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DISPOSITIF ET PROCEDE DE CONTROLE DU DEPLACEMENT D’UN APPAREIL DE

THERAPIE OCULAIRE INCLUANT UN BRAS SUPPORT ARTICULE

DOMAINE TECHNIQUE

La présente invention concerne le domaine technique général du traitement de
pathologies oculaires en utilisant un équipement de thérapie destiné a réaliser des
opérations de I'cell, et plus particulierement :

- des opérations du segment antérieur de I'ceil comme la cataracte (au niveau

du cristallin), et/ou

- des opérations de chirurgie réfractive (au niveau de la cornée), et/ou

- des opérations destinées a traiter le glaucome ou d’autres pathologies

rétiniennes.

Plus précisément, I'invention concerne un dispositif et un procédé de contrdle
du déplacement d'un systéme de traitement d’'une pathologie oculaire monté sur un
bras robotisé articulé pour permettre son déplacement selon trois axes orthogonaux
X, YetZ

D’une maniére générale, la présente invention trouve une application, lorsqu’un
équipement de thérapie va agir dans l'ceil en surface ou en profondeur au moyen
d’agents physiques (tels que des ondes lumineuses, des ultrasons, des microondes,
etc.), dont la trajectoire doit &tre précisément maitrisée, afin d’'atteindre la cible sans
léser les structures adjacentes.

Dans la suite, on décrira l'invention en référence a un équipement de thérapie
incluant un bras robotisé articulé intégrant un systéme de découpe d'un tissu humain
ou animal, telle qu’une cornée, ou un cristallin, au moyen d'un laser femtoseconde.

Il est cependant bien évident pour ’lhomme du métier que l'invention décrite
dans la suite peut étre utilisée pour le contréle du déplacement d’un bras robotisé

articulé intégrant tout autre type de systeme de traitement d’'une pathologie oculaire.

ART ANTERIEUR

Il existe de nombreux équipements de thérapie incluant un laser pour le
traitement d’'une pathologie oculaire. Le laser est alors utilis€ comme un bistouri
optique.

Un tel laser est capable de réaliser des incisions des tissus transparents de

I'ceil, en profondeur, sans utiliser d’instruments chirurgicaux. Il présente 'avantage
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d’étre rapide et bien toléré, mais surtout de supprimer le geste chirurgical manuel qui

est opérateur dépendant.

Ainsi la chirurgie pratiquée avec un laser devient extrémement précise et
répétable. Elle apporte une garantie de sécurité qui ne peut étre atteinte avec un geste
pratiqué par un opérateur humain, de sorte que lutilisation d'un laser permet
d’envisager une chirurgie quasi-automatisée, ou la machine va réaliser des étapes de
la procédure chirurgicale a la place du praticien.

Pour qu’un équipement de thérapie incluant un laser puisse réaliser des étapes
d'une procédure de traitement, il faut au préalable mettre en ceuvre deux phases
essentielles :

i) Fixer 'équipement de thérapie a I'ceil, afin d’interdire les mouvements de I'ceil
pendant la procédure de traitement, et afin d'aligner 'axe de l'ceil sur le
référentiel de la machine ;
de cette maniere la machine et I'ceil sont alignés et solidaires, et le traitement
peut démarrer en toute sécurité, sans danger de déviation ou de mouvement
en cours de procédure,

i) Réaliser une cartographie des structures intraoculaires de I'ceil du patient au
moyen d'un systéme d’imagerie intégré de type OCT (tomographie par
cohérence optique) ou Scheimpflug (cartographie en lumiere visible), ou UBM
(Ultrasonic Bio Microscopy) afin de tracer les contours des zones qui seront
atteintes par le faisceau laser de maniere a pouvoir les découper ou les
fragmenter.

Pour réaliser I'étape i), il est nécessaire de positionner sur I'ceil du patient un
organe d'immobilisation équipé d’'un anneau de succion capable de ventouser I'ceil et
de le maintenir fermement en position.

A Theure actuelle, les équipements de thérapie agissant dans I'ceil et
nécessitant une immobilisation du globe oculaire pendant les phases i) et ii) (puis
pendant la phase de traitement) sont tous équipés d’'un organe d'immobilisation
manipulé manuellement par 'opérateur.

De tels équipements de thérapie présentent de nombreux désavantages :

- la mise en place manuelle de 'organe d'immobilisation est soumise a une certaine

variabilité, qui dépend de nombreux facteurs ; la qualité du positionnement de

'organe d'immobilisation varie notamment d’'un opérateur a un autre ;
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ceci induit une variabilité des conditions d'immobilisation des patients, sachant que
de la qualité du traitement est trés dépendante de la qualité du positionnement de
Forgane d’'immobilisation,

- le temps de mise en place d’'un organe d'immobilisation par I'opérateur (comme un
chirurgien) est un temps trés fortement valorisé€ et donc trés colteux, pour un geste
qui pourrait étre confié a une machine, qui le ferait de maniére plus précise,
répétable et pour un colt tres inférieur,

- la manipulation de lorgane dimmobilisation est souvent pénible a effectuer,
puisque I'opérateur n'est pas placé dans des conditions optimales et est souvent
géné par difféerents obstacles pour observer le globe oculaire et savoir si le
positionnement de I'organe d’immobilisation est correct ou non,

- lafaculté de 'opérateur a juger du bon positionnement de I'organe d'immaobilisation
oculaire, avis qui doit étre basé sur des indications faisant appel a des repéres dans
'espace (niveau de centrage, présence d'un tilt, d'une rotation, etc..) est trés
inférieure a celle dune machine qui est équipée de capteurs et de systémes
d’'imagerie capables de corriger les défauts de positionnement en X, Y ou Zou en
assiette, avec des niveaux de définition extrémement précis,

- les patients peuvent, en fonction de la délicatesse de I'opérateur, subir un inconfort,
une Iésion, ou un mauvais positionnement de I'organe d'immobilisation susceptible
de compromettre I'efficacité du traitement.

Un but de la présente invention est de proposer un systéme intelligent et
autonome, doté de mouvements robotisés, de vision, de capteurs et de facultés
d’interprétation des images générées par la vision intégrée, pour automatiser la phase

de mise en place de 'organe d’'immobilisation du globe oculaire.

EXPOSE DE L’'INVENTION
A cet effet, I'invention concerne un dispositif de controle du déplacement d'un
appareil de thérapie oculaire du type comprenant :

- un bras support, 'extrémité libre du bras étant destinée a venir au droit d’'un
tissu oculaire humain ou animal, ledit bras étant articulé pour permettre le
déplacement de I'extrémité libre du bras selon trois axes X, Y et Z orthogonaux
deux a deux :

e [axe X, définissant une direction longitudinale, horizontale,



e [laxe, définissant une direction transversale, horizontale, qui avec I'axe
X définit un plan XY horizontal,

e [laxe Z, définissant une direction verticale, perpendiculaire au plan XY
horizontal,

5 - un systéme d’acquisition monté sur le bras pour 'acquisition d’'un couple de
mesure comportant :

e une image du tissu oculaire, et

e un signal représentatif d'une distance verticale selon I'axe Z entre
lextrémité du bras et le tissu oculaire,

10 remarquable en ce que le dispositif de contrdle comprend :

- des moyens de commande du systeme d’acquisition pour 'acquisition d’'une
pluralité de couples de mesure successivement dans le temps,

- des moyens de traitement de chaque couple de mesure, lesdits moyens de
traitement incluant :

15 e des moyens d’estimation, a partir du couple de mesure courant, de la
distance verticale selon I'axe Z entre I'extrémité du bras et le tissu
oculaire,

e des moyens de calcul, a partir de 'image du couple de mesure courant,
d’un écart horizontal entre :

20 * une position horizontale courante de I'extrémité libre du bras dans

le plan horizontal XY, et
* une position horizontale finale désirée de I'extrémité libre du bras
dans le plan horizontal XY,
- des moyens d’asservissement pour :

25 e si I'écart horizontal calculé est supérieur a une premiere valeur seulil,
générer une consigne de déplacement horizontal du bras dans le plan
horizontal XY pour réduire I'écart entre la position horizontale courante
et la position horizontale finale désirée,

e sil'écart horizontal calculé est inférieur a la premiére valeur seuil et si la

30 distance verticale estimée est supérieure a une deuxieme valeur seuil,
générer une consigne de déplacement vertical du bras selon une
direction verticale pour réduire la distance entre I'extrémité libre du bras

et le tissu oculaire,



e sil'écart horizontal calculé est inférieur a la premiére valeur seuil et si la
distance verticale mesurée est inférieure a la deuxiéme valeur seulil,
générer une consigne d'immobilisation du bras.

Ainsi, I'invention permet de rendre la phase de mise en place de I'équipement
5 de thérapie plus précise, répétable et pour un colt inférieur aux solutions existantes.
Des aspects préférés mais non limitatifs du dispositif de contréle sont les

suivants :

- les moyens de calcul peuvent comprendre :

e des moyens de détection, a partir de 'image du couple de mesure

10 courant, de la position horizontale d’au moins un point d’intérét du tissu
oculaire,

e des moyens d’évaluation, a partir de la position horizontale détectée du
point d’intérét, d’'un écart horizontal entre :

* |a position horizontale courante de I'extrémité libre du bras dans
15 le plan horizontal XY, et
* l|a position horizontale finale désirée de I'extrémité libre du bras
dans le plan horizontal XY ;

- les moyens de détection peuvent étre aptes a identifier le tissu oculaire dans

limage acquise, par la mise en ceuvre d’'un algorithme de reconnaissance de
20 forme pour détecter trois cercles concentriques dans I'image ;

- lappareil de thérapie peut comprendre en outre un capteur de force monté sur
extrémité libre du bras pour mesurer une force mécanique appliquée sur
I'extrémité libre du bras :

¢ les moyens de traitement comprenant des moyens de comparaison de

25 ladite force mécanique mesurée a une troisieme valeur seuil pour
déterminer si I'extrémité libre du bras est en contact avec un élément
faisant obstacle a un déplacement vertical du bras selon 'axe Z,

e les moyens dasservissement étant programmés pour générer une

consigne d'immobilisation du bras si la force mécanique mesurée est
30 supérieure a la troisieme valeur seulil ;

- le systéme d’acquisition peut comprendre, pour l'acquisition d'un signal

représentatif d’'une distance verticale selon 'axe Z :

e des moyens d'acquisition par télémétrie laser, et/ou



e des moyens d’'acquisition par ultrasons
¢ des moyens d’'acquisition par traitement d'image ;
- les moyens dasservissement peuvent étre programmés pour générer des
consignes de déplacement élémentaires pour permettre le déplacement du
5 bras entre sa position courante et une position finale désirée, lesdits moyens
d’asservissement générant une consigne dimmobilisation consécutive a
chaque consigne de déplacement élémentaire.
L’invention concerne également un procédé de contrdle du déplacement d'un
appareil de thérapie oculaire du type comprenant :

10 - un bras support, 'extrémité libre du bras étant destinée a venir au droit d’'un
tissu oculaire humain ou animal, ledit bras étant articulé pour permettre le
déplacement de I'extrémité libre du bras selon trois axes X, Y et Z orthogonaux
deux a deux :

e [axe X, définissant une direction longitudinale, horizontale,
15 e [laxe, définissant une direction transversale, horizontale, qui avec I'axe
X définit un plan XY horizontal,
e [laxe Z, définissant une direction verticale, perpendiculaire au plan XY
horizontal ;
- un systéme d’acquisition monté sur le bras pour 'acquisition d’'un couple de
20 mesure comportant :
e une image du tissu oculaire, et
e un signal représentatif d'une distance verticale selon I'axe Z entre
lextrémité du bras et le tissu oculaire,
remarquable en ce que le procéde de contréle comprend les phases suivantes :

25 - acquérir une pluralité de couples de mesure successivement dans le temps
grace au systéme d’acquisition,

- traiter chaque couple de mesure, la phase de traitement comprenant les étapes
consistant en :
e [estimation a partir du couple de mesure courant, de la distance

30 verticale selon 'axe Z entre 'extrémité du bras et le tissu oculaire,

e le calcul a partir de 'image du couple de mesure courant, d’'un écart

horizontal entre :



* une position horizontale courante de I'extrémité libre du bras dans
le plan horizontal XY, et
* une position horizontale finale désirée de I'extrémité libre du bras
dans le plan horizontal XY,
5 - asservir le déplacement du bras en :

e si I'écart horizontal calculé est supérieur a une premiere valeur seulil,
générant une consigne de déplacement horizontal du bras dans le plan
horizontal XY pour réduire I'écart entre la position horizontale courante
et la position horizontale finale désirée,

10 e sil'écart horizontal calculé est inférieur a la premiére valeur seuil et si la
distance verticale estimée est supérieure a une deuxieme valeur seulil,
générant une consigne de déplacement vertical du bras selon une
direction verticale pour réduire la distance entre I'extrémité libre du bras
et le tissu oculaire,

15 e sil'écart horizontal calculé est inférieur a la premiére valeur seuil et si la
distance verticale mesurée est inférieure a la deuxiéme valeur seulil,
générant une consigne d'immobilisation du bras.

Des aspects préférés mais non limitatifs du procédé de contrble sont les

suivants :
20 - I'étape de calcul peut comporter les sous-étapes suivantes :
e |a détection, a partir de I'image du couple de mesure courant, de la
position horizontale d’au moins un point d’intérét du tissu oculaire,
e ['évaluation, a partir de la position horizontale détectée du point d’intérét,
d’un écart horizontal entre :
25 » |a position horizontale courante de I'extrémité libre du bras dans

le plan horizontal XY, et
* l|a position horizontale finale désirée de I'extrémité libre du bras
dans le plan horizontal XY ;
- la sous-étape de détection peut consister a identifier le tissu oculaire dans
30 limage acquise, par la mise en ceuvre d’'un algorithme de reconnaissance de

forme pour détecter trois cercles concentriques dans I'image ;



- lappareil de thérapie peut comprendre en outre un capteur de force monté sur
extrémité libre du bras pour mesurer une force mécanique appliquée sur
I'extrémité libre du bras :

e |a phase de traitement comprenant une étape de comparaison de ladite
5 force mécanique mesurée a une troisieme valeur seuil pour déterminer
si I'extrémité libre du bras est en contact avec un élément faisant
obstacle a un déplacement vertical du bras selon 'axe Z,
e [étape dasservissement incluant la génération dune consigne
d'immobilisation du bras si la force mécanique mesurée est supérieure
10 a la troisiéme valeur seuil ;
- la phase consistant a acquérir peut comprendre :
e ['acquisition par télémétrie laser d’un signal représentatif d’'une distance
verticale selon 'axe Z, et/ou
e [lacquisition par ultrasons d’'un signal représentatif d'une distance
15 verticale selon 'axe Z, et/ou,
e ['extraction d’'une image acquise d'un signal représentatif d’'une distance
verticale selon 'axe Z ;
- l'étape d’asservissement peut comporter :
e générer une consigne de déplacement élémentaire pour permettre le
20 déplacement du bras entre sa position courante et une position finale
désirée,
e générer une consigne dimmobilisation consécutive a chaque consigne
de déplacement élémentaire,
e répéter les sous-étapes précédentes jusqu’'a ce que I'écart horizontal
25 calculé soit inférieur a la premiere valeur seuil et que la distance

verticale mesurée soit inférieure a la deuxiéme valeur seuil.

BREVE DESCRIPTION DES DESSINS
D’autres caractéristiques et avantages de I'invention ressortiront clairement de
30 la description qui va suivre de plusieurs variantes d’exécution, données a titre
d'exemples non limitatifs, a partir des dessins annexés sur lesquels :
- les figures 1 et 2 illustrent un appareil de thérapie incluant un bras support et un

dispositif de contrdle selon l'invention, le bras étant :
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e dans une position rétractée sur la figure 1, et
e dans une position déployée sur la figure 2,
- la figure 3 illustre schématiquement un systéme de découpe intégré a 'appareil
de thérapie,
- lafigure 4 illustre schématiquement les étapes d’'un procédé de contrdle mis en
ceuvre dans le dispositif de contréle,
- lafigure 5 illustre schématiquement les étapes de déplacement du bras au cours

d’'une procédure de traitement d’'une pathologie oculaire.

EXPOSE DETAILLE DE L’ INVENTION

L’invention concerne un dispositif et un procédé de contréle du déplacement
d'un appareil de thérapie d'un tissu oculaire humain ou animal. Dans la suite de la
description, l'invention sera décrite, a titre d’exemple, pour la découpe d’un tissu
oculaire, étant bien entendu que la présente invention peut étre utilisée pour tout autre
type de traitement oculaire.

En référence a la figure 1, on a illustré un exemple d’appareil de thérapie.

L’appareil de thérapie comprend :

- un caisson mobile 1,

- un bras support articulé 2 monté sur le caisson 1,

- un systéme de découpe monté sur le bras 2,

- un capteur de forces 3 monté a une extrémité libre du bras 2,

- un systéme d’acquisition 4 monté sur le bras 2 pour 'acquisition d'images et
de signaux représentatifs d’'une distance entre I'extrémité libre du bras 2 et le
tissu oculaire,

- un dispositif de contréle 5 intégré au caisson 1, le dispositif de contréle 5

incluant des moyens de commande et des moyens de traitement.

1. Caisson mobile

Le caisson 1 permet le déplacement de I'équipement de thérapie. Il comprend
notamment des roues 11, un chassis métallique et un carénage approprié de maniére
a présenter un minimum de recoins afin d'éviter que des poussiéres ou des éléments

pathogenes puissent s'y loger et prospérer.
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10

Le caisson 1 comprend de préférence des moyens d'immobilisation par rapport
au sol pour interdire son déplacement en cours d'intervention chirurgicale.

Le caisson 1 porte les différents éléments de I'équipement de thérapie — tels
que le bras 2 et le dispositif de contréle 5 — et comprend des moyens pour
I'alimentation en énergie électrique de ceux-ci.

Le caisson 1 peut de plus comprendre des moyens d’affichage et de saisie 12
— tels qu’une console de planification — permettant au praticien de commander
I'équipement de thérapie et/ou de suivre I'évolution du traitement appliqué a I'ceil du
patient.

Enfin, le caisson 1 peut comporter des moyens de communication 13 avec ou
sans fil pour 'échange de données avec une station de travail distante (non
représente), ou avec le dispositif de contréle 5 si celui-ci n'est pas intégré au caisson
1.

2. Bras support
Le bras 2 comprend plusieurs segments de bras 21-24 reliés par des

articulations 25-27 (liaisons pivot ou rotule) pour permettre le déplacement en rotation
des différents segments 21-24 les uns par rapport aux autres.

Chaque articulation 25-27 comporte une motorisation et un frein.
Avantageusement, chaque frein est du type actif en cas d’absence d’alimentation en
énergie électrique. Ceci permet d'interdire tout mouvement inopiné du bras, par
exemple en cas de défaillance du systéme ou de coupure de courant.

Les motorisations et freins des articulations du bras permettent :

- un déplacement automatique des segments de bras 21-24 relativement au
caisson 1, et
- limmobilisation des segments de bras 21-24 relativement au caisson 1.
En particulier, le bras est articulé pour permettre le déplacement de I'extrémité
libre du bras selon trois axes orthogonaux X, Y et Z:
e [axe X, définissant une direction longitudinale, horizontale,
e [laxe, définissant une direction transversale, horizontale, qui avec I'axe
X définit un plan XY horizontal,
e [laxe Z, définissant une direction verticale, perpendiculaire au plan XY

horizontal.
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11

L’extrémité libre du bras 2 comporte un organe d'immobilisation équipé d'un

anneau de succion capable de ventouser le tissu oculaire et de le maintenir fermement

en position. Le dispositif et le procédé de contrble décrits dans la suite permettent de

positionner automatiquement 'organe d’'immobilisation sur le tissu oculaire a traiter.

Comme illustré aux figures 1 et 2, le bras 2 est apte a se déplacer entre :

une position rétractée (figure 1) facilitant son transport d’'une salle d’intervention
a une autre et/ou a l'intérieur d’'une salle d’intervention, et

une position déployée initiale (figure 2) préalablement au positionnement de
son extrémité libre sur le tissu oculaire a traiter.

Le bras 2 est par exemple un TX260L commercialisé par la société STAUBLI.
Le déplacement du bras 2 est contrdlé par le dispositif de contréle 5 qui :
détermine a chaque instant la position courante dans I'espace de I'extrémité
libre du bras,

génere des consignes de déplacement afin d’ajuster la position courante de
son extrémité libre en activant un ou plusieurs moteurs pour atteindre une
position finale désirée — position dans laquelle 'organe d’immobilisation est
centré et en contact avec le tissu oculaire,

génere des consignes dimmobilisation du bras afin de maintenir le bras
immobile en activant les freins.

Avantageusement, le bras peut comprendre des moyens de débrayage pour

permettre son déplacement manuellement, par exemple en cas de défaillance ou de

coupure de courant.

3. Systeme de découpe

En référence a la figure 3, on a illustré un mode de réalisation d’'un systéme de

découpe Uutilisable avec l'appareil de thérapie selon linvention. Le systéme de

découpe comprend :

un laser femtoseconde 100,

un systéme de mise en forme 200 — tel qu’'un modulateur spatial de lumiére a
cristaux liquides (ou « SLM », acronyme de [langlais « Spatial Light
Modulator ») — positionné en aval du laser femtoseconde 100,

un coupleur optique 300 entre le laser femtoseconde 100 et le systéme de mise
en forme 200,

un scanner optique de balayage 400 en aval du systéme de mise en forme 200,
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- un systeme optique de focalisation 500 en aval du scanner optique de balayage

400.

Le dispositif de contréle 5 permet de piloter le systeme de mise en forme 200,
le scanner optique de balayage 400 et le systéme optique de focalisation 500.

Le laser femtoseconde 100 est apte a émettre un faisceau LASER initial sous
la forme d’'impulsions. Par « /laser femtfoseconde », on entend une source lumineuse,
apte a émettre un faisceau LASER sous forme d'impulsions ultra-courtes, dont la
durée est comprise entre 1 femtoseconde et 100 picosecondes, de préférence
comprise entre 1 et 1000 femtosecondes, notamment de l'ordre de la centaine de
femtosecondes.

Le systeme de mise en forme 200 s’étend sur la trajectoire du faisceau LASER
initial 110 issu du laser femtoseconde 100. Il permet de transformer le faisceau LASER
initial 110 en un faisceau LASER modulé 210. Plus précisément, le systéme de mise
en forme permet de moduler la phase du faisceau LASER 110 pour répartir I'énergie
du faisceau LASER en une pluralité de points d'impact dans son plan focal, cette
pluralité de points d'impact définissant un motif. En d’autres termes, le systéme de
mise en forme 200 permet de moduler la répartition finale d’énergie du faisceau
LASER dans le plan de focalisation 710 correspondant au plan de découpe du tissu
700. Il est adapté pour modifier le profil spatial du front d'onde du faisceau LASER
primaire 110 issu du laser femtoseconde 100 pour distribuer I'énergie du faisceau
LASER en différents points de focalisation dans le plan de focalisation 710. Le
systeme de mise en forme 200 permet donc, a partir d'un faisceau LASER gaussien
générant un unique point d'impact, et au moyen du masque de phase, de répartir son
énergie par modulation de phase de sorte a générer simultanément plusieurs points
d'impact dans son plan de focalisation a partir d'un unique faisceau LASER mis en
forme par modulation de phase (un seul faisceau en amont et en aval du SLM).

Le coupleur optique 300 permet de transmettre le faisceau LASER 110 issu du
laser femtoseconde 100 vers le systéme de mise en forme 200. Il comprend
avantageusement une fibre optique, notamment une fibre a cristal photonique (ou
« PCF », sigle de l'expression anglo-saxonne « Photonic-Crystal Fiber ») a coeur
creux. Une fibre a cristal photonique a cceur creux est une fibre optique qui guide la
lumiére essentiellement a l'intérieur d'une région creuse (le cceur de la fibre), de sorte
que seule une partie mineure de la puissance optique se propage dans le matériau

de fibre solide (typiqguement un verre). Les attraits des fibres a cristal photonique a
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coeur creux sont principalement que le guidage primaire dans la région creuse
minimise les effets non linéaires du faisceau LASER modulé et permet un seuil de
dommage élevé. Avantageusement, la région creuse de la fibre a cristal photonique a
coeur creux peut étre mise sous vide pour limiter les pertes de propagation du faisceau
LASER issu du laser femtoseconde 100. A cet effet, le coupleur optique 300 comprend
des premiere et deuxiéme cellules de liaison montées de maniere étanche a chaque
extrémité de la fibre a cristal photonique a cceur creux. Ces cellules de liaison sont
reliées a une pompe a vide P intégrée au caisson 1 pour mettre le cceur creux de la
fibre optique sous vide par pompage au niveau des cellules de liaisons. Le fait de
réaliser un pompage sous vide a chaque extrémité de la fibre optique 31 permet de
faciliter la mise sous vide du coeur creux sur toute la longueur de la fibre optique 31.

Le scanner optique de balayage 400 permet d’orienter le faisceau LASER
modulé 210 pour déplacer le motif le long d’'un chemin de déplacement prédéfini par
lutilisateur dans un plan de focalisation 710.

Le systéme optique de focalisation 500 permet de déplacer le plan de
focalisation 710 — correspondant au plan de découpe — du faisceau LASER dévié 410
issu du scanner optique de balayage 400.

Avantageusement, le systéme de mise en forme 200, le scanner optique de
balayage 400 et le systéme optique de focalisation 500 peuvent étre montés dans un
compartiment fixé a I'extrémité 24 du bras, tandis que le laser femtoseconde peut étre
intégré au caisson 1, le coupleur optique 300 s’étendant entre le caisson 1 et le
segment d'extrémité 24 pour propager le faisceau laser initial 110 entre le laser

femtoseconde 100 et le systeme de mise en forme 200.

4. Capteur de force

Le capteur de force 3 permet de détecter des forces mécaniques générées en
opposition a un mouvement du bras 2, ces forces traduisant la présence d'un obstacle
et pouvant correspondre a I'obtention d’'un contact entre I'extrémité du bras 2 et le
tissu oculaire. Le capteur de force 3 peut étre monté sur le segment d’extrémité 24 du
bras 2.

Le capteur de force 3 est de type connu en soi par lhomme du métier. Il est
apte a capter et mesurer des forces de compression et de traction appliquées le long
de l'axe longitudinal du segment d’extrémité 24 du bras 2. Il comprend une (ou

plusieurs) jauges de contrainte montée(s) sur le segment d’extrémité 24 du bras 2.
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Chaque force mécanique mesurée par le capteur de force 3 est transmise au
dispositif de contréle 5.

Lorsque la valeur de la force mécanique mesurée est supérieure a une valeur
seuil, le dispositif de contréle effectue une ou plusieurs actions prédéterminées
(génération d’une consigne d'immobilisation du bras, commande d’émission d'un
stimulus visuel sur des moyens d’'affichage et de saisie 12, et/ou d’'un stimulus auditif

sur un hautparleur intégré au caisson, etc.).

5. Systeme d’acquisition

Le systeme d’acquisition 4 permet d’acquérir des couples de mesure utilisés
pour contrdler le déplacement du bras 2 par rapport au tissu oculaire a traiter.

Chaque couple de mesure comprend une (ou plusieurs) image(s) d'une zone
située en regard de I'extrémité libre du bras 2.

A cet effet, le systéme d’acquisition 4 peut comprendre une unité d’acquisition
dimage de type OCT (tomographie par cohérence optique) ou Scheimpflug
(cartographie en lumiére visible), ou UBM (Ultrasonic Bio Microscopy). Une telle unité
d’acquisition d'image peut étre montée sur le segment d’extrémité 24 du bras 2, par
exemple en amont du scanner optique de balayage 400. Cette unité d’acquisition
d'image est agencée de sorte a disposer d’'un champ d’acquisition suffisamment large
(par exemple observer un périmétre P correspondant a un carré de 50 cm de cété a
une distance de 30 cm) afin de pouvoir identifier le tissu oculaire dans ce champ
d’acquisition. Avantageusement, l'unité d’acquisition d'image peut étre équipée de
moyens d’éclairage (coaxiaux ou non) afin de faciliter la reconnaissance du tissu
oculaire.

Chaque couple de mesure comprend également un (ou plusieurs) signal
(signaux) représentatif(s) d’'une distance entre I'extrémité libre du bras 2 et le tissu
oculaire.

A cet effet, le systeme d’acquisition 4 peut comprendre une unité de télémétrie
laser, ou une unité de télémétrie par ultrasons, soit ou une unité de télémétrie par
analyse d'image, ou par tout autre dispositif équivalent connu de ’'homme du métier
capable d’acquérir un signal représentatif d’'une distance entre 'extrémité libre du bras
2 et l'objet situé en regard de cette extrémité. Une telle unité de télémétrie peut

également étre montée sur le segment d’extrémité 24 du bras 2.
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6. Dispositif de contréle

Le dispositif de contrdle 5 permet de :

- traiter les couples de mesure issus du systeme d’acquisition ainsi que les
forces mesurées par le capteur de force 3, et de

- piloter les différents éléments constituant I'appareil de thérapie (bras 2,
systeme de découpe (notamment laser femtoseconde 100, systeme de mise

en forme 200, scanner de balayage 400, systeme optique de focalisation 500,

pompe a vide du coupleur optique 300, etc.), capteur de force 3, systéme

d’acquisition 4, etc.).

Le dispositif de contrble 5 est connectée a ces différents éléments par
Iintermédiaire d’'un (ou plusieurs) bus de communication permettant la transmission
de signaux de commande, et la réception de données d’acquisition issues du capteur
de force 3, du systeme d’acquisition 4, etc.

Le dispositif de contréle 5 peut étre composé d’'une (ou plusieurs) station(s) de
travail, et/ou d'un (ou plusieurs) ordinateur(s). Le dispositif de contréle 5 comprend un
processeur programmeé pour permettre le pilotage des différents éléments de
appareil de thérapie, et pour permettre le traitement des signaux acquis par le
capteur de force 3 et le systéme d’acquisition 4.

Le dispositif de contréle 5 est programmé pour mettre en ceuvre le procédé
illustré a la figure 4. A cet effet, le dispositif de contréle 5 comprend :

- des moyens de commande du systéme d’acquisition 4,

- des moyens de traitement de chaque couple de mesure acquis par le systeme
d’acquisition 4, et

- des moyens d’'asservissement pour générer des consignes de déplacement et

d'immobilisation du bras 2.

Les moyens de commande permettent d’activer le systéme d’acquisition 4
pour acquérir une pluralité de couples de mesure successivement dans le temps. Plus
précisément, aprés chaque émission d’une consigne d'immobilisation par les moyens
d’asservissement, les moyens de commande émettent un signal d’activation du
systéme d’acquisition pour I'acquisition d’'un nouveau couple de mesure. Ce nouveau
couple de mesure est traité par les moyens de traitement afin de mettre a jour I'écart

entre la position courante de I'extrémité du bras et sa position finale désirée.
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Les moyens de traitement sont aptes, a partir de chaque couple de mesure
acquis, de détecter la position tridimensionnelle du tissu oculaire et la position
tridimensionnelle de I'extrémité du bras.

La position tridimensionnelle de lextrémité libre du bras est connue par
construction.

La position tridimensionnelle du tissu oculaire est quant a elle obtenue par
calcul a partir du couple de mesure issu du systéme d’acquisition 4. Par exemple dans
image acquise par le systéme d’acquisition 4, les moyens de traitement sont
capables d’identifier le tissu oculaire, sa position bidimensionnelle et son centre en
reconnaissant une forme proche d’'une morphologie typique d'un ceil (trois cercles
concentriques : un cercle blanc (la sclére), au centre duquel se trouve un cercle coloré
(I'iris) au centre duquel se trouve un cercle noir (la pupille)). La troisieme coordonnée
nécessaire a I'estimation de la position tridimensionnelle du tissu oculaire est déduite
du signal acquis par l'unité de télémétrie, ce signal étant représentatif de la distance
entre I'extrémité libre du bras et le tissu oculaire.

Pour traiter chaque couple de mesure recu du systéme d’acquisition 4, les
moyens de traitement comprennent :

- des moyens d’estimation, a partir du couple de mesure courant, de la distance
verticale selon 'axe Z entre 'extrémité du bras et le tissu oculaire,
- des moyens de calcul, a partir de 'image du couple de mesure courant, d’'un
écart horizontal entre :
e |a position horizontale courante de I'extrémité libre du bras dans le plan
horizontal XY, et
e |a position horizontale finale désirée de I'extrémité libre du bras dans le
plan horizontal XY.

Les moyens d’asservissement sont programmés pour mettre en ceuvre une
boucle d'asservissement dans le plan XY et une boucle d’asservissement selon la
direction Z.

Avantageusement, le déplacement de I'extrémité libre du bras 2 selon les axes
XY est décorrélé de son déplacement selon 'axe Z. En particulier, le dispositif de
contréle 5 est programmé pour :

- dans un premier temps déplacer I'extrémité libre du bras 2 dans un plan

horizontal XY pour positionner ladite extrémité libre dans la position horizontale
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finale désirée, en interdisant tout déplacement de I'extrémité libre selon l'axe

vertical Z (i.e. sans rapprocher I'extrémité libre du bras du tissu oculaire),

- dans un deuxieme temps déplacer 'extrémité libre du bras 2 selon I'axe vertical

Z pour la rapprocher du tissu oculaire jusqu’a obtention d’'un contact, en

interdisant tout déplacement de I'extrémité libre dans le plan horizontal XY.

Ceci permet d’éviter tout risque de blessure du patient (par exemple par
frottement de I'extrémité libre du bras sur I'ceil du patient si un déplacement dans le
plan XY était commandé alors que l'extrémité est déja en contact avec le tissu
oculaire).

Les moyens d’asservissement du dispositif de contréle 5 sont aptes a générer
une pluralité de consignes de déplacement successives pour déplacer I'extrémité libre
du bras de la position déployée initiale a la position finale désirée dans laquelle
'organe d’'immobilisation est centré et en contact avec le tissu oculaire a traiter.

Plus précisément, si la distance entre la position courante de I'extrémité du
bras 2 et la position finale désirée est supérieure a une valeur seuil, les moyens
d’asservissement génerent une pluralité de consignes de déplacement élémentaires
successives pour amener I'extrémité du bras dans la position finale désirée.

Entre chaque émission d'une consigne de déplacement é€lémentaires, les
moyens d’asservissement générent une consigne d'immobilisation, et les moyens de
commande émettent un signal d’activation du systeme d’acquisition 4 afin d’acquérir
un nouveau couple de mesure. Ceci permet de vérifier tout au long du déplacement
du bras 2 que son extrémité se rapproche de la position finale désirée, et de tenir
compte d’'un éventuel mouvement inopiné de la téte du patient (auquel cas la position

finale désirée est mise a jour).

7. Principe de fonctionnement

On va maintenant décrire plus en détails le principe de fonctionnement de

I'équipement de thérapie en référence aux figures 4 et 5.

7.1. Préalable a l'utilisation de 'appareil de thérapie

En condition préalable au bon fonctionnement de 'appareil de thérapie décrit
précédemment, il convient de préciser qu’il sera nécessaire dans chaque endroit ou
cet appareil est utilisé, de définir la position de I'équipement chirurgical dans la salle

avec un marquage au sol, position qui sera définie en fonction :
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- des préférences du chirurgien (position droite ou gauche, plutdét orientée
devant, latéral ou plutét derriere, plutdt proche ou éloigné)

- de la position habituelle finale du lit sur lequel est allongé le patient

- de laforme du lit, ses dimensions, sa hauteur

- du respect d’'une contrainte de distance, en faisant en sorte que la position
finale de la téte du patient, se trouve dans un périmétre centré autour du point
de fixation du bras robotisé sur 'équipement chirurgical, symbolisant son rayon
d’action, ou distance au-dela de laquelle le bras ne pourra plus atteindre sa
cible.

Une fois le marquage au sol défini, 'appareil de thérapie sera positionné sur le
méme emplacement a chaque utilisation. De cette maniére, la position relative de
chaque patient par rapport a la machine et notamment de sa téte et de ses yeux, est
connue avec une marge d’erreur acceptable, pouvant aller jusqu’a 20 centimétres.

Ainsi, il est possible par paramétrage accessible via I'interface homme machine
de I'appareil, de définir les coordonnées d’un périmetre P correspondant a un carré
de 50cm de cété, dans lequel se trouvera la téte de chaque patient s’apprétant a
recevoir une thérapie oculaire avec le systeme objet de la présente invention
(périmetre P de présence certaine de la cible). Une fois les coordonnées de ce
périmetre P mémorisées, a chaque utilisation, le dispositif de contréle 5 commande le
positionnement de I'extrémité du bras (par défaut et avant les itérations nécessaires
a I'obtention d’un centrage parfait) au milieu du périmétre P. Cette position correspond
a la position déployée initiale.

Le centrage et la mise en contact de l'organe d’'immobilisation sur le tissu

oculaire sont réalisés comme suit.

7.2. Positionnement automatique de l'extrémité libre du bras sur le tissu

oculaire

7.2.1. Déploiement du bras

Une fois le patient installé et 'appareil de thérapie en place, le dispositif de
contréle 5 commande le déploiement du bras 2 (étape 801).

Le bras 2 se déplace automatiquement (comme illustré sur les quatre
premieres étapes de la figure 5) de maniére a positionner 'extrémité libre du bras 2

au centre du périmeétre P (position déployée initiale).
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Une fois le centre du périmétre P atteint, les itérations de la boucle

d’asservissement XY sont lancées.

7.2.2. Boucle d’asservissement en XY

La boucle d’asservissement en XY est une fonction programmée qui, a chaque

itération :

recoit une image,

lanalyse,

identifie les coordonnées XY de la position horizontale finale désirée,
détermine les coordonnées X', Y’ de la position horizontale courante de
lextrémité libre du bras 2, et

calcule I'écart entre la position horizontale courante et position horizontale
finale désirée,

calcule la trajectoire restante entre position horizontale courante et position
horizontale finale désirée,

envoie au bras 2 une (ou plusieurs) consigne(s) de déplacement pour mettre
le bras 2 en mouvement selon la trajectoire déterminée par calcul, et ceci
jusquau moment ou l'analyse de lI'image recue détermine que la position
horizontale finale désirée est atteinte (X=X et Y=Y’) : I'extrémité libre du bras
2 est alors alignée avec un axe vertical passant par le centre du tissu oculaire.

Plus précisément, les moyens de commande du dispositif de contrdle 5

émettent un signal d’activation du systéme d’acquisition 4. Le systéme d’acquisition 4

acquiert une image et un signal représentatif de la distance entre I'extrémité du bras

et le tissu oculaire.

Les moyens de traitement regoivent le couple de mesure acquis par le systéme

d’acquisition 4 et le traitent (étape 803).

En particulier, les moyens de traitement :

détectent dans I'image acquise le tissu oculaire,

déterminent la position du centre du tissu oculaire,

définissent cette position du centre du tissu oculaire comme correspondant a
la position horizontale finale désirée,

estiment la position horizontale courante de I'extrémité libre du bras, et
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comparent (étape 804) la position horizontale courante a la position horizontale
finale désirée (par exemple en calculant la distance entre la position horizontale
courante et la position horizontale finale désirée).

Le résultat de cette comparaison est transmis aux moyens d’asservissement

commandent la mise en ceuvre de la boucle d’asservissement en Z si la
position horizontale courante coincide avec la position horizontale finale
désirée,

génere une consigne de déplacement horizontal du bras 2 sinon (étape 805).

Une fois le bras 2 déplacé conformément a la consigne de déplacement, les

moyens d’asservissement générent une consigne dimmobilisation (étape 806) du

bras 2 et les étapes précédentes (d'activation du systéme d’acquisition 4, de

traitement du couple de mesure, etc.) sont réitérées jusqu'a ce que la position

horizontale finale désirée en XY soit atteinte par I'extrémité libre du bras 2.

15

7.2.3. Boucle d’asservissement en Z

Une fois I'extrémité libre du bras 2 alignée en XY avec la position horizontale

finale désirée, la boucle d’asservissement en Z peut étre mise en ceuvre.

La boucle d’asservissement en Z est une fonction programmeée qui, a chaque

20 itération :

25 -

30

recoit une donnée d’altitude courante de I'extrémité du bras 2 par rapport au
tissu oculaire (position Z’' courante — position Z désirée),

calcule I'écart entre la position verticale courante de I'extrémité du bras et la
position verticale finale désirée,

calcule la trajectoire restante entre position verticale courante et position
verticale finale désirée,

envoie au bras 2 une (ou plusieurs) consigne(s) de déplacement pour mettre
le bras 2 en mouvement sur 'axe Z, sans changer de position XY, selon la
trajectoire déterminée par calcul, et ceci jusquau moment ou le capteur de
force 3 détecte un contact traduisant le fait que la position verticale finale
désirée est atteinte (Z'=Z) : 'extrémité libre du bras 2 est alors en contact avec

le tissu oculaire.
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Plus précisément, les moyens de traitement du dispositif de contrdle 5 traitent
le signal représentatif d'une distance verticale selon 'axe Z (étape 803), et comparent
(étape 807) la position verticale courante a la position verticale finale désirée.

Le résultat de cette comparaison est transmis aux moyens d’asservissement
qui recoivent également un signal mesuré par le capteur de force 3. Les moyens
d’asservissement :

- générent une consigne d’immobilisation du bras 2 si la position verticale

courante coincide avec la position verticale finale désirée (étape 810),

- générent une consigne de déplacement vertical du bras 2 sinon (étape 808).

Une fois le bras 2 déplacé conformément a la consigne de déplacement
vertical, les moyens d’asservissement générent une consigne d'immobilisation (étape
809) du bras 2 et les étapes précédentes sont réitérées, y compris les étapes de la
boucle d’asservissement en XY, afin de vérifier que la position horizontale courante
correspond toujours a la position horizontale finale désirée.

Ceci permet de tenir compte d’éventuels mouvements du patient au cours de
la procédure de positionnement du bras 2.

Le dispositif de contrble 5 permet de positionner I'extrémité libre du bras de
maniere précise et centrée. Cette extrémité libre porte les différents composants de
travail permettant le traitement du tissu oculaire.

De maniére utile, et rassurante pour le praticien, 'enchainement des différentes
étapes illustrées a la figure 4 pourra étre contrélé grace a une pédale de commande,
et/ou grace a une commande vocale et/ou grace a une interface homme machine

tactile ou non.

8. Conclusions

L’invention décrite précédemment permet en quelques secondes de
positionner automatiquement sur I'ceil d'un patient, un organe d’'immobilisation du
globe oculaire, sans intervention humaine, de maniere rapide, précise et répétable.
Ses performances sont indépendantes de l'environnement, afin de gagner en
précision, de rendre le geste reproductible quel que soit le patient ou 'opérateur, et
de réaliser une économie de temps en soulageant I'opérateur d’'une tache a faible
valeur ajoutée.

L’invention permet en outre d’apporter plus de sécurité et donc de réduire le

risque encouru par le patient au moment de l'intervention.
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Le lecteur aura compris que de nombreuses modifications peuvent étre
apportées a linvention décrite précédemment sans sortir matériellement des
nouveaux enseignements et des avantages décrits ici. Par conséquent, toutes les
modifications de ce type sont destinées a étre incorporées a l'intérieur de la portée

5 des revendications jointes.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif de contréle (5) du déplacement d'un appareil de thérapie oculaire du type

comprenant :

un bras support (2), 'extrémité libre du bras (2) étant destinée a venir au droit
d’un tissu oculaire humain ou animal, ledit bras (2) étant articulé pour permettre
le déplacement de l'extrémité libre du bras (2) selon trois axes X, Y et Z
orthogonaux deux a deux :
e [axe X, définissant une direction longitudinale, horizontale,
e [laxe, définissant une direction transversale, horizontale, qui avec I'axe
X définit un plan XY horizontal,
e [laxe Z, définissant une direction verticale, perpendiculaire au plan XY
horizontal,
un systeme d’acquisition (4) monté sur le bras (2) pour 'acquisition d’un couple
de mesure comportant :
e une image du tissu oculaire, et
e un signal représentatif d'une distance verticale selon I'axe Z entre

I'extrémité du bras (2) et le tissu oculaire,

caractérisé en ce que le dispositif de contréle (5) comprend :

des moyens de commande du systeme d’acquisition (4) pour I'acquisition d’'une
pluralité de couples de mesure successivement dans le temps,

des moyens de traitement de chaque couple de mesure, lesdits moyens de
traitement incluant :

e des moyens d’estimation, a partir du couple de mesure courant, de la
distance verticale selon I'axe Z entre I'extrémité du bras et le tissu
oculaire,

e des moyens de calcul, a partir de I'image du couple de mesure courant,
d’un écart horizontal entre :

* une position horizontale courante de I'extrémité libre du bras dans
le plan horizontal XY, et

* une position horizontale finale désirée de I'extrémité libre du bras
dans le plan horizontal XY,

des moyens d’asservissement pour :
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si I'écart horizontal calculé est supérieur a une premiére valeur seuil,
générer une consigne de déplacement horizontal du bras (2) dans le
plan horizontal XY pour réduire I'écart entre la position horizontale
courante et la position horizontale finale désirée,

si 'écart horizontal calculé est inférieur a la premiére valeur seuil et si la
distance verticale estimée est supérieure a une deuxieme valeur seulil,
générer une consigne de déplacement vertical du bras (2) selon une
direction verticale pour réduire la distance entre I'extrémité libre du bras
et le tissu oculaire,

si 'écart horizontal calculé est inférieur a la premiére valeur seuil et si la
distance verticale mesurée est inférieure a la deuxiéme valeur seulil,

générer une consigne d'immobilisation du bras.

2. Dispositif de contrdle selon la revendication 1, dans lequel les moyens de calcul

comprennent :

des moyens de détection, a partir de I'image du couple de mesure courant, de

la position horizontale d’au moins un point d’intérét du tissu oculaire,

des moyens d’évaluation, a partir de la position horizontale détectée du point

d’intérét, d’'un écart horizontal entre :

la position horizontale courante de I'extrémité libre du bras dans le plan
horizontal XY, et
la position horizontale finale désirée de I'extrémité libre du bras dans le

plan horizontal XY.

3. Dispositif de contréle selon la revendication 2, dans lequel les moyens de

détection sont aptes a identifier le tissu oculaire dans I'image acquise, par la mise

en ceuvre d’'un algorithme de reconnaissance de forme pour détecter trois cercles

concentriques dans I'image.

4. Dispositif de controle selon 'une quelconque des revendications 1 a 3, dans

lequel 'appareil de thérapie comprend en outre un capteur de force (3) monté sur

'extrémité libre du bras pour mesurer une force mécanique appliquée sur

'extrémité libre du bras :
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- les moyens de traitement comprenant des moyens de comparaison de ladite
force mécanique mesurée a une troisieme valeur seuil pour déterminer si
I'extrémité libre du bras est en contact avec un élément faisant obstacle a un
déplacement vertical du bras selon l'axe Z,

5 - les moyens d’asservissement étant programmés pour générer une consigne
d'immobilisation du bras si la force mécanique mesurée est supérieure a la

troisiéme valeur seuil.

5. Dispositif de contrble selon 'une quelconque des revendications 1 a 4, dans
10 lequel le systeme d'acquisition comprend, pour lacquisition dun signal

représentatif d’'une distance verticale selon 'axe Z :

des moyens d’acquisition par télémétrie laser, et/ou

des moyens d’acquisition par ultrasons

des moyens d’acquisition par traitement d'image.
15
6. Dispositif de controle selon 'une quelconque des revendications précédentes,
dans lequel les moyens d’asservissement sont programmés pour générer des
consignes de déplacement élémentaires pour permettre le déplacement du bras
entre sa position courante et une position finale désirée, lesdits moyens
20 d’asservissement générant une consigne dimmobilisation consécutive a chaque

consigne de déplacement élémentaire.

7. Procédé de contrdle du déplacement d'un appareil de thérapie oculaire du type
comprenant :
25 - un bras support (2), 'extrémité libre du bras (2) étant destinée a venir au droit
d’un tissu oculaire humain ou animal, ledit bras (2) étant articulé pour permettre
le déplacement de l'extrémité libre du bras (2) selon trois axes X, Y et Z
orthogonaux deux a deux :
e [axe X, définissant une direction longitudinale, horizontale,
30 e [laxe, définissant une direction transversale, horizontale, qui avec I'axe
X définit un plan XY horizontal,
e [laxe Z, définissant une direction verticale, perpendiculaire au plan XY

horizontal,



26

- un systéme d’acquisition (4) monté sur le bras (2) pour I'acquisition d’'un couple
de mesure comportant :
e une image du tissu oculaire, et
e un signal représentatif d'une distance verticale selon I'axe Z entre
5 lextrémité du bras et le tissu oculaire,
caractérisé en ce que le procédé de controle comprend les phases suivantes :
- acquérir (802) une pluralité de couples de mesure successivement dans le
temps grace au systéme d’acquisition,
- traiter (803) chaque couple de mesure, la phase de traitement comprenant les

10 étapes consistant en :

e [estimation a partir du couple de mesure courant, de la distance
verticale selon 'axe Z entre 'extrémité du bras et le tissu oculaire,

e le calcul a partir de 'image du couple de mesure courant, d’'un écart
horizontal entre :

15 * une position horizontale courante de I'extrémité libre du bras dans

le plan horizontal XY, et
* une position horizontale finale désirée de I'extrémité libre du bras
dans le plan horizontal XY,
- asservir le déplacement du bras (2) en:

20 e si I'écart horizontal calculé est supérieur a une premiere valeur seulil,
générant (805) une consigne de déplacement horizontal du bras (2)
dans le plan horizontal XY pour réduire I'écart entre la position
horizontale courante et la position horizontale finale désirée,

e sil'écart horizontal calculé est inférieur a la premiére valeur seuil et si la

25 distance verticale estimée est supérieure a une deuxieme valeur seulil,
générant (808) une consigne de déplacement vertical du bras (2) selon
une direction verticale pour réduire la distance entre 'extrémité libre du
bras et le tissu oculaire,

e sil'écart horizontal calculé est inférieur a la premiere valeur seuil et si la

30 distance verticale mesurée est inférieure a la deuxiéme valeur seulil,

générant (810) une consigne d'immobilisation du bras.
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8. Procédé de contréle selon la revendication 7, dans lequel I'étape de calcul
comporte les sous-étapes suivantes :
- la détection, a partir de 'image du couple de mesure courant, de la position
horizontale d’au moins un point d’intérét du tissu oculaire,
5 - I'évaluation, a partir de la position horizontale détectée du point d'intérét, d’'un
écart horizontal entre :
e |a position horizontale courante de I'extrémité libre du bras dans le plan
horizontal XY, et
e |a position horizontale finale désirée de I'extrémité libre du bras dans le

10 plan horizontal XY.

9. Procédé de contréle selon la revendication 8, dans lequel la sous-étape de
détection consiste a identifier le tissu oculaire dans I'image acquise, par la mise en
ceuvre d'un algorithme de reconnaissance de forme pour détecter trois cercles

15 concentriques dans I'image.

10. Procédé de contréle selon 'une quelconque des revendications 7 a 9, dans lequel
'appareil de thérapie comprend en outre un capteur de force (3) monté sur
'extrémité libre du bras (2) pour mesurer une force mécanique appliquée sur

20 I'extrémité libre du bras (2) :

- la phase de traitement comprenant une étape de comparaison de ladite force
meécanique mesurée a une troisiéme valeur seuil pour déterminer si 'extrémité
libre du bras est en contact avec un élément faisant obstacle a un déplacement
vertical du bras selon 'axe Z,

25 - I'étape dasservissement incluant Ila génération dune consigne
d'immobilisation du bras si la force mécanique mesurée est supérieure a la

troisiéme valeur seuil.

11. Procédé de contrdle selon 'une quelconque des revendications 7 a 10, dans
30 lequel |la phase consistant a acquérir comprend :
- lacquisition par télémétrie laser d'un signal représentatif d'une distance
verticale selon 'axe Z, et/ou
- l'acquisition par ultrasons d'un signal représentatif d’'une distance verticale

selon 'axe Z, et/ou,
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- lextraction d'une image acquise d’'un signal représentatif d'une distance

verticale selon 'axe Z.

12. Procédé de contrdle selon 'une quelconque des revendications 7 a 11, dans
5 lequel 'étape d’asservissement comporte :

- g@générer une consigne de déplacement élémentaire pour permettre le
déplacement du bras entre sa position courante et une position finale désirée,
- générer une consigne d'immobilisation consécutive a chaque consigne de

déplacement élémentaire,
10 - répéter les sous-étapes précédentes jusqu’a ce que I'écart horizontal calculé
soit inférieur a la premiére valeur seuil et que la distance verticale mesurée soit

inférieure a la deuxiéme valeur seuil.

15
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