la disposition relative desdites plagues .
étant déterminée bar la disposition requise des incisions
au cours de l'intervention.

2. Appareil pour le marquage de la cornée selon la
revendication 1, caractérisé en ce que les plaques (8)
sont disposées suivant un pas angulaire constant sur
toute la circonférence de l'extrémité de travail de la
douille (1).

3. Appareil selon l'une des revendications 1 et 2,

‘caractérisé en ce que la douille (1) comporte une bride

en bout (7) dans laguelle sont fixées lesdites plaques

et qui est percée d'orifices d'éclairement débouchants (10).
4. Appareil selon 1l'une des revendications 1, 2 et

3, caractérisé en ce que les plaques (8) sont disposées

en groupes.
5. Appareil selon la revendication 4, caractérisé

en ce qu'a l'intérieur de la douille (1), coaxialement

& celle-ci, est monté, avec possibilité de rotation et

de fixation dans une position donnée, un tambour (11)
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pourvu 5nun orifice axial le traversant de part en part,
muni de moyens de lecture de sa position angulaire et
portant & 1'intérieur de son orifice axial un dispositif
de pointage (3).

6. Appareil selon l'une des revendications 1 2 5,
caractérisé en ce que le dispositif de pointage (3) est
monté avec possibilité de déplacement suivant 1'axe
longitudinal de la douille (1), afin de varier sa position
par rapport aux bords de travail des plaques (8) en fonction
de la variation de la focalisation du systéme optique.
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