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—  relative a la qualité d'inventeur (régle 4.17.1v))
— avec rapport de recherche internationale (Art. 21(3))

La présente invention concerne un dispositif d'intervention chirurgicale minimalement invasive, comprenant une panoplie pour
former un outil chirurgical modulaire, ladite panoplie comprenant une tige support (5) et une pluralité de modules fonctionnels (7,
8, 9, 10, 12), dans laquelle chaque module fonctionnel posséde des moyens (14, 15) de solidarisation a la tige support (5) et/ou a
un autre module fonctionnel et présente des dimensions appropriées pour l'insertion dans le corps d'un patient a travers un trocart,
ledit dispositif étant caractérisé en ce que : - chaque module fonctionnel (7, 8, 9, 10, 12) présente au moins un degré de liberté en
rotation ou en translation et/ou un embout fonctionnel tel qu'une pince, un crochet, un scalpel, - la tige support (5) et/ou les
modules fonctionnels (7, 8, 9, 10, 12) comprennent des moyens d'actionnement desdits modules fonctionnels selon leur degré de
liberté et/ou leur fonction respective, et en ce que ledit dispositit comprend une interface électromécanique apte & commander
l'actionnement des modules fonctionnels assemblés formant l'outil.
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OUTIL CHIRURGICAL MODULAIRE

DOMAINE DE L'INVENTION
La présente invention concerne un outil chirurgical modulaire pour la chirurgie

minimalement invasive.

ARRIERE PLAN DE L'INVENTION

La chirurgie minimalement invasive est une approche chirurgicale visant a
intervenir a l'intérieur du corps d’un patient en accédant aux organes sur lesquels une
intervention doit étre pratiquée en pratiquant un minimum d’ouvertures dans le corps.

A cet effet, le chirurgien effectue des incisions de petites dimensions dans le
corps du patient, dans lesquelles il insére des trocarts destinés a permettre le
passage d’instruments et d’appareils de visualisation, tels qu'un endoscope ou un
laparoscope qui lui permettent d’observer la zone d’intervention.

Les trocarts permettant le passage d’appareils de visualisation s’appellent des
« trocarts optiques » et ont, généralement, des diamétres intérieurs de 10 mm ou de
12 mm.

Les trocarts qui permettent le passage d’instruments de chirurgie sont
dénommeés « trocarts opérateurs » et ont, généralement, des diamétres intérieurs de
5 mm, étant entendu que des trocarts opérateurs de diameétre intérieur de 8 mm, de
10 mm ou de 12 mm peuvent aussi étre utilisés si I'opération le necessite.

En raison des avantages de cette technique chirurgicale pour le patient —
notamment en termes de confort du patient, de rapidité de récupération
postopératoire, de réduction de la durée d’hospitalisation —, de nombreux outils ont
été développés pour permettre au chirurgien d’effectuer des gestes aussi précis
qu’en chirurgie ouverte, dans laquelle il bénéficie d’'un plus large accés a la région
d’intervention.

Toutefois, les outils proposés a ce jour présentent encore des inconvénients qui
entravent les progrés de la chirurgie minimalement invasive.

Parmi ces problémes, le manque de dextérité ou la faible mobilité apportée par

les outils actuels a été signalée par des médecins.
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Des outils robotises a mobilités internes — c’est-a-dire présentant differents
degrés de liberté actionnables a lintérieur du corps du patient — existent aujourd’hui
en routine clinique (instruments du robot DaVinci) ou sous forme de prototype en
laboratoire de recherche.

Pour permettre l'insertion de ces outils a travers les trocarts opérateurs
conventionnels, 'actionnement des mobilités internes de ces outils se fait par moyen
déporté (par exemple, des cables, des biellettes, des fils a tension, des ressorts et
des courroies, tirés par des actionneurs placés sur la partie proximale de
linstrument). Ces dispositifs d’actionnement engendrent un encombrement important
a I'exteérieur du patient, autour du chirurgien.

Une autre solution consiste a réaliser les mobiliteés internes en utilisant des
actionnements directs (c’est-a-dire des mini-moteurs placés dans la partie distale de
instrument).

Pour des raisons technologiques (compromis taille/puissance des moteurs),
I'outil qui en découle est trés encombrant et ne passe pas par les trocarts opérateurs
classiques. L'utilisation de trocarts de plus grand diamétre devient nécessaire, ce qui
supprime le caractére minimalement invasif et non traumatisant de la procédure
chirurgicale.

Par ailleurs, la modularité dans la conception d'un outil ou d'un systéme medical
a été prise en compte dans plusieurs travaux.

Par exemple, le brevet US 6,074,408 porte sur un instrument médical modulaire
démontable afin de permettre un nettoyage plus facile et le remplacement d’'un
composant défaillant. Son actionnement repose sur une commande par cable interne.

Le document WO 98/49951 décrit quant a lui un instrument chirurgical modulaire
autorisant une interchangeabilité de I'outil grace a un systeme de cliquet a billes.

Le brevet US 7,150,751 porte sur la conception d’'un raccord pour un outil
modulaire.

Cependant, ces systémes, bien que modulaires, ont été congus pour un
assemblage externe au corps du patient. En effet, l'outil est tout d’abord
complétement assemblé et ensuite introduit dans le corps du patient pour effectuer la

tache pour laquelle il a été congu. Ceci suppose soit I'utilisation de trocarts de
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diamétres importants pour le passage de ces outils — avec des conséquences
néfastes sur les suites postopératoires, soit la conception d’outils peu encombrants
pour pouvoir passer dans des trocarts de diametre moindre, mais au détriment des
degrés de liberté.

Plusieurs travaux ont proposé des architectures originales pour des outils
meédicaux tels que les endoscopes ou d'autres outils chirurgicaux, ou les alliages a
meémoire de forme sont parfois utilisés, en essayant toujours d'améliorer la dextérité
du médecin lors de la réalisation du geste chirurgical.

Ainsi, un dispositif d'orientation a trois degrés de liberté et actionné par cables
fait 'objet du brevet US 6,685,698.

L’article de T. Takayama, T. Omata, T. Futami, H. Akamatsu, T. Ohya, K.Kojima,
K.Takase and N. Tanaka (“Detachable-fingered hands for manipulation of large
internal organs in laparoscopic surgery”, Proc. of International Conference on
Robotics and Automation (ICRA), pp. 244-249, 2007), decrit quant a lui 'assemblage,
a linterieur de 'abdomen, de doigts mécaniques constituant une « main » dont la
fonction est de serrer, de manipuler ou de pousser des grands organes internes.
Toutefois, dans ce dispositif, le nombre de doigts est restreint a trois. Par ailleurs, leur
actionnement se fait mécaniquement, par cables, par une action manuelle du
chirurgien exercée sur la partie proximale de I'instrument.

On comprend donc que le nombre de degrés de liberté que présentent en
general les instruments existants pour la chirurgie minimalement invasive est trop
faible, et que leur actionnement par cables génére un encombrement important a
I'extérieur du patient.

Un premier but de linvention est donc de concevoir un outil modulaire a
mobilités internes — c’est-a-dire qui puisse procurer au chirurgien tous les degrés de
liberté dont il a besoin —, et qui puisse en méme temps étre assemblé et
désassemblé facilement.

Un autre but de l'invention est de procurer un outil modulaire de dimensions
suffisamment faibles pour qu’il puisse étre inséré dans le corps humain a travers une
ouverture de diamétre minimal, afin de limiter les conséquences postopératoires sur

le patient.
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Un autre but de I'invention est de permettre I'emploi d’une source de puissance
non déportée, afin d’éviter un actionnement par cables qui donne lieu a des
contraintes mécaniques importantes.

Enfin, I'outil modulaire devrait pouvoir étre adapté a I'utilisation dans un systéme

robotisé.

BREVE DESCRIPTION DE L'INVENTION

L’invention propose un systéme capable de réaliser les mobilitées internes de
l'outil avec un systéme modulaire qui utilise un actionnement direct tout en
conservant le caractére non traumatisant et minimalement invasif de la procédure
chirurgicale.

Conformément a l'invention, il est proposé un dispositif d’intervention
chirurgicale minimalement invasive, comprenant une panoplie pour former un outil
chirurgical modulaire, ladite panoplie comprenant une tige support et une pluralité de
modules fonctionnels, dans laquelle chaque module fonctionnel posséde des moyens
de solidarisation a la tige support et/ou a un autre module fonctionnel et présente des
dimensions appropriées pour l'insertion dans le corps d’un patient a travers un
trocart, ledit dispositif étant caractérisé en ce que :

- chague module fonctionnel présente au moins un degré de liberté en rotation ou en
translation et/ou un embout fonctionnel tel qu’une pince, un crochet, un scalpel,

- la tige support et/ou les modules fonctionnels comprennent des moyens
d’actionnement desdits modules fonctionnels selon leur degré de liberté et/ou leur
fonction respective,

et en ce que ledit dispositif comprend une interface électromécanique apte a
commander I'actionnement des modules fonctionnels assemblés formant I'outil.

De maniere particulierement avantageuse, chague module fonctionnel présente
au moins un degré de liberté en rotation ou en translation, et/ou un embout
fonctionnel tel qu’une pince, un crochet, un scalpel.

Les moyens de solidarisation comprennent des parties males et femelles

complémentaires et/ou des surfaces d’adhésion par contact magnétique.
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De maniére préférée, la tige support et/ou les modules fonctionnels
comprennent des moyens pour alimenter en énergie et pour commander lesdits
modules fonctionnels.

Selon un mode préféré de réalisation, la tige support présente un diameétre
inférieur ou égal a 8 mm, et chaque module fonctionnel présente au moins une
dimension inférieure ou égale a 12 mm.

Le dispositif comprend un premier trocart présentant un diameétre intérieur
inférieur ou égal a 8 mm pour l'insertion de la tige et un deuxiéme trocart présentant
un diamétre intérieur inférieur ou égal a 12 mm pour linsertion des modules
fonctionnels.

Selon un mode particulier de réalisation, le dispositif comprend des moyens
d’'imagerie de l'intérieur du corps du patient, tels qu’un endoscope ou un laparoscope.

Avantageusement, le dispositif comprend en outre des moyens pour manipuler
chaque module fonctionnel dans le corps du patient.

Lesdits moyens de manipulation comprennent par exemple une pince solidaire
des moyens d’'imagerie, un aimant présentant une forme cylindrique creuse et apte a
étre monté sur les moyens d’imagerie sans en encombrer le champ visuel, ou une
pince insérée a travers un troisiéme trocart.

Un autre objet de linvention concerne un procédé d’assemblage d’un outil
chirurgical modulaire, ledit outil comprenant au moins un module fonctionnel sur une
tige support, ledit procedée étant caracterisé en ce qu’il comprend les étapes
suivantes :

(a) introduction de la tige support dans un premier trocart installé au préalable

dans le corps d’un patient ;

(b) passage, dans un deuxiéme trocart installé au préalable dans le corps d’'un

patient, d'un module fonctionnel,

(c) assemblage dudit module fonctionnel sur la tige support.

De maniére avantageuse, I'étape (b) comprend le passage successif d’'une
pluralité de modules fonctionnels dont le dernier présente un embout fonctionnel, et
I'étape (c) comprend I'assemblage successif desdits modules fonctionnels, de telle

sorte que I'outil assemblé présente a son extrémité distale ledit embout fonctionnel.
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Entre les étapes (b) et (¢), le procédé comprend une étape de manipulation des

modules fonctionnels pour les amener de la sortie du deuxiéme trocart vers la tige

support.

BREVE DESCRIPTION DES DESSINS
D’autres caractéristiques et avantages de [linvention ressortiront de la

description détaillée qui va suivre, en référence aux dessins annexés sur lesquels :

la figure 1 illustre de maniére schématique l'installation des trocarts dans
'abdomen d'un patient dans le cadre d'une intervention chirurgicale
minimalement invasive ;

la figure 2 représente la panoplie de modules fonctionnels permettant
d’assembler I'outil chirurgical modulaire conformément a 'invention ;

la figure 3 représente deux modules fonctionnels particuliers pouvant étre
utilisés dans le cadre de l'invention ;

la figure 4 illustre un exemple d’outil chirurgical assemblé ;

la figure 5 illustre un autre exemple d’outil chirurgical assemblé ;

la figure 6 illustre une autre variante de module fonctionnel ;

la figure 7 illustre plusieurs configurations possibles du module
fonctionnel illustré a la figure 6 ;

la figure 8 illustre deux exemples d’embouts fonctionnels montés a
I'extrémité du module fonctionnel représenté aux figures 6 et 7 ;

la figure 9 représente le procédé d’assemblage de loutil chirurgical
modulaire ;

la figure 10 illustre un dispositif auxiliaire permettant la manipulation des
modules fonctionnels a l'intérieur du corps du patient ;

la figure 11 illustre un autre dispositif permettant la manipulation des
modules fonctionnels ;

la figure 12 illustre deux variantes d’'un module jonction permettant

d’augmenter le nombre de degrés de liberté de 'outil chirurgical.
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DESCRIPTION DETAILLEE DE L'INVENTION
Dispositif d’'intervention chirurgicale

Lors d'une intervention chirurgicale minimalement invasive pratiquée dans la
zone abdominale (ou laparoscopie), un trocart 1, un trocart 2, et un trocart 3 sont
placés dans lI'abdomen 4 d'un patient, comme illustré sur la figure 1.

Les trocarts 1 et 2 ont, généralement, un diamétre interieur inférieur ou égal a
8 mm (trocart opérateur) et le trocart 3 (trocart optique) présente un diamétre intérieur
inferieur ou égal a 12 mm.

Les trocarts 1 et 2 permettent I'utilisation d'outils chirurgicaux comme des pinces
et le trocart 3 l'utilisation d'un laparoscope, par exemple.

La figure 2 montre le trocart 1 sectionné dans sa partie inférieure et la tige
support 5 de l'outil chirurgical dont la partie distale 6 doit recevoir des modules
fonctionnels a l'intérieur de I'abdomen du patient.

L’outil chirurgical modulaire conforme a I'invention est en effet assemblé a partir
d’'une panoplie de modules fonctionnels aptes a étre solidarisés a la tige support ou a
un autre module fonctionnel.

Par modulaire, on entend dans ce texte le fait que I'outil soit assemblé au cas
par cas avec les degrés de liberté ou les fonctions souhaités par le chirurgien.

On précise par ailleurs que dans ce texte un degré de liberté est associé a une
translation ou a une rotation ; les mouvements de fonctionnement de l'outil (par
exemple ouverture et fermeture d’'une pince) n’étant pas considérés comme des
degrés de liberté.

La tige 5 sert de base pour I'assemblage/désassemblage d'une série de
modules appartenant a I'une des classes suivantes : module présentant un degré de
liberté en rotation (ou « module-rotation ») 7, module présentant un degré de liberté
en translation (ou « module-translation ») 8 ou module présentant un embout
fonctionnel, tel qu’'un module-pince 9.

Bien sdr, 'embout fonctionnel peut étre tout instrument dont le chirurgien peut
avoir besoin lors de lintervention, comme par exemple un crochet, un scalpel, une

aiguille...
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A cet effet, chaque module présente des moyens pour étre solidarisé a la tige
support ou a un autre module. Par exemple, chaque module peut présenter une
forme femelle telle que l'orifice 14 représenté sur la figure 2, cette forme femelle étant
apte a étre emboitée et maintenue sur une forme male 15 complémentaire de la tige
support 5 ou d’'un autre module fonctionnel (un arbre moteur, par exemple).

Les modules a embout fonctionnel, qui sont destinés a constituer I'extrémité de
I'outil modulaire, peuvent présenter simplement un orifice 14.

Bien s0r, toute autre forme des moyens de solidarisation peut étre envisagée
(formes complémentaires male/femelle, clips, vis, moyens magnétiques, moyens
électromécaniques, ...).

Par ailleurs, les moyens de solidarisation sont également congus pour permettre
la transmission de I'énergie et des commandes de fonctionnement a chacun des
modules.

En particulier, I'outil est commandé a partir d’une interface électromécanique, du
type interface haptique, au moyen de laquelle le chirurgien indique les mouvements
souhaités et qui transmet, par le biais d’'un contréleur, les signaux de commande a
chaque module fonctionnel.

La tige support 5 doit étre congue de telle sorte que sa partie interne contienne
des supports de transmission (électrique, fluidique ou autre) pour l'alimentation en
energie et pour l'échange d'information et de signaux de commande entre les
actionneurs, les capteurs et le contréleur du systeme.

Par ailleurs, les parties proximale (externe a la cavité chirurgicale) et distale
(dans la cavité chirurgicale) de la tige support 5 comprennent des contacteurs ou des
connecteurs assurant les liaisons entre la tige et les modules fonctionnels
(actionneurs) d'une part, et la tige support et le contréleur d'autre part.

Selon une variante, on peut imaginer que chacun des modules fonctionnels
dispose de ses propres moyens d’alimentation en énergie, par exemple sous la forme
de batteries miniatures.

Aussi, selon un autre mode de réalisation de I'invention, la tige support 5 est une
simple tige passive et 'alimentation en énergie, I'echange d'information et de signaux

de commande entre les actionneurs, les capteurs et le contréleur du systéme se fait
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par voie sans fil (radio fréquence, ultrason, Bluetooth, Wifi, induction, magnétique,
etc.).

L’orifice 14 servant au montage des modules peut étre situé sur la face la plus
appropriée de chaque module.

Si, comme sur la figure 2, le module fonctionnel a une forme cylindrique, par
exemple, l'orifice 14 peut étre placé dans la base ou dans la surface latérale du
cylindre. Si le module fonctionnel est un cube, l'orifice 14 peut étre placé sur 'une des
cing surfaces du cube ne contenant pas I'axe moteur du module.

De maniére alternative, on n'utilisera pas des parties males et femelles
complémentaires mais des surfaces d’adhésion par contact magnétique.

La longueur de chaque module peut étre supérieure a 12 mm ; cependant, sa
largeur sera inférieure a 12 mm car I'assemblage de I'outil est basé sur ['utilisation du
trocart 3 de diamétre intérieur inférieur ou égal a 12 mm afin de faire passer les
modules définissant I'architecture souhaitée, vers l'intérieur de I'abdomen 4.

Sur chague module-rotation 7 ou sur chaque module-translation 8, il est possible
de monter/démonter d'autres modules sans aucune restriction de classe.

Le module-pince 9 ne recoit pas d'autres modules, il peut étre monté sur la tige
support 5 en tant que premier et dernier module, mais aussi sur un module-rotation 7
ou sur un module-translation 8.

L'architecture de I'outil assemblé peut donc avoir le nombre de degrés de liberté
que I'on souhaite, afin de procurer la meilleure dextérité au meédecin pour réaliser son
geste chirurgical.

Selon une variante, on peut envisager un module fonctionnel a plusieurs degrés
de liberté et integrant en outre un embout fonctionnel.

Ce systéme de classe « module-unique » 10 aura aussi une largeur inférieure a
12 mm et son architecture dépendra des besoins médicaux.

La figure 3 montre le principe général de deux modules de la classe module-
unique 10 ; cependant, la conception de cette classe de modules n’est pas restreinte

a ces deux exemples de module-unique.
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10

Le premier module 10a posséde une configuration du type Rotation-Rotation-
Rotation-Pince ou R1, R2 et R3 sont des rotations qui peuvent étre réalisées par
rapport aux axes a1, a2 et a3, respectivement.

Le deuxieme module 10b a une configuration du type Rotation-Rotation-
Translation-Pince ou R1 et R2 sont les rotations realisées par rapport aux axes a1,
a2, respectivement, et T1 est une translation effectuée le long de I'axe a3.

Les parties 11 dans la figure 3 sont celles qui seront montées sur la tige support
5 grace aux orifices 14. Il est possible d’observer sur la figure 3 un module-pince 9
comme partie finale de chaque module-unique 10.

En fonction des besoins chirurgicaux et/ou du degré de dextérité requis lors
d’'une opération, le systeme peut étre mis a jour ou reconfiguré a la demande du
chirurgien, c'est-a-dire que des modules-rotation 7 ou des modules-translation 8
peuvent étre rajoutés ou enlevés

La figure 4 illustre un exemple de montage a deux degrés de liberté, constitue
d’'un module-rotation 7, d’'un module-translation 8 et d’'un module-pince 9.

La figure 5 illustre un module 10a de classe « module-unique » monté sur la tige
support 5.

La récupération des modules de classe « module-unique » 10 se fera aprés
I'avoir demonte de la tige support 5, par un des moyens mentionnés plus loin dans ce
document.

Selon une autre variante de la panoplie, on peut prévoir une classe particuliére
de module unique 12 constitué d’'une serie de sous-modules indépendants 12a
comme illustré a la figure 6.

Ce module 12 est aussi envoyé vers la cavité chirurgicale 4 par le trocart 3. La
partie initiale 11 de cette série de sous-modules est la partie qui sera montée sur la
tige support (non montrée sur cette figure).

Une fois assemblé sur la tige support, ce module 12 pourra prendre une
configuration particuliere parmi un certain nombre de configurations possibles a priori,
en fonction des besoins chirurgicaux.

Ainsi, la figure 7 illustre le module 12 dans une configuration c¢1 avant et aprés

trois rotations R12-1, R12-2 et R12-3 des sous-modules.
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Une deuxiéme configuration ¢2 du module 12 est aussi montrée a la figure 7 ou
le module 12 a pris une configuration a deux branches, la premiére portant une pince
a la fin de la série de sous-modules et la deuxiéme portant des ciseaux.

Le chirurgien intervient uniquement dans le montage du module 12 sur la tige
support 5.

Un module jonction a ete congu afin d’augmenter le nombre de montages des
modules a l'intérieur de la cavité chirurgicale.

La figure 12 illustre deux versions du module jonction: un module femelle-
femelle 13a et un module femelle-male 13b.

Le module jonction 13a ou 13b peut recevoir les difféerentes classes de modules
7,8,9,10 ou 12.

En effet, I'utilisation du module jonction permet un montage multiple comme
celui de deux modules 12 illustré dans la partie droite de la figure 7 ou un module
jonction 13b (monté au préalable dans la tige support 5) regoit un premier module 12
portant une pince et un deuxieme module 12 portant des ciseaux.

L’utilisation du module jonction permet donc daugmenter le nombre
d’'instruments a l'intérieur de la cavité chirurgicale sans pourtant augmenter le nombre
d’orifices chirurgicaux.

La partie gauche de la figure 7 illustre le module 12 avant et apres trois rotations
R12-1, R12-2 et R12-3 des sous-modules, ce qui définit un changement de
configuration. Ces rotations sont effectuées a l'intérieur de la cavité chirurgicale aprés
montage du module 12 dans la tige support 5 ou dans le module jonction ; elles
s’effectuent grace a une commande réalisée a I'extérieur de la cavité chirurgicale.

Dans ce cas, le chirurgien intervient uniguement dans le montage du module 12
sur la tige support 5 ou du module jonction sur la tige support 5 et des modules 12
sur le module jonction.

Par rapport au module unique 10, le module 12 posséde un plus grand nombre
de degres de liberté grace au nombre de sous-modules indépendants 12a qui le
constituent et qui peuvent étre choisis a 'avance par le médecin ; ce module 12 est

donc redondant. Ceci représente une augmentation du degré de dextérité de I'outil
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chirurgical et permet d’avoir les mobilités souhaitées selon 'opération, sans avoir a
changer d’'instrument ou a rajouter des modules

Les pinces, ciseaux, etc. du module 12 sont des outils dépliables formant aussi
un sous-module, comme il est illustré dans la figure 8.

Procédé d’assemblage de 'outil modulaire

La figure 9 illustre les différentes étapes nécessaires pour assembler 'outil a
l'intérieur de 'abdomen.

Dans l'étape (a) les modules sont passés par le trocart 3 ou il est possible
d’observer, en pointillées, un module-rotation 7 passant par le trocart 3 et un module-
pince 9 prét a étre inséré dans le trocart 3.

Le passage des modules vers lintérieur de l'abdomen du patient pour le
montage de I'outil et leur récupération aprés démontage, peuvent se faire en utilisant
des moyens mécaniques, magnétiques, pneumatiques ou autres.

Les modules peuvent ainsi étre envoyeés vers l'intérieur de I'abdomen par gravite
ou ils seront récupérés pour leur assemblage.

L’étape (b) correspond a la récupération des modules a l'intérieur de I'abdomen
en utilisant, par exemple, un autre outil chirurgical placé dans le trocart 2, qui n’est
pas représenté sur cette figure.

Selon un autre mode de réalisation de l'invention, illustré a la figure 10, on utilise
un dispositif auxiliaire 16 comprenant des moyens de préhension pour manipuler des
différents modules.

Le dispositif auxiliaire 16 est par exemple adapté au laparoscope 17 sans
obstruer le champ visuel 18 de la caméra.

En effet, ce dispositif auxiliaire 16 doit avoir une architecture bien étudiée afin de
faciliter le repérage et la manipulation des modules, par la région sans interférence
du champ visuel 18.

Pour la phase d'assemblage de Il'outil chirurgical, le dispositif auxiliaire 16 est
monté sur le laparoscope 17 avant de faire passer le premier module vers lintérieur
de I'abdomen et demonté aprés avoir fini I'assemblage de I'outil pour ne pas géner la

vue disponible pour le médecin.
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Dans I'étape (c), les modules sont assemblés I'un aprés l'autre sur la tige
support 5, en terminant par un module-pince 9.

Une fois assemblé, l'outil est prét pour la mise en ceuvre d’'une procédure
chirurgicale définie par le chirurgien et qui ne fait pas I'objet de la présente invention.

Le nombre et la classe de modules a utiliser ainsi que I'ordre de montage ou la
configuration du module dépendent de la dextérité souhaitée par le médecin et de
I'espace interne disponible dans I'abdomen du patient.

Pour actionner les différents modules, I'utilisation de n'importe quelle sorte
d'énergie peut étre envisagée.

La sélection du type d'énergie a utiliser dépendra des contraintes médicales
pour chaque application et de la disponibilité technologique du moment.

La tige support 5 est congue en fonction de la nature de I'énergie sélectionnée
afin d'assurer [l'alimentation en énergie pour tous les modules définissant
I'architecture finale de I'outil chirurgical.

Comme expliqué plus haut, le moyen utilisé pour fournir de I'énergie et
d'échanger les informations et les signaux de commande entre le contrbleur et les
modules fonctionnels peut étre un moyen conventionnel (fils électriques,
pneumatique, etc.) ou bien un moyen sans fil (radio fréquence, induction,
magnétique, Bluetooth, ultrason, etc.).

Dans le cas d’'une transmission conventionnelle, le moyen de solidarisation de
chaque module fonctionnel est donc congu de telle sorte qu'il regoive et transmette
(avec le contrbleur et avec tous les modules) les informations et les signaux de
commande ainsi que I'énergie nécessaire.

Contrairement aux outils de I'art antérieur, I'outil conforme a linvention peut
donc s’affranchir d’'un actionnement par cables, ce qui minimise I'encombrement
generé autour du chirurgien.

Le désassemblage de l'outil est effectué en démontant un par un les modules
utilisés. Les modules sont ensuite retirés de l'intérieur de I'abdomen a travers le

trocart 3.
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Par exemple, le dispositif auxiliaire 16 est monte sur le laparoscope 17 avant de
commencer le désassemblage de I'outil chirurgical et démonté apreés avoir récupéré
tous les modules.

Un autre moyen pour récupérer les modules de lintérieur de I'abdomen du
patient est un aimant creux 20 monté sur le laparoscope, comme illustré a la figure
11.

L’orifice de I'aimant permet de libérer le champ visuel du laparoscope 17.

Ce systéme permet de récupérer les modules un par un par simple contact avec
la face adéquate pour garantir son passage par le trocart 3.

Il est possible aussi d’utiliser d’autres moyens pour déposer et pour récupérer
les modules de l'intérieur de I'abdomen ainsi que pour les monter/démonter, comme
par exemple les systémes a verrou, les systémes de fixation a billes, les systémes de
clipsage ou n'importe quel autre type de systéme de fixation ayant des qualités telles
que la rapidité de montage/démontage, la facilité d’utilisation et la sécurité.

Parmi les moyens de récupération des modules, un sac endoscopique, utilisé
habituellement pour extraire de la cavité chirurgicale une partie d’'un organe séparée
par ablation, peut aussi étre utilisé.

Les matériaux utilisés pour la fabrication des différents éléments tels que la tige
support 5, les modules 7, 8, 9,10 12 et 13a ou 13Db, le dispositif auxiliaire 16, 'aimant
20 ou un autre dispositif de fixation servant a la mise en ceuvre de l'invention, sont
compatibles avec les conditions de stérilisabilité et de sécurité requises dans une
salle d’opérations.

De maniére particulierement avantageuse, I'outil modulaire qui vient d’étre décrit
peut étre utilisé en relation avec le systéme de positionnement robotisé faisant I'objet
de la demande internationale WO03/094579. L'extrémité proximale de la tige support
5 est alors solidarisée a un moyen de support approprié. Ainsi, le chirurgien peut
bénéficier des fonctionnalités et du faible encombrement d’'un tel systéme robotise,
tout en profitant de tous les degrés de liberté autorisés par I'outil modulaire.

Bien sdr, les dimensions des trocarts ont été données a titre d’exemple, étant
entendu que des trocarts de plus grand diamétre peuvent étre utilisés pour permettre

le passage de modules plus volumineux.
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Enfin, I'invention a été décrite dans le cadre de la laparoscopie, ou la cavité
chirurgicale est I'abdomen, mais il va de soi qu’elle s’applique a toutes les

interventions envisageables en chirurgie minimalement invasive.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif d’intervention chirurgicale minimalement invasive, comprenant une
panoplie pour former un outil chirurgical modulaire, ladite panoplie comprenant une
tige support (5) et une pluralité de modules fonctionnels (7, 8, 9, 10, 12), dans
laguelle chagque module fonctionnel posséde des moyens (14, 15) de solidarisation a
la tige support (5) et/ou a un autre module fonctionnel et présente des dimensions
appropriées pour I'insertion dans le corps d’'un patient a travers un trocart, ledit
dispositif étant caractérisé en ce que :

- chaque module fonctionnel (7, 8, 9, 10, 12) présente au moins un degré de liberté
en rotation ou en translation et/ou un embout fonctionnel tel gu’une pince, un crochet,
un scalpel,

- la tige support (5) et/ou les modules fonctionnels (7, 8, 9, 10, 12) comprennent des
moyens d’actionnement desdits modules fonctionnels selon leur degre de liberté
et/ou leur fonction respective,

et en ce que ledit dispositif comprend une interface électromécanique apte a

commander 'actionnement des modules fonctionnels assemblés formant I'outil.

2. Dispositif selon la revendication 1, caractérisé en ce que les moyens de
solidarisation comprennent des parties males et femelles complémentaires et/ou des

surfaces d’adhésion par contact magnétique.

3. Dispositif selon 'une des revendications 1 ou 2, caractérisé en ce que la tige
support (5) et/ou les modules fonctionnels (7, 8, 9, 10, 12) comprennent des moyens

pour alimenter en énergie lesdits modules fonctionnels.

4. Dispositif selon 'une des revendications 1 a 3, caractérisé en ce que la tige
support (5) présente un diamétre inférieur ou égal a 8 mm, et en ce que chaque
module fonctionnel (7, 8, 9, 10, 12) présente au moins une dimension inférieure ou

égale a 12 mm.
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5. Dispositif selon 'une des revendications 1 a 4, caractérisé en ce qu’il comprend
des moyens d’imagerie de I'intérieur du corps du patient, tels qu’'un endoscope ou un

laparoscope.

6. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 5, caractérisé en ce qu’il comprend
en outre des moyens (16, 20) pour manipuler chaque module fonctionnel dans le
corps du patient.

7.  Dispositif selon la revendication 6 dans sa relation de dépendance vis-a-vis de
la revendication 5, caractérisé en ce que lesdits moyens de manipulation

comprennent une pince solidaire des moyens d’imagerie.

8. Dispositif selon la revendication 7, caractérisé en ce que les moyens de
manipulation comprennent un aimant présentant une forme cylindrique creuse et apte

a étre monté sur les moyens d’imagerie sans en encombrer le champ visuel.

9. Dispositif selon la revendication 8, caractérisé en ce que lesdits moyens de

manipulation comprennent une pince insérée a travers un troisiéme trocart (2).

10. Dispositif selon 'une des revendications 1 a 9, caractérisé en ce qu'’il comprend
un premier trocart (1) présentant un diamétre intérieur inférieur ou égal a 8 mm pour
linsertion de la tige et un deuxiéme trocart (3) présentant un diamétre intérieur

inferieur ou égal a 12 mm pour l'insertion des modules fonctionnels.
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