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Recalage automatique d’un bras robot pour une intervention médicale
Domaine de I'invention

La présente invention appartient au domaine des robots médicaux destinés a
assister un praticien lors d'une intervention médicale. Notamment, l'invention
concerne un robot médical assisté par un systéeme de navigation électromagnétique
et configuré pour positionner un bras articulé du robot médical dans une zone de
mesure du systeme de navigation électromagnétique sans perturber, ou alors
seulement de fagon négligeable, les mesures réalisées par le systéme de navigation
électromagnétique. L’invention concerne également un procédé de positionnement

d’un bras articulé d’un tel robot médical.

Etat de la technique

De nombreuses interventions médicales nécessitent de positionner ou de déplacer
de maniere trés précise un instrument médical (par exemple une aiguille, un
cathéter, une électrode, un générateur d’ultrasons, un foret de percage, etc.) par
rapport a une anatomie d'intérét d’'un patient.

Pour certaines interventions, il existe actuellement des robots médicaux permettant
d’assister un praticien pour placer, maintenir ou guider un instrument médical.

Un tel robot médical doit étre positionné de sorte a permettre ensuite au praticien
d’exécuter un plan d’intervention comportant une ou plusieurs actions a effectuer sur
une anatomie d'intérét d’un patient.

Un tel plan d’intervention est généralement déterminé par le praticien, puis il est
transmis au robot médical qui le mémorise dans une mémoire d'une unité de
contréle intégrée au robot médical et configurée pour diriger le robot médical.

Il convient alors, pour positionner le robot médical de fagon optimale pour permettre
au praticien d'exécuter les actions du plan dintervention, de pouvoir définir
précisément la position de I'anatomie d'intérét par rapport au robot médical pendant
I'intervention médicale.

Dans certains systémes, et notamment dans le systeme décrit dans le brevet US
8774901 B2, la position de I'anatomie d'intérét du patient peut étre définie dans un
repére du robot médical a laide d'une image intra-opératoire prise pendant
I'intervention médicale. Dans un tel cas, la position du dispositif d'imagerie par
rapport au robot médical doit étre connue et fixée. L'image intra-opératoire permet
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en effet de déterminer la position de I'anatomie d'intérét du patient par rapport au
dispositif d'imagerie. Comme la position du dispositif d'imagerie par rapport au robot
médical est fixe et connue, il est alors possible de déterminer la position de
I'anatomie d'intérét du patient par rapport au robot médical.

Avec un tel systeme, un déplacement de I'anatomie d'intérét du patient pendant
I'intervention médicale ne pourra pas étre détectée sans qu’une autre image intra-
opératoire ne soit prise. Un déplacement de I'anatomie d'intérét peut étre da, par
exemple, aux mouvements engendrés par la respiration du patient, aux mouvements
des organes internes, ou aux manipulations intra-opératoires d’'un opérateur sur le
patient.

Dans un tel systéme, le robot medical est associé a un dispositif dimagerie
particulier. Le systéme est généralement fixé au sol d’'une salle d’intervention. Le
robot médical ne peut donc pas étre utilisé avec un autre dispositif d'imagerie, ou
bien dans une autre salle d’intervention sans une mise en place complexe.

En outre, un tel systeme nécessite une détermination du plan d’intervention au
moment de l'intervention, a partir de l'image intra-opératoire. Les conditions de
planification ne sont donc pas optimales pour le praticien qui a peu de temps pour
définir les actions a effectuer sur I'anatomie d'intérét.

Dans d’autres systémes, et notamment dans le systéme décrit dans la demande de
brevet US 2016/0157887 A1, la position de I'anatomie d'intérét du patient peut étre
définie par rapport au robot médical a I'aide d’'un systéme de navigation optique. Un
capteur optique est placé a proximité de I'anatomie d'intérét du patient. Un autre
capteur optique est placé sur le robot médical. Le systéme de navigation optique
permet de déterminer la position d’'un capteur par rapport a l'autre. Un dispositif
d'imagerie médicale est également utilisé pour déterminer la position que doit
prendre un outil médical par rapport a I'anatomie d'intérét dans un repéere du capteur
optique placé au niveau de l'anatomie d’intérét du patient. La position de I'outil
médical peut alors étre déterminée dans un repere du robot médical.

Un tel systeme permet de suivre d'éventuels mouvements de I'anatomie d'intérét
pendant l'intervention, notamment les mouvements dus a la respiration du patient ou
a des manipulations du patient par un opérateur pendant l'intervention.

Toutefois, un tel systéme n’est pas adapté pour déterminer précisément la position

d'une anatomie d'intérét située a lintérieur du corps d'un patient. En effet, un
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systeme de navigation optique nécessite que les capteurs optiques soient visibles,
avec une ligne de vue directe, par un dispositif de contréle du systéeme de navigation
optique.

Aussi, tout objet venant interrompre la ligne de vue entre un capteur optique et le
dispositif de contr6le du systéme de navigation optique pendant l'intervention aurait
pour conséquence de causer des erreurs sur l'estimation de la position du robot
médical par rapport a I'anatomie d'intérét du patient, et donc sur le positionnement
de I'outil médical par rapport a ladite anatomie d’intérét.

Pour éviter d’avoir a garantir une ligne de vue directe entre un dispositif de contréle
et un capteur du systéme de navigation, il est envisageable de remplacer le systéeme
de navigation optique par un systéeme de navigation électromagnétique.

Les systémes de navigation électromagnétique présentent cependant l'inconvénient
d’'étre sensibles aux interférences et aux distorsions du champ électromagnétique en
présence d'objets métalliques. Il convient alors, par exemple, que seuls des
matériaux non métalliques pénétrent dans la zone de mesure du systeme de
navigation. Dans certains cas, des plaques d’aluminium sont utilisées pour isoler une
partie métallique du robot médical par rapport a un générateur de champ
électromagnétique du systeme de navigation.

Un moteur d'une articulation d’'un bras articulé d'un robot médical comporte
généralement des parties métalliques. Une réduction du nombre de parties
métalliques, ou l'utilisation de plaques d’aluminium dans le bras articulé d’'un robot
médical entraine donc une réduction des degrés de liberté du bras articulé.
Autrement dit, le nombre de mouvements possibles du bras articulé est nettement
réduit. Il peut alors devenir impossible de configurer le bras articulé dans une
position permettant au praticien de réaliser avec suffisamment de précision certaines

actions sur une anatomie d'intérét d'un patient.

Exposé de I'invention

La présente invention a pour objectif de remédier a tout ou partie des inconvénients
de l'art antérieur, notamment ceux exposés ci-avant.

A cet effet, et selon un premier aspect, il est proposé par la présente invention un
procédé de positionnement d’'un bras articulé d’'un robot médical pour assister un
praticien lors d’'une intervention médicale sur une anatomie d'intérét d’'un patient. Le

robot médical comporte une base a laquelle est relié le bras articulé, ainsi qu’une
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unité de contrdle permettant de configurer le bras articulé dans une position
déterminée. Le robot médical est assisté par un systeme de navigation
électromagnétique comportant un générateur de champ électromagnétique et deux
capteurs électromagnétiques. Le champ électromagnétique généré forme une zone
de mesure dans laquelle la position d'un capteur peut étre déterminée par le
systeme de navigation électromagnétique et communiquée au robot médical. Un
premier capteur est positionné, dans une étape préalable, au niveau de I'anatomie
d'intérét, un deuxiéme capteur est positionné sur le bras articulé. Le procédé de
positionnement du bras articulé est remarquable en ce qu'il comporte les étapes
suivantes :

- une détermination, lorsque les deux capteurs se trouvent dans la zone de mesure,
d'une région dite « d'influence réduite », a partir de la position du générateur de
champ électromagnétique et a partir de la position des capteurs,

- une configuration du bras articulé de telle sorte que toute partie métallique du bras
articulé se trouvant dans la zone de mesure est située a l'intérieur de la région
d’influence réduite.

Le procédé de positionnement du bras articulé ne comporte pas d’étape d’exécution
d'un geste médical sur le patient. Le bras articulé du robot médical est en effet
configuré préalablement a I'exécution du geste médical par le praticien.

Dans la présente demande, le terme « medical » est a considérer au sens large et
peut concerner aussi bien un contexte chirurgical qu'un contexte non chirurgical.

Par « anatomie d'intérét » du patient, on entend une partie au moins du corps
humain du patient pour laquelle un traitement est visé par I'intervention médicale.
Dans la présente demande, le terme « position » correspond en fait a la
combinaison de la position et de I'orientation d’un objet dans un repére donné qui est
généralement un systéme de coordonnées en trois dimensions. Le terme « pose »
est employé dans la littérature anglo-saxonne pour représenter cette combinaison de
la position et de I'orientation d’'un objet dans I'espace.

Le deuxiéme capteur positionné sur le bras articulé du robot médical est placé a une
position connue dans un repéere du robot médical.

Le systeme de navigation électromagnétique permet de déterminer la position du
premier capteur et du deuxiéme capteur dans un repere du systéme de navigation

électromagnétique. Un tel repére est par exemple centré par rapport a un centre du
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générateur de champ électromagnétique dudit systeme de navigation
électromagnétique. La position du premier capteur et la position du deuxieme
capteur sont donc connues l'une par rapport a l'autre. Comme la position du
deuxiéme capteur est connue dans un repéere du robot médical, la position du
premier capteur peut étre déterminée dans un repére du robot médical. La position
des capteurs et la position du générateur de champ électromagnétique dans le
repére du systeme de navigation sont communiquées au robot médical par le
systeme de navigation. Le terme « position » comprend la position et I'orientation
dans les trois dimensions spatiales du repéere du systéme de navigation.

La position de I'anatomie d'intérét du patient est connue par rapport a la position du
premier capteur. Par exemple, une image intra-opératoire sur laquelle apparait a la
fois 'anatomie d'intérét du patient et la position du premier capteur peut étre réalisée
pendant l'intervention médicale.

Connaissant la position de I'anatomie d’intérét par rapport au premier capteur et la
position du premier capteur par rapport au robot médical, il est possible de
déterminer la position de I'anatomie d'intérét par rapport robot médical.

La région dite « d'influence réduite » est une région de la zone de mesure dans
laquelle l'introduction d'un objet métallique ne perturbe quasiment pas la
détermination des positions du premier capteur et du deuxieme capteur par le
systeme de navigation électromagnétique lorsque lesdits capteurs se trouvent dans
la zone de mesure du champ électromagnétique généré par le générateur du
systeme de navigation électromagnétique. Cette région est telle qu'un objet
métallique situé dans cette région ne créé pas, ou alors de fagon négligeable, de
distorsions sur une ligne du champ électromagnétique généré passant par un des
capteurs.

Il est convenu dans la présente demande que la perturbation sur les mesures de
position des capteurs induite par la présence de parties métalliques du bras 14
articulé du robot médical 10 dans la zone d'influence réduite est négligeable si
I'erreur de mesure de la position d'un capteur sur chaque axe d’'un systéme de
coordonnées a trois dimensions du référentiel du systéme de navigation est
inférieure a une valeur seuil. Cette valeur seuil peut par exemple avoir pour valeur 1
mm, voire 0,5 mm.

Tant que les parties métalliques du bras articulé du robot médical restent dans cette
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région, il est possible de suivre avec précision la position des deux capteurs, et ainsi
de déterminer la position de I'anatomie d'intérét par rapport au robot médical.

De telles dispositions permettent de déterminer la position de I'anatomie d’intérét du
patient par rapport au robot médical pendant toute la durée de l'intervention, méme
si des parties métalliques du robot se trouvent a proximité de I'anatomie d'intérét, et
méme si des objets occultent une ligne de vue entre I'anatomie d'intérét et un
dispositif de contréle du systéme de navigation.

Dans des modes particuliers de mise en ceuvre, l'invention peut comporter en outre
'une ou plusieurs des caractéristiques suivantes, prises isolément ou selon toutes
les combinaisons techniquement possibles.

Dans des modes particuliers de mise en ceuvre, le générateur de champ
électromagnétique prend la forme d’'une plaque, et la région d'influence réduite est
déterminée comme étant une région de la zone de mesure située a I'opposé de
ladite plaque par rapport a un plan parallele a la plaque et passant par le capteur qui
est a la distance la plus grande de la plaque dans une direction orthogonale a la
plaque.

Dans des modes particuliers de mise en ceuvre, la région d'influence réduite est
déterminée comme étant une région de la zone de mesure qui est située a I'opposé
du générateur de champ électromagnétique par rapport a un plan orthogonal a une
direction passant par un centre du générateur de champ électromagnétique et par le
capteur qui est a la plus grande distance du centre du générateur de champ
électromagnétique.

De telles dispositions permettent de s’assurer que les parties métalliques du bras
articulé du robot médical restent « au-dela » d’'un plan tangent a une ligne de champ
passant par ledit capteur. Lesdites parties métalliques ne peuvent donc pas couper
les lignes de champ passant par les capteurs, et par conséquent elles ne perturbent
quasiment pas les mesures effectuées par le systéme de navigation.

Dans des modes particuliers de mise en ceuvre, le bras articulé est configuré en
fonction d’'un plan d’intervention mémorisé dans I'unité de contréle du robot médical.
Ledit plan d'intervention comporte des informations sur au moins une action a
effectuer sur I'anatomie d'intérét du patient. La configuration du bras articulé est
déterminée a partir des positions des capteurs déterminées par le systeme de

navigation pour permettre au praticien de réaliser ladite action ultérieurement au
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procédé de positionnement.

De telles dispositions permettent de suivre un déplacement de I'anatomie d'intérét,
c'est-a-dire d’ajuster la position du bras articulé du robot médical par rapport a la
position de I'anatomie d’intérét du patient, lorsque I'anatomie d’intérét du patient
subit des déplacements dus par exemple a la respiration du patient, a des
manipulations intra-opératoires ou a des mouvements internes de l'anatomie
d'intérét. L'invention permet ainsi un recalage automatique de la position du bras
articulé du robot médical en fonction de mouvements de I'anatomie d'intérét du
patient.

Dans des modes particuliers de mise en ceuvre, un outil peut étre monté sur un
porte-outil monté a une extrémité libre du bras articulé, et une action du plan
d'intervention correspond a permettre le placement de l'outii & une position
prédéterminée, dans wun volume prédéterminé ou selon wune trajectoire
prédéterminée, par rapport a ladite anatomie d’intérét du patient.

On entend par « extrémité libre » I'extrémité du bras articulé qui n’est pas reliée a la
base du robot médical.

Il convient de noter que le geste médical en tant que tel (par exemple l'insertion de
l'aiguille dans l'anatomie d'intérét du patient) est réalisé par le praticien
ultérieurement au procédé de positionnement du bras articulé du robot médical.
L’exécution d’'un tel geste médical ne fait donc pas partie du procédé de
positionnement du bras articulé.

Dans des modes particuliers de mise en ceuvre, une configuration du bras articulé
permettant d’effectuer une action du plan d’intervention est déterminée a partir :

- d’'une image préopératoire comportant des informations sur ladite action planifiée a
effectuer sur I'anatomie d'intérét du patient,

- d’'une image intra-opératoire comportant des informations sur la position de
I'anatomie d'intérét du patient par rapport a la position du premier capteur situé au
niveau de I'anatomie d'intérét,

- d'un recalage de I'image intra-opératoire avec I'image préopératoire pour obtenir
une image comportant a la fois les informations sur I'action planifiée a effectuer sur
I'anatomie d'intérét du patient et les informations sur la position de ladite anatomie
d’'intérét par rapport a la position dudit premier capteur.

Le plan d’intervention peut en effet étre déterminé par le praticien pendant une
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phase de planification basée sur des images médicales de type scanner,
tomodensitométrie (CT pour « computerized tomography » en anglais), imagerie par
résonance magnétique (IRM), tomographie par émission de positons (« positron
emission tomography » ou PET en anglais), ultrasons, rayons X, etc. Le praticien
peut alors choisir une position ou une trajectoire de I'instrument médical par rapport
a une anatomie d'intérét du patient sur une ou plusieurs images médicales.

La position réelle de I'anatomie d’intérét du patient au moment de l'intervention ne
correspond cependant pas nécessairement a une position prévue ou modélisee
pendant une phase de planification préopératoire. Il est donc avantageux de pouvoir
recaler une image préopératoire a partir de laquelle une action a réaliser sur
'anatomie d'intérét est planifiée avec une image intra-opératoire représentant
précisément la position de [Il'anatomie dintérét du patient au moment de
I'intervention.

La position de I'anatomie d’intérét du patient au moment de l'intervention peut étre
déterminée sur des images médicales de type scanner, CT, IRM, PET, ultrasons,
rayons X, fluoroscopie, tomographie volumique a faisceau conique (CBCT pour
« Cone Beam computed tomography » en anglais), etc.

Dans des modes particuliers de mise en ceuvre, le premier capteur comporte des
éléments visibles sur ladite image intra-opératoire, et la géométrie desdits éléments
est connue.

De telles dispositions permettent de déterminer avec précision la position du premier
capteur par rapport a I'anatomie d’intérét sur I'image intra-opératoire.

Dans des modes particuliers de mise en ceuvre, I'anatomie d'intérét du patient et le
premier capteur électromagnétique sont situés a I'intérieur du corps du patient.

Avec un systeme de navigation électromagnétique, il n‘est en effet pas nécessaire
que le capteur positionné au niveau de I'anatomie d'intérét du patient soit visible.
Selon un deuxiéme aspect, la présente invention concerne un robot médical pour
assister un praticien lors d'une intervention médicale sur une anatomie d'intérét d'un
patient. Le robot médical comporte une base a laquelle est relié un bras articulé,
ainsi qu'une unité de contrdle permettant de configurer le bras articulé dans une
position déterminée. Le robot médical est destiné a étre assisté par un systéeme de
navigation  électromagnétique  comportant un  générateur de  champ

électromagnétique et deux capteurs électromagnétiques. Le champ
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électromagnétique généré par ledit générateur forme une zone de mesure dans
laquelle la position d'un capteur peut étre déterminée par le systeme de navigation
électromagnétique et communiquée au robot médical. Un premier capteur est
positionné au niveau de l'anatomie d’intérét, un deuxiéme capteur est positionné sur
le bras articulé. L'unité de contrdle est configurée, lorsque les deux capteurs se
trouvent dans la zone de mesure, pour déterminer une région dite « d'influence
réduite » de la zone de mesure a partir de la position du générateur de champ
électromagnétique et a partir de la position des capteurs, et pour configurer le bras
articulé de sorte que toute partie métallique du bras articulé se trouvant dans la zone
de mesure est située dans ladite région d’'influence réduite.

Dans des modes particuliers de réalisation, I'invention peut comporter en outre I'une
ou plusieurs des caractéristiques suivantes, prises isolément ou selon toutes les
combinaisons techniquement possibles.

Dans des modes particuliers de réalisation, le bras articulé comporte un porte-outil a
une extrémité libre du bras articulé. Le porte-outil est réalisé dans un matériau
amagnétique, et le deuxiéme capteur est positionné au niveau du porte-outil.

On entend par « matériau amagnétique » un matériau qui n’est pas (ou trés peu)
attiré ou repoussé par un aimant. Par exemple, le porte-outil est réalisé en plastique,
en céramique, ou en inox série 300.

Dans des modes particuliers de réalisation, le porte-outil s'étend selon une direction
longitudinale de la derniere section du bras articulé a I'extrémité libre du bras
articulé, le porte-outil a une longueur au moins égale a 10 cm, et le deuxiéme
capteur est positionné a une extrémité distale du porte-outil.

De telles dispositions permettent d’avoir une marge supplémentaire pour s’assurer
que les parties métalliques du robot médical sont suffisamment éloignées du
deuxiéme capteur afin de ne pas perturber, ou alors seulement de facon
négligeable, la mesure de la position dudit capteur par le systeme de navigation.
Dans des modes particuliers de réalisation, le générateur de champ
électromagnétique prend la forme d’'une plaque, et la région d'influence réduite est
déterminée par I'unité de contrdle comme étant une région de la zone de mesure
située a l'opposé de ladite plaque par rapport a un plan parallele a la plaque et
passant par le capteur qui est a la distance la plus grande de la plaque dans une
direction orthogonale a la plaque.
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Dans des modes particuliers de réalisation, la région d'influence réduite est
déterminée par l'unité de contréle comme étant une région de la zone de mesure qui
est située a I'opposé du générateur de champ électromagnétique par rapport a un
plan orthogonal a une direction passant par un centre du générateur de champ
électromagnétique et par le capteur qui est a la plus grande distance du centre du
générateur de champ électromagnétique.

Dans des modes particuliers de réalisation, le bras articulé est configuré par l'unité
de contrdle en fonction d’'un plan d’intervention mémorisé dans l'unité de contrdle du
robot médical. Ledit plan d'intervention comporte des informations sur au moins une
action a effectuer sur I'anatomie d'intérét du patient. La configuration du bras articulé
est déterminée a partir des positions des capteurs déterminées par le systéeme de
navigation pour permettre au praticien de réaliser ladite action ultérieurement au
procédé de positionnement.

Dans des modes particuliers de réalisation, une configuration du bras articulé
permettant d’effectuer une action du plan d’intervention est déterminée a partir :

- d’'une image préopératoire comportant des informations sur ladite action planifiée a
effectuer sur I'anatomie d'intérét du patient,

- d’'une image intra-opératoire comportant des informations sur la position de
I'anatomie d'intérét du patient par rapport a la position du premier capteur situé au
niveau de I'anatomie d'intérét,

- d'un recalage de I'image intra-opératoire avec I'image préopératoire pour obtenir
une image comportant a la fois les informations sur I'action planifiée a effectuer sur
I'anatomie d'intérét du patient et les informations sur la position de ladite anatomie

d’'intérét par rapport a la position dudit premier capteur.

Présentation des figures

L’invention sera mieux comprise a la lecture de la description suivante, donnée a
titre d’exemple nullement limitatif, et faite en se référant aux figures 1 a 7 qui
représentent :

[Fig.1] une représentation schématique d’un robot médical selon l'invention,

[Fig.2] une représentation schématique, vue de dessus, du placement d'un
générateur de champ d’'un systéme de navigation électromagnétique et de la zone
de mesure correspondante pour un patient allongé sur une table d’intervention,

[Fig.3] une représentation schématique d’'une région dite « d’influence réduite » de la
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zone de mesure,

[Fig.4] une représentation schématique de la détermination d’'une région dite
« d'influence réduite » de la zone de mesure pour un mode particulier de mise en
ceuvre de l'invention,

[Fig.5] une représentation schématique de la détermination d’une région dite
« d'influence réduite » de la zone de mesure pour un mode particulier de mise en
ceuvre de l'invention,

[Fig.6] une autre représentation schématique du mode particulier de mise en ceuvre
de l'invention décrit en référence a la figure 5,

[Fig.7] une représentation schématique des principales étapes d'un procédé de
positionnement d’un bras articulé d'un robot médical selon I'invention.

Dans ces figures, des références identiques d'une figure a une autre désignent des
éléments identiques ou analogues. Pour des raisons de clarté, les éléments
représentés ne sont pas nécessairement a une méme échelle, sauf mention

contraire.

Description détaillée d'un mode de réalisation de I'invention

La figure 1 représente schématiquement un robot médical 10 selon l'invention ainsi
qu’un patient 30 allongé sur une table d’intervention.

Le robot médical 10 comporte une base 11. Dans I'exemple illustré a la figure 1, la
base 11 du robot médical 10 est équipée de roues, ce qui permet au robot médical
10 de se déplacer selon différentes directions par des mouvements de translation
et/ou de rotation.

Le robot médical 10 comporte un bras 14 articulé dont une extrémité est reliée a la
base 11. Un outil médical peut étre monté sur un porte-outil 17 a I'extrémité libre du
bras 14 articulé, c’est-a-dire a I'extrémité du bras 14 articulé qui n’est pas reliee a la
base 11 du robot médical 10.

Un tel robot médical 10 peut alors étre utilisé pour aider un praticien a positionner,
maintenir, ou guider l'outil médical. Le robot médical 10 joue alors le réle d'une
troisieme main pour le praticien.

Le bras 14 articulé comporte de préférence au moins six degrés de liberté pour
pouvoir positionner et/ou déplacer I'outil médical dans un espace a trois dimensions.
De maniere encore plus préférentielle, le bras articulé comporte 7 degrés de liberté
permettant de changer la configuration du bras en conservant la position de I'outil.
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Par exemple, I'outil peut étre un guide pour implanter un instrument tel qu'une
aiguille, un cathéter, ou une électrode dans une zone cible d'une anatomie d'intérét
du patient 30.

Selon un autre exemple, l'outil peut étre un instrument médical, une sonde ou une
électrode qu'il convient d’introduire trés précisément dans un organe cible pour
permettre une biopsie, une résection ou une ablation d’'une partie de I'anatomie
d’'intérét du patient 30.

Dans la suite de la description, on se place a titre d’exemple et de maniére non
limitative dans le cas ou un porte-outil 17 est monté a I'extrémité libre du bras 14
articulé du robot médical 10, et I'outil monté sur le porte-outil 17 est un instrument de
guidage pour guider une aiguille. Tel qu'illustré sur la figure 1, le porte-outil 17 est
par exemple monté sur le bras 14 articulé du robot medical 10 par l'intermédiaire
d'une bride 16.

Il est important que le robot médical 10 puisse positionner I'outil a une position
prédéterminée, ou déplacer l'outil dans un espace prédéterminé ou selon une
trajectoire prédéterminée, avec précision par rapport a I'anatomie d’intérét du patient
30.

Le bras 14 articulé comporte une ou plusieurs articulations 15 contrélées par une
unité de contréle 12 du robot médical 10. Une configuration possible du bras 14
articulé correspond alors a un ensemble de valeurs de parameétres prises par la ou
les articulations 15 du bras 14 articulé (par exemple un angle de rotation, une
distance de translation, etc.).

L’'unité de contrble 12 comporte par exemple un ou plusieurs processeurs et une
mémoire 13 (disque dur magnétique, mémoire électronique, disque optique, etc.)
dans laquelle est mémorisée un produit programme d’ordinateur, sous la forme d’'un
ensemble d’instructions de code de programme a exécuter pour mettre en ceuvre les
différentes étapes d’'un procédé de positionnement du bras 14 articulé du robot
médical 10. Alternativement ou en complément, I'unité de contréle 12 comporte un
ou des circuits logiques programmables (FPGA, PLD, etc.), et/ou un ou des circuits
intégrés spécialisés (ASIC), et/ou un ensemble de composants électroniques
discrets, etc., adaptés a mettre en ceuvre tout ou partie desdites étapes dudit
procédé de positionnement.

Un systéme de navigation électromagnétique est utilisé pour permettre de
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déterminer la position de I'anatomie d’intérét du patient 30 par rapport au robot
médical 10. Le systéme de navigation électromagnétique comporte un générateur 23
de champ électromagnétique ainsi que deux capteurs 21, 22 électromagnétiques.
Un premier capteur 21 est placé au niveau de I'anatomie d'intérét 31 du patient 30.
Un deuxiéme capteur 22 est monté sur le bras 14 articulé du robot médical 10, a une
position connue dans un repéere du robot médical 10.

Le systeme de navigation peut également comporter un dispositif de contrble
centralisé configuré pour déterminer la position des capteurs 21, 22 a partir de
mesures réalisées par lesdits capteurs 21, 22. Un tel dispositif de contrble n’est pas
représenté sur les figures. |l peut éventuellement étre intégré avec le générateur 23
de champ électromagnétique. Le dispositif de contrdle est configuré pour
communiquer, par exemple via des moyens de communication sans fil, la position
des capteurs 21, 22 a l'unité de contrdle 12 du robot médical 10.

De maniére connue, les capteurs 21, 22 électromagnétiques comprennent par
exemple au moins deux bobines conductrices qui peuvent étre configurées pour
mesurer six degrés de liberté lorsque lesdits capteurs 21, 22 sont soumis a un
champ électromagnétique externe. Chaque bobine d'un capteur 21, 22
électromagnétique produit un signal électrique induit ayant des caractéristiques qui
dépendent de la position de la bobine par rapport au champ électromagnétique.

Le systeme de navigation permet ainsi de déterminer la position du premier capteur
21 et la position du deuxiéme capteur 22 dans un repére du systeme de navigation
lorsque les capteurs 21, 22 se trouvent dans une zone de mesure 25 du systeme de
navigation. Un tel repére est par exemple centré par rapport a un centre 24 du
générateur 23 de champ électromagnétique.

La zone de mesure 25 correspond a une région de I'espace dans laquelle le champ
électromagnétique émis par le générateur 23 est suffisamment fort pour permettre
de déterminer la position d'un capteur 21, 22 électromagnétique se trouvant dans
cette zone. Dans I'exemple considéré, et tel gu'illustré aux figures 1 et 2, le
générateur 23 de champ électromagnétique du systéme de navigation est une
plaque fixée horizontalement sous une table 40 d'intervention sur laquelle le patient
30 est allongé. La zone de mesure 25 prend la forme d’'un cylindre d’'un diamétre
d'environ 500 mm et d’'une hauteur d’environ 600 mm s’étendant au-dessus de la

table 40 d’intervention et dont une base est centrée sur la plaque formée par le
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générateur 23. Tel quiillustré sur la figure 2, le générateur 23 de champ
électromagnétique est fixée sous la table 40 d'intervention a une position telle qu’'un
capteur 21 placé au niveau de I'anatomie d'intérét 31 du patient 30 est inclus dans la
zone de mesure 25.

Le systeme de navigation électromagnétique permet de déterminer la position du
premier capteur 21 et la position du deuxiéme capteur 22 dans un repére du
systeme de navigation électromagnétique. La position du premier capteur 21 et la
position du deuxiéme capteur 22 sont donc connues l'une par rapport a I'autre.
Comme la position du deuxieme capteur 22 est connue dans un repéere du robot
médical 10, la position du premier capteur 21 peut étre déterminée dans un repere
du robot médical 10.

La position de I'anatomie d'intérét 31 du patient 30 est connue par rapport a la
position du premier capteur 21. Par exemple, une image intra-opératoire sur laquelle
apparait a la fois 'anatomie d'intérét 31 du patient 30 et la position du premier
capteur 21 peut étre réalisée pendant l'intervention médicale.

Pour apparaitre sur une image intra-operatoire, le premier capteur 21 peut par
exemple comporter des billes céramiques radio-opaques. La géométrie desdites
billes est connue afin de pouvoir déterminer avec précision la position du premier
capteur 21 par rapport a I'anatomie d'intérét 31 sur I'image intra-opératoire.
Connaissant la position de I'anatomie d'intérét 31 par rapport au premier capteur 21
et la position du premier capteur 21 par rapport au robot médical 10, il est possible
de déterminer la position de I'anatomie d’intérét 31 par rapport robot médical 10.
Ainsi, tout au long de l'intervention médicale, la configuration du bras 14 articulé du
robot médical 10 peut étre déterminée en fonction de la position des capteurs 21, 22
afin de placer et maintenir un outil médical & une position prédéterminée, déplacer
I'outil dans un espace prédéterminé et/ou selon une trajectoire prédéterminée, avec
précision, par rapport a I'anatomie d'intérét 31 du patient 30.

En particulier, il est possible de suivre des mouvements de I'anatomie d'intérét 31 et
d’ajuster, ou autrement dit de recaler, la position du bras 14 articulé du robot médical
10 en fonction de ces mouvements. Des mouvements de I'anatomie d'intérét 31 du
patient 30 peuvent étre dus par exemple a la respiration du patient, a des
manipulations intra-opératoire sur le patient 30, ou a des mouvements d’organes

internes du patient 30.
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Dans des modes particuliers de mise en ceuvre, le bras 14 articulé est configuré en
fonction d'un plan d'intervention mémorisé dans l'unité de contréle 12 du robot
médical 10.

Le plan d'intervention comporte des informations sur une ou plusieurs actions a
réaliser sur I'anatomie d'intérét 31 du patient 30. Une action du plan d'intervention
correspond par exemple a pouvoir manipuler un outil médical dans un espace
prédéterminé, a placer I'outil dans une position prédéterminée, ou bien a déplacer
I'outil selon une trajectoire prédéterminée par rapport a I'anatomie d’'intérét 31 du
patient 30.

Le plan d'intervention est créé pendant une phase de planification. Cette phase de
planification peut précéder l'intervention medicale, elle est alors définie a partir
dimages médicales préopératoires. Selon un autre exemple, la phase de
planification peut étre définie pendant I'intervention a partir d'images médicales intra-
opératoires.

Lors de cette phase de planification, le praticien définit les différentes actions qui
devront étre effectuées sur I'anatomie d'intérét. Le plan d'intervention peut par
exemple étre généré a l'aide d’images médicales de type CT scan, IRM, PET,
ultrasons, rayons X ou autre. Un opérateur, généralement le praticien qui effectuera
I'intervention a 'aide du robot médical 10, sélectionne les paramétres de l'outil (par
exemple une longueur, un diamétre, une forme 3D, une puissance d'énergie a
délivrer, une intensité de courant, un temps de traitement, etc.). Une ou plusieurs
actions peuvent étre planifiées selon le type de traitement a effectuer. La
planification peut étre completement manuelle, interactive, ou complétement
automatisée a l'aide dalgorithmes de segmentation et de planification. Ces
algorithmes d’aide a la décision peuvent étre par exemple basés sur des systémes
experts (systéme capable de reproduire les mécanismes cognitifs du praticien en
effectuant un raisonnement a partir de faits et de régles connues) ou sur des
mécanismes intelligents d’apprentissage automatique (par exemple avec des
réseaux de neurones convolutifs).

Les actions du plan dintervention sont par exemple encodées sous la forme
d’instructions connues par l'unité de contrble 12 dans un fichier informatique. Le
fichier informatique correspondant au plan d’intervention peut, par exemple, étre

généré sur un ordinateur distinct du robot médical 10. Le fichier est alors transmis au
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robot médical 10 et mémorisé dans la mémoire 13 de I'unité de contréle 12. Cette
transmission du fichier informatique peut étre réalisée sous différentes formes, de
maniere conventionnelle, comme par exemple par une transmission de fichier par
clé USB (acronyme anglais de « Universal Serial Bus »), ou bien par une
communication sans fil.

Les actions du plan d'intervention décrivent par exemple les différentes positions ou
les différents mouvements de I'outil par rapport a I'anatomie d’'intérét 31 du patient
30. L'unité de contréle 12 connait en outre le modele géométrique du bras 14
articulé et de I'outil. Par exemple, le bras 14 est équipé de codeurs qui permettent de
connaitre la position angulaire de chacun de ses axes et, par calcul, de connaitre la
position de l'outil. L'unité de contrdle 12 peut alors déterminer a partir des
informations contenues dans le plan d’intervention une ou plusieurs configurations
du bras 14 articulé pour lesquelles le praticien sera capable de réaliser les actions
prévues par le plan d’intervention.

Le geste médical en tant que tel, par exemple I'insertion de l'aiguille dans I'anatomie
d’'intérét 31 du patient 30, n’est exécuté par le praticien qu’ultérieurement au procédé
de positionnement du bras 14 articulé du robot médical 10. L'exécution d'un tel geste
médical ne fait donc pas partie du procédé de positionnement du bras 14 articulé
selon l'invention.

Il est avantageux pour le praticien de pouvoir définir le plan d'intervention dans une
phase de planification qui précéde l'intervention médicale, par exemple plusieurs
jours ou plusieurs heures avant lintervention. La position réelle de l'anatomie
d’'intérét 31 du patient 30 au moment de l'intervention ne correspond cependant pas
nécessairement a une position prévue ou modélisée pendant une phase de
planification préopératoire. Il est donc avantageux de pouvoir recaler une image
préopératoire a partir de laquelle une action a réaliser sur I'anatomie d'intérét 31 est
planifiee avec une image intra-opératoire représentant précisément la position de
I'anatomie d’intérét 31 du patient 30 au moment de l'intervention.

Ainsi, dans des modes particuliers de mise en ceuvre, une configuration du bras 14
articulé permettant d’'effectuer une action du plan d'intervention est déterminée a
partir :

- d'une image préopératoire comportant des informations sur ladite action,

- d’'une image intra-opératoire comportant des informations sur la position de
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I'anatomie d’intérét 31 du patient 30 par rapport a la position du premier capteur 21
situé au niveau de I'anatomie d'intérét 31,

- d'un recalage de I'image intra-opératoire avec I'image préopératoire pour obtenir
une image comportant a la fois les informations sur I'action planifiée a effectuer sur
I'anatomie d'intérét du patient 30 et les informations sur la position de ladite
anatomie d'intérét 31 par rapport a la position dudit capteur 21.
Il existe différentes méthodes de recalage d’une image avec une autre. De telles
méthodes sont considérées comme connues de 'homme du métier.

Un inconvénient du systéme de navigation électromagnétique est que la précision de
la mesure d’'une position d'un capteur 21, 22 par le systéme de navigation peut étre
perturbée par la présence d'un objet métallique dans la zone de mesure 25.
Notamment, la bride 16 sur laquelle est montée le porte-outil 17 et les articulations
15 motorisées du bras 14 articulé du robot médical 10 comportent généralement des
pieces métalliques. Si une piéce métallique intercepte une ligne de champ 27 du
champ électromagnétique émis par le générateur 23 passant par un capteur 21, 22,
elle causera une distorsion du champ électromagnétique percu par ledit capteur 21,
22. La détermination de la position dudit capteur 21, 22 par le systéeme de navigation
sera alors faussee.

Il convient alors de s’assurer que les parties métalliques du bras 14 articulé du robot
médical 10 se trouvant dans la zone de mesure 25 ne perturbent pas, ou alors
seulement de fagon négligeable, les mesures des positions des capteurs 21, 22 par
le systéme de navigation.

Dans ce but, et tel qu'illustré schématiquement sur la figure 3, I'unité de contréle 12
est configurée pour déterminer une région dite « d’ nfluence réduite » 26 de la zone
de mesure 25 dans laquelle lintroduction d’'un objet métallique ne perturbe
quasiment pas la détermination de la position du premier capteur 21 et la position du
deuxiéme capteur 22 par le systéme de navigation électromagnétique lorsque lesdits
capteurs 21, 22 se trouvent dans la zone de mesure du champ électromagnétique
généré par le générateur 23 de champ électromagnétique du systéme de navigation
électromagnétique. Idéalement, la région d’influence réduite 26 est définie de telle
sorte que toute partie métallique du bras 14 articulé du robot médical 10 se trouvant
dans la zone de mesure 25 ne coupe pas une ligne de champ 27 passant par un
capteur 21, 22.
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L’'unité de contréle 12 du robot médical 10 est également adaptée pour configurer le
bras 14 articulé du robot meédical 10 de telle sorte que, pendant l'intervention
médicale, toute partie métallique du bras 14 articulé se trouvant dans la zone de
mesure 25 est située a l'intérieur de la région d’influence réduite 26.

Pour un bras 14 articulé du robot médical 10 ayant plus de degrés de liberté que
nécessaire, plusieurs configurations du bras 14 articulé permettant d’effectuer une
action planifiée peuvent étre envisagées. Par exemple, un bras 14 articulé
anthropomorphe a six degrés de liberté peut généralement positionner un guide-
aiguille selon une direction rectiligne passant par un point d’entrée prédéterminé
selon plusieurs configurations différentes de ses axes. L'unité de contréle 12 du
robot médical 10 peut alors généralement choisir une configuration du bras 14
articulé qui est compatible avec la contrainte selon laquelle toute partie métallique du
bras 14 articulé se trouvant dans la zone de mesure 25 doit étre située a l'intérieur
de la région d'influence réduite 26.

La région d'influence réduite est recalculée au fur et a mesure que la position des
capteurs 21, 22 changent, afin de s’assurer que cette contrainte est toujours vérifiée
au cours de l'intervention.

Tant que les parties métalliques du bras 14 articulé du robot médical 10 restent dans
cette région d'influence réduite 26, il est possible de suivre avec préecision la position
des deux capteurs 21, 22, et donc de déterminer avec précision la position de
I'anatomie d’intérét 31 par rapport au robot médical 10.

De telles dispositions permettent de déterminer la position de I'anatomie d’intérét 31
du patient 30 par rapport au robot médical 10 pendant toute la durée de
I'intervention, méme si des parties métalliques du robot se trouvent relativement
proches de I'anatomie d'intérét 31, et méme si I'anatomie d'intérét 31 du patient 30
subit des mouvements au cours de l'intervention médicale.

Il est alors possible de recaler automatiquement la position du bras 14 articulé du
robot médical 10 en fonction des mouvements de I'anatomie d’intérét 31 pendant
I'intervention médicale.

La figure 4 représente schématiquement un mode particulier de mise en ceuvre pour
la détermination de la région d'influence réduite 26. Dans ce mode particulier de
mise en ceuvre, le générateur 23 de champ électromagnétique prend la forme d’'une

plaque, et la région d'influence réduite 26 est la région de la zone de mesure 25
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située a l'opposé de ladite plaque par rapport a un plan 51 paralléle a la plaque et
passant par le capteur 21, 22 qui est a la distance la plus grande de la plaque dans
une direction orthogonale a la plaque.

Dans I'exemple illustré a la figure 4, le deuxieme capteur 22 situé sur le bras 14
articulé du robot médical 10 est le capteur le plus éloigné du générateur 23 dans une
direction orthogonale a la plaque formée par le générateur 23. La partie supérieure
de la zone de mesure 25 délimitée par le plan 51 correspond donc a la région
d'influence réduite 26 dans laquelle des parties métalliques du bras 14 articulé
peuvent étre introduites sans perturber significativement la détermination de la
position des capteurs 21, 22 par le systéme de navigation.

En déterminant ainsi la région d’influence réduite 26, les parties métalliques du bras
14 articulé restent en permanence « au-dessus » des capteurs 21, 22 par rapport au
générateur 23 de champ électromagnétique.

La détermination de la région d'influence réduite 26 selon le mode particulier de
mise en ceuvre décrit en référence a la figure 4 est simple et particulierement bien
adaptée lorsque la derniere section 18 du c6té de I'extrémité libre du bras 14 articulé
doit agir sur I'anatomie d'intérét 31 du patient 30 selon une direction sensiblement
verticale par rapport a table 40 et par rapport au générateur 23. Elle n’est cependant
pas bien adaptée aux cas ou la derniére section 18 du bras 14 articulé doit agir sur
I'anatomie d’intérét 31 du patient 30 selon une direction sensiblement horizontale par
rapport a table 40 et par rapport au générateur 23.

La figure 5 représente schématiquement un autre mode particulier de mise en
ceuvre pour la détermination de la région d'influence réduite 26. Dans ce mode
particulier de mise en ceuvre, la région d’influence réduite 26 est une région de la
zone de mesure 25 qui est située a l'opposé du générateur 23 de champ
électromagnétique par rapport a un plan 53 orthogonal a une direction 52 passant
par un centre 24 du générateur 23 de champ électromagnétique et par le capteur 21,
22 qui est a la plus grande distance du centre 24 du générateur 23 de champ
électromagnétique.

Il convient de noter que la position du centre 24 du générateur 23 de champ
électromagnétique et la position de la zone de mesure 25 peuvent étre déterminées
par 'unité de contréle 12 dans un repére du robot médical 10 car d’'une part la
position du deuxieme capteur 22 est connue dans un repere du robot médical 10 et
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d’autre part la position du générateur 23 peut étre déterminée par rapport a la
position dudit deuxiéme capteur 22 dans un repére du systéeme de navigation. Des
matrices de transformation peuvent alors permettre, de maniére conventionnelle, de
déterminer la position du générateur 23 dans un repére du robot médical 10. La
zone de mesure 25 est quant a elle connue, car spécifiée pour le systéme de
navigation utilisé, par rapport a la position du générateur 23 de champ
électromagnétique. Les spécifications de la zone de mesure 25 peuvent par exemple
étre sauvegardées dans la mémoire 13 de 'unité de contréle 12 du robot médical 10.
Dans I'exemple illustré sur la figure 5, le deuxiéme capteur 22 situé sur le bras 14
articulé du robot médical 10 est le capteur le plus éloigné du centre 24 du générateur
23. Le plan 53 est un plan sensiblement tangent a une ligne de champ 27 passant
par le capteur 22. Tant que les parties métalliques du bras 14 articulé du robot
médical 10 restent « au-dela » de ce plan 53 par rapport au générateur 23, elles ne
peuvent pas couper les lignes de champ passant par les capteurs 21, 22, et par
conséquent elles ne perturbent que de facon négligeable les mesures effectuées par
le systéme de navigation.

Il convient de noter que dans ce mode particulier de réalisation, il importe peu que le
générateur 23 ait une forme de plaque ou bien qu'il ait une autre forme.

La figure 6 représente une région d'influence réduite 26 déterminée avec le méme
mode de mise en ceuvre que celui décrit en référence a la figure 5 lorsque la
derniére section 18 du cété de I'extrémité libre du bras 14 articulé du robot médical
10 prend une position sensiblement horizontale.

Il apparait bien que cette méthode de détermination de la région d’influence réduite
26 n'’empéche pas une telle configuration du bras 14 articulé du robot médical 10.
Dans des modes particuliers de réalisation, le bras 14 articulé comporte un porte-
outil 17 a une extrémité libre du bras 14 articulé. Le porte-outil est réalisé dans un
matériau amagnétique, c'est-a-dire un matériau qui n'est pas (ou peu) attiré ou
repousse par un aimant. A titre d’exemples nullement limitatifs, le porte-outil peut par
exemple étre réalisé en plastique, en céramique ou en inox série 300. Le deuxiéme
capteur 22, positionné sur le bras 14 articulé, est positionné au niveau du porte-outil
17.

De préférence, le porte-outil 17 s’étend selon une direction longitudinale de la
derniére section du bras 14 articulé a I'extrémité libre du bras 14 articulé, le porte-
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outil 17 a une longueur au moins égale a 10 cm, et le deuxieme capteur 22 est
positionné a une extrémité distale du porte-outil 17.

De telles dispositions permettent d’avoir une marge supplémentaire pour s’assurer
que les parties métalliques du robot médical 10 sont suffisamment éloignées du
deuxiéme capteur 22 afin de ne pas perturber significativement la mesure de la
position dudit deuxiéme capteur 22 par le systéme de navigation. En fonction des
matériaux du robot médical 10 et du type du générateur 23 de champ
électromagnétique utilisés, la longueur du porte-outil 17 pourrait étre différente.
Notamment, il peut étre avantageux dans certains cas d’avoir un porte-outil 17 de
longueur au moins e€gale a 19 cm.

La figure 7 représente schématiquement les principales étapes d’'un procédé 100 de
positionnement d’'un bras 14 articulé d'un robot médical 10 tel que décrit
précédemment.

Avant I'exécution du procédé 100 de positionnement, on considére que le premier
capteur 21 est positionné au niveau de I'anatomie d'intérét 31 du patient 30 a traiter.
On considére aussi que le patient et le générateur 23 de champ électromagnétique
sont installés 'un par rapport a l'autre de sorte que ledit premier capteur 21 est situé
dans la zone de mesure 25 du systéme de navigation électromagnétique. Enfin, on
consideére que le robot médical 10 est placé a proximité du patient 30, a une position
permettant au bras 14 articulé du robot médical 10 de réaliser I'ensemble des
actions a effectuer sur I'anatomie d'intérét 31.

Il existe différentes méthodes pour placer le robot médical 10 a une position a
laquelle le bras 14 articulé du robot médical 10 est capable de réaliser I'ensemble
des actions a effectuer sur I'anatomie d'intérét 31. Il peut s’agir d’'une méthode
complétement manuelle, dans laquelle un opérateur déplace le robot médical 10 a
une telle position. Il peut aussi s’agir d'une méthode completement automatisée,
dans laquelle le robot médical 10 comporte par exemple des moyens de repérage
dans l'espace (caméras, télémetres, capteurs inertiels, optiques ou odométriques,
etc.) et des moyens de calculs pour détecter une telle position et s’y positionner de
maniere autonome.

A partir de 1a, le procédée 100 de positionnement automatique du bras 14 articulé du
robot médical 10 selon l'invention peut étre mis en ceuvre pour détecter et suivre

avec précision la position de I'anatomie d'intérét 31 au cours de l'intervention et
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configurer le bras 14 articulé dans des positions qui conviennent a la fois pour
permettre au praticien de réaliser les actions a effectuer sur I'anatomie d'intérét et
pour ne quasiment pas perturber les mesures du systéme de navigation
électromagnétique permettant de déterminer la position des capteurs 21, 22.

Le procédé 100 de positionnement du bras 14 articulé comporte notamment les
étapes suivantes :

- une détermination 101, lorsque les deux capteurs 21, 22 se trouvent dans la zone
de mesure 25, d’'une région dite « d’influence réduite » 26 de la zone de mesure 25
a partir de la position du générateur 23 de champ électromagnétique et a partir de la
position des capteurs 21, 22,

- une configuration 102 du bras 14 articulé de telle sorte que toute partie métallique
du bras 14 articulé se trouvant dans la zone de mesure 25 est située a l'intérieur de
la région d'influence réduite 26.

La description ci-avant illustre clairement que, par ses différentes caractéristiques et
leurs avantages, la présente invention atteint les objectifs fixés.

En particulier, le robot médical 10 peut intervenir dans n'importe quelle salle
d’intervention, il n’est pas lié a une salle d’intervention particuliére, et sa position n'a
pas a étre connue par rapport a un dispositif d'imagerie particulier. Cela limite alors
les coults relatifs aux interventions médicales assistées par un robot car il n'y a pas
besoin d’'associer un robot médical a chaque salle d'intervention ou bien de préparer
spécifiquement une salle d’intervention pour qu’un robot médical y soit fonctionnel.
Un systeme de navigation électromagnétique est avantageux par rapport a un
systeme de navigation optique car il n'est pas sensible a d’éventuels obstacles
occultant une ligne de vue directe entre un capteur et un dispositif de contréle du
systéme de navigation.

Aussi, un systéme de navigation électromagnétique permet de déterminer la position
d'un capteur 21 placé a l'intérieur du corps humain d’'un patient 30, ce qui permet de
traiter des anatomies d'intérét 31 localisées a I'intérieur du corps du patient 30.
Grace au systéme de navigation électromagnétique, le robot médical 10 est capable
de suivre en permanence la position de I'anatomie d'intérét 31 du patient pendant
I'intervention. Le robot médical 10 peut donc ajuster la position de son bras 14
articulé en fonction des mouvements de [l'anatomie d'intérét 31 pendant

I'intervention.
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La détermination d'une région d’influence réduite 26 en fonction de la position des
capteurs 21, 22 tout au long de l'intervention permet a I'unité de contréle 12 du robot
médical 10 de choisir des configurations du bras 14 articulé qui permettent au
praticien d’'exécuter les actions attendues tout en s'assurant que les mesures
fournies par le systéme de navigation électromagnétique ne sont que faiblement
perturbées par la présence de pieces métalliques dans la zone de mesure 25 du
systéme de navigation.

De maniéere plus générale, il est a noter que les modes de mise en ceuvre et de
réalisation considérés ci-dessus ont été décrits a titre d’exemples non limitatifs, et
que d’'autres variantes sont par conséquent envisageables.

Notamment, différentes méthodes ont été présentées pour déterminer une région
d’'influence réduite 26 de la zone de mesure 25. D’'autres méthodes sont cependant
envisageables. De telles méthodes ne correspondent qu'a des variantes de

I'invention.
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Revendications

Procédé (100) de positionnement d’'un bras (14) articulé d’un robot médical
(10) pour assister un praticien lors d’'une intervention médicale sur une
anatomie d'intérét (31) d’'un patient (30), le robot médical (10) comportant une
base (11) a laquelle est relié le bras (14) articulé, ainsi qu’une unité de
contréle (12) permettant de configurer le bras (14) articulé dans une position
déterminée, le robot médical (10) étant assisté par un systéeme de navigation
électromagnétique  comportant un  générateur (23) de champ
électromagnétique et deux capteurs (21, 22) électromagnétiques, le champ
électromagnétique généré formant une zone de mesure (25) dans laquelle la
position d’'un capteur (21, 22) peut étre déterminée par le systéme de
navigation électromagnétique et communiquée au robot médical (10), un
premier capteur (21) étant positionné, dans une étape préalable audit procéde
(100), au niveau de I'anatomie d'intérét (31), un deuxiéme capteur (22) étant
positionné sur le bras (14) articulé, le procédé de positionnement du bras (14)
articulé étant caractérisé en ce que ledit procédé comporte :

- une détermination (101), lorsque les deux capteurs (21, 22) se trouvent dans
la zone de mesure (25), d'une région dite « d'influence réduite » (26) de la
zone de mesure (25) a partir de la position du générateur (23) de champ
électromagnétique et a partir de la position des capteurs (21, 22),

- une configuration (102) du bras (14) articulé de telle sorte que toute partie
métallique du bras (14) articulé se trouvant dans la zone de mesure (25) est
située a l'intérieur de la région d'influence réduite (26),

ledit procédé (100) de positionnement du bras (14) articulé ne comportant pas
d’'étape d’exécution d’'un geste médical sur le patient.

Procédé (100) selon la revendication 1 dans lequel le générateur (23) de
champ électromagnétique prend la forme d'une plaque, et la région
d'influence réduite (26) est déterminée comme étant une région de la zone de
mesure (25) située a I'opposé de ladite plaque par rapport a un plan (52)
paralléle a la plaque et passant par le capteur (21, 22) qui est a la distance la

plus grande de la plague dans une direction orthogonale a la plaque.
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3. Procédé (100) selon la revendication 1 dans lequel la région d’influence

réduite (26) est déterminée comme étant une région de la zone de mesure
(25) qui est située a I'opposé du générateur (23) de champ électromagnétique
par rapport a un plan (53) orthogonal a une direction (52) passant par un
centre (24) du générateur (23) de champ électromagnétique et par le capteur
(21, 22) qui est a la plus grande distance du centre (24) du générateur (23) de
champ électromagnétique.

. Procédé (100) selon I'une des revendications 1 a 3 dans lequel le bras (14)

articulé est configuré en fonction d’'un plan d’intervention mémorisé dans
l'unité de contréle (12) du robot médical (10), ledit plan d’intervention
comportant des informations sur au moins une action a effectuer sur
'anatomie d'intérét (31) du patient (30), la configuration du bras articulé étant
déterminée a partir des positions des capteurs (21, 22) déterminées par le
systéme de navigation pour permettre au praticien de réaliser ladite action
ultérieurement au procédé (100) de positionnement du bras (14) articulé.

. Procédé (100) selon la revendication 4 dans lequel une configuration du bras

(14) articulé permettant d’'effectuer une action du plan d’intervention est
déterminée a partir :

- d’'une image préopératoire comportant des informations sur ladite action,

- d'une image intra-opératoire comportant des informations sur la position de
'anatomie d'intérét (31) du patient (30) par rapport a la position du premier
capteur (21) situé au niveau de I'anatomie d'intérét (31),

- d'un recalage de l'image intra-opératoire avec I'image préopératoire pour
obtenir une image comportant a la fois les informations sur I'action planifiée a
effectuer sur I'anatomie d'intérét du patient (30) et les informations sur la
position de ladite anatomie d'intérét (31) par rapport a la position dudit
premier capteur (21).

. Procédé (100) selon la revendication 5 dans lequel le premier capteur (21)

comporte des éléments visibles sur ladite image intra-opératoire, et la

géométrie desdits éléments est connue.
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7. Procédé (100) selon l'une des revendications 1 & 6 dans lequel I'anatomie

d'intérét (31) du patient (30) et le premier capteur (21) électromagnétique sont
situés a l'intérieur du corps du patient (30).

. Robot médical (10) pour assister un praticien lors d'une intervention médicale

sur une anatomie d'intérét (31) d'un patient (30), le robot médical (10)
comportant une base (11) a laquelle est relié un bras (14) articulé, ainsi
qu'une unité de contréle (12) permettant de configurer le bras (14) articulé
dans une position déterminée, le robot médical (10) étant destiné a étre
assisté par un systéme de navigation électromagnétique comportant un
générateur (23) de champ électromagnétique et deux capteurs (21, 22)
électromagnétiques, le champ électromagnétique généré formant une zone
de mesure (25) dans laquelle la position d'un capteur (21, 22) peut étre
déterminée par le systeme de navigation électromagnétique et communiquée
au robot médical (10), un premier capteur (21) étant positionné au niveau de
I'anatomie d’intérét (31), un deuxiéme capteur (22) étant positionné sur le
bras (14) articulé, le robot médical (10) étant caractérisé en ce que I'unité de
contréle (12) est configurée, lorsque les deux capteurs (21, 22) se trouvent
dans la zone de mesure (25), pour déterminer une région dite
« d'influence réduite » (26) de la zone de mesure (25) a partir de la position
du générateur (23) de champ électromagnétique et a partir de la position des
capteurs (21, 22), et pour configurer le bras (14) articulé de sorte que toute
partie metallique du bras (14) articulé se trouvant dans la zone de mesure
(25) est située dans ladite région d'influence réduite (26).

. Robot médical (10) selon la revendication 8 dans lequel le bras (14) articulé

comporte un porte-outil (17) a une extrémité libre du bras (14) articulé, le
porte-outil est réalisé dans un matériau amagnétique, et le deuxiéme capteur

(22) est positionné au niveau du porte-outil (17).

10.Robot médical (10) selon la revendication 9 dans lequel le porte-outil (17)

s'étend selon une direction longitudinale de la derniére section (18) du bras
(14) articulé a I'extrémité libre du bras (14) articulé, le porte-outil (17) a une
longueur au moins égale a 10 cm, et le deuxiéme capteur (22) est positionné

a une extrémité distale du porte-outil (17).
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11.Robot médical (10) selon l'une des revendication 8 a 10 dans lequel le

générateur (23) de champ électromagnétique prend la forme d’une plaque, et
la région d’influence réduite (26) est déterminée comme étant une région de
la zone de mesure (25) située a I'opposé de ladite plaque par rapport a un
plan (52) paralléle a la plaque et passant par le capteur (21, 22) qui est a la
distance la plus grande de la plaque dans une direction orthogonale a la
plague.

12. Robot medical (10) selon I'une des revendication 8 a 10 dans lequel la région

d'influence réduite (26) est déterminée comme étant une région de la zone de
mesure (25) qui est située a l'opposé du générateur (23) de champ
électromagnétique par rapport a un plan (53) orthogonal a une direction (52)
passant par un centre (24) du générateur (23) de champ électromagnétique et
par le capteur (21, 22) qui est a la plus grande distance du centre (24) du
générateur (23) de champ électromagnétique.

13. Robot médical (10) selon I'une des revendications 8 a 12 dans lequel le bras

(14) articulé est configuré en fonction d’'un plan d'intervention mémorisé dans
'unité de contrdle (12) du robot médical (10), ledit plan d'intervention
comportant des informations sur au moins une action a effectuer sur
'anatomie d'intérét (31) du patient (30), la configuration du bras articulé étant
déterminée a partir des positions des capteurs (21, 22) déterminées par le

systéme de navigation pour permettre au praticien de réaliser ladite action.

14.Robot meédical (10) selon la revendication 13 dans lequel une configuration du

bras (14) articulé permettant d’'effectuer une action du plan d’intervention est
déterminée a partir :

- d’'une image préopératoire comportant des informations sur ladite action,

- d'une image intra-opératoire comportant des informations sur la position de
'anatomie d'intérét (31) du patient (30) par rapport a la position du premier
capteur (21) situé au niveau de I'anatomie d'intérét (31),

- d'un recalage de l'image intra-opératoire avec I'image préopératoire pour
obtenir une image comportant a la fois les informations sur I'action planifiée a
effectuer sur I'anatomie d'intérét du patient (30) et les informations sur la
position de ladite anatomie d'intérét (31) par rapport a la position dudit
premier capteur (21).
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