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l NTRODUCT l ON GENERALE 

Le domaine médical su i t  l 'évolution de la  technique actuel le e t  
cont r i  bue aux pro jets de recherches scient i f  iques. Les progrès réal isés en 
chirurgie, puis en microchirurgie, rendant les conditions des interventions 
chirurgicales plus d i f f i c i l e s  e t  plus contraignantes, semblent ouvr i r  au 
domaine de la  Téléopérat ion Assistée par Ordinateur (T.A.O.) un champ 
pr iv i légié d'applications. 

En première approximation, la dif férence principale entre la  
Téléopération e t  la  Robotique survient pendant l'exécution de l a  tâche: en 
téléopération, l'homme res te  présent dans l e  système d'une façon non 
tr iviale, alors que l 'ob ject i f  d'autonomie en robotique tend à écarter de plus 
en plus l'homme du système en fonctionnement. La principale qual i té des 
robots industriels, qui ef fectuent surtout des tâches automatiques e t  
répét i t ives dans un environnement bien structuré, est leur degré 
d'autonomie. Ces robots peuvent e t re  considérés comme des robots de 
s !~bs t i  tution. Dans les environnements hostiles, non structurés e t  ou l a  
tâche A réal iser est évolutive, l'opération à distance demande plus de 
versa t i l i té  donc l a  présence d'un opérateur humain est  indispensable. 11 es t  
irremplaçable pour la dextéri té, l a  capacité de décision e t  l a  stratégie 
imaginative. 

Les études en Téléopération ont commencé bien avant cel les de 
Robotique, pour deux raisons principales: 

- Les besoins importants, juste après 1 a seconde guerre mondiale 
(1947) en disposi t i fs  de télémanipulation pour les applications nucléaires. 

- L'absence avant les années soixante d'outi ls théoriques e t  
techniques permettant de construire les premiers robots. 

Les prem iéres con t r i  but  ions importantes sont issues d'un pe t i t  
nombre de personnes comme: 

- R.GORETZ de Argonne National Laboratory aux Etats Unis d'Amérique 
qui a conçu avec son équipe vers 1 948 le  premier télémanipulateur moderne 
a transmission mécanique permettant le  t rava i l  en cel lu le chaude à faibles 
d is  tances. 

- JYERTUT du Commissariat dlEnergie Atomique à Saclay (France) qui 
a conçu avec son équipe l es  manipulateurs bi latéraux à retour d 'e f for t  e t  qui 
est  considéré comme le  père de la  T.A.O. 



Les domaines d'application de la téléopération sont variés,, nous 
pouvons c i  ter: 

- La technolouie nucléaire: Dans chacune des étapes du cycle du 
combustible pour la production d'énergie de fission est un champ ouvert à la 
téléopération. Ces étapes sont: la mine d'Uranium, le raffinage e t  
l'enrichissement de l'uranium, la fabrication des éléments combustibles, 
t'util isation du combustible, le retraitement des combustibles e t  le 
3tockage des déchets. Les autres secteurs du nucléaire qui sont concernés 
par la téléopération sont: les réacteurs de fission, l'intervention en cas 
d'accidents, le démantèlement des installations après leur vie 
operationnel le e t  le travai 1 dans les laboratoires. 

- Le travai 1 sous-marin: la téléopérat ion sous-marine dépend en 
grande partie du développement des activités d'exploration et d'exploitation 
sous-marine e t  particul iérement de ce1 les où la profondeur d'eau rend 
l 'uti l isation des plongeurs d i f f i c i le  e t  parfois impossible. Les activités 
concernées par la  téléopération sont: le forage, le nettoyage, l'inspection 
des plates-formes, la survei 1 lance des conduites e t  l'entretien des têtes de 
puits. 

- La télémani~ulat ion dans IlesDace: les secteurs d'application de la 
téléopération spatiale correspondent à des s i  tes d'intervention différents: 
la robotique externe concerne les manipulateurs opérant en orbi te  pour 
capturer d'autres véhicules, déplacer e t  reposi t ionner des modules e t  
assembler des véhicules. 

Nous pouvons c i  te r  aussi les appl ications manufacturières e t  le 
domaine médical (Aide aux personnes handicapées). 

Les travaux décrits dans le présent mémoire sont le f ru i t  du projet de 
l'introduction de la T.A.O. en microchirurgie oculaire (réalisation d'un 
microtélémanipulateur pour les opérations chirurgicales de la Vitrectomie 
oculaire et la Kératotomie radiaire), entrepris conjointement par le  centre 
d'Automatique de l'université des Sciences e t  Techniques de L i  1 le Flandres 
Artois et la clinique ophtalmologique du Centre Hospitalier de Lil le. 

Ce projet de microtélémanipulateur chirurgical a débuté en 1983 par 
une étude théorique qui a abouti à la réalisation de la partie mécanique du 
prototype a la f i n  de l'année 1985. La sui te  des travaux jusqu'en 1987 a 
permis la mise en oeuvre de la commande globale du microtélémanipulateur 
et l'adaptation de capteurs sensoriels a ce prototype afin de le rendre 
"intelligent"; dans le sens où il est capable de suivre une trajectoire non 
prédéf inie e t  sans apprentissage au préalable (chapitre I I I -b). 



Para1 lèlement à ces démarches nous nous sommes penchés sur l'étude 
du contrôle, de la  sécurité e t  des facteurs qui interviennent dans le 
comportement global du système Homme/Machine; ainsi que sur l a  création 
d'un moteur d'inférence d'un système expert faci  1 i tant la  coopération H/M 
dans le domaine de la  microchirurgie oculaire. 

Les plates-formes de simulation ont été orientées vers les 
applications suivantes: La Vitrectomie Oculaire e t  La Kératotomie radiaire 
(achevées en 1 988). 

Dans le  premier chapitre nous donnons une description globale du 
prototype du microtélémanipulateur chirurgical, nous présentons I'oei l 
humain e t  le cahier des charges de l ' intervention chirurgicale de la 
Kératotomie radiaire. Sachant que le  microtélémanipulateur a été conçu 
pour l ' intervention chirurgicale de la  Vitrectomie oculaire, ce chapitre 
nous permet de montrer que son évolution vers d'autres applications 
chirurgicales tel les que la  Kératotomie radiaire est possible. Mais, cette 
nouvelle adaptativité impose des changements nouveaux dans le bloc 
informatique de commande. 

Dans le  deuxième chapitre nous montrons les contraintes qui nous ont 
poussés a adopter une nouvelle architecture du bloc de commande pour le 
modèle pré-industriel, nous donnons les arguments de ce choix par une 
comparaison entre ce1 le-ci e t  cel le du premier prototype e t  nous décrivons 
l'arbre programmatique d'asservissement d'axe que nous avons adopté pour 
cette réalisation. 

Dans le  troisième chapitre nous donnons les résul tats des 
expériences que nous avons réalisées sur les plates-formes de simulation, 
af in de montrer la faisabi l i té de l ' intervention chirurgicale de la  
Kératotomie radiaire : Suivi de trajectoires sous divers modes de conduite, 
commande référencée capteurs (à f ibres optiques e t  de contacts), 
introduction du Laser e t  une méthode d'estimation du rayon de courbure de 
la cornée. Nous avons étudié dans ce chapitre les deux hypothèses possibles 
lors des exécutions des incisions: so i t  l'oei 1 est  fixe, so i t  l'oei 1 bouge. 

Suivant l'une ou l'autre de ces deux hypothèses, la  procédure globale 
d'exécution des incisions change. Nous montrons dans ce chapitre que les 
resultats de nos expériences nous permettent d 'af f i rmer que le 
microtélémanipulateur chirurgical est  applicable à la Kératotomie radiaire. 
Dans le  dernier chapitre nous expliquons pas à pas le moniteur de dialogue 
Homrne/Machine que nous avons réalisé dans le cadre de la  coopération 
Homme/Machine. C'est un moteur d'inférence d'un système expert pour 



l'exécution de la  Kératotomie radiaire fac i l i tant  la coopération entre le 
chirurgien e t  le  microtélémanipulateur. Ce qui nous conduit d'évoquer la 
gestion de I ' interf ace Homme/Machine, les connaissances pré-acquises ainsi 
que les moyens de dialogue e t  les modes de communication entre le 
chirurgien e t  le microtélémanipulateur. 



CHAPITRE.1 . Le prototype du microtélémanipulateur chirurgical 
e t  l'intervention de l a  kératotomie radiaire 

. ............................................................................................ 1-1 Introduction 1 0  

. ............................................................... 1-2 - La Kératotomie radiaire p 12 

7 . .................................................................................................... a - L'OEIL MYOPE p 1~ 

.............................................. O - ORIGINE DE LA KERATOTOMIE RADIAIRE p.13 

. ............................................................................................... c - MODE D'ACTION p 14 

............... 1-3 -Cahier des charges de l a  Kératotomie radiaire p.15 

. .................................................................. a - TECHNIQUE DE REAL1 SAT ION p 15 

. ........................................................................... t) - PIATERI EL CHIRURGICAL p 16 

.............................. ............................ c - REALIÇATION DES INCISIONS .. 1 7  

r\ 1-4 - Prototype du microtélémanipulateur  chirurgical.........^. 1 cl 

. a - HISTORIQUE ............................................................................................... p 18 

b . ARCHITECTURE DU Ml CROTELEMANI PULATEUR ................................ p.20 

b . 1 . L'ORGANE MAITRE: LE PORTEUR .............................................. p.20 

3 3 ............................................ b.2 - L'ORGANE ESCLAVE: LE PO l GNET p.LL 

C - 
c . IIOTORIJATION .............................................................................................. p.23 

d . COPIMANDE ...................................................................................................... p.24 

'3 4 .................................................................................................. 1-5 - Conclusion p.& 



CHAPITRE.1 - Le prototype du microtélémanipulateur chirurgical 
e t  l'intervention de la  kératotomie radiaire 

1- 1 - INTRODUCTION 

Les télémanipulateurs sont l e  prolongement de l'homme pour 
effectuer des tâches a distance et  agir  dans des environnements non 
structurés, hostiles ou dif f ic i les d'accès. I ls  sont en général du type 
maître-esclave (figure-1 j, commandés directement par l'opérateur humain 
qui est bien souvent irremplaçable pour la dextérité, la capacité de décision 
et la stratégie imaginative [2, 8, 681. 

Poste d'exécution 
(partie esclave) 

1 I l  poste de contr6le et 
(partie maltre) 

commande 

La recherche avancée dans ce domaine est arrivée a un système 
complexe appelé télémanipulateur avancé, ou robot de coopération. Nous 
pouvons'adopter la classification suivante des télémanipulateurs: 



- Les télémanipulateurs de première génération sont des mécanismes 
simples constituant des guides qui évitent tout tremblement engendrable 
par la  main de l'opérateur e t  maintiennent l'instrument au repos 
1 orsqu'aucune action manue 1 1 e n'est entreprise. 

- Les télémanipulateurs de deuxième génération sont dotés de 
moteurs pour la réalisation des déplacements ce qui permet 4 l'opérateur 
d'intervenir à distance hors du s i te même de l'opération. 

- Les télémanipulateurs de troisième génération sont pi lotés par des 
ordinateurs assurant la coopération Homme/Machine. Cette génération est 
ce1 le de la  téléopération avancée, qui a pour objectif d'accroître la  capacité 
du systéme a devenir plus adaptatif aux perturbations et/ou incertitudes du 
milieu, af in  d'être plus efficace dans la réalisation de certaines tâches ne 
pouvant pas être complètement décri tes à l'avance et pour une exploitation 
optimale des ressources de l'homme e t  de la machine. 

Dans le  domaine de la  téléopération avancée, il est nécessaire 
d'augmenter: 

- L'autonomie de l'esclave ( réalisation de sous tâches automatiques 
sous la forme de commandes référencées capteurs ); 

- La transparence du système ( amélioration des retours sensoriels à 
l'opérateur. Notion de téléprésence ). 

Le schéma de la  f igure-2 établi par J.VERTUT 166, 67, 681, montre que 
les robots sont s i  tués de part  e t  d'autre de l'axe d'automatici té. Au dessus 
de cet axe, se trouvent les robots de substitution et en dessous, les robots 
de coopération. La zone (QI est le l ieu de rencontre des téléopérateurs et 
des robots " intel 1 igents". 

: \cc l icr  

?Lch inc 

Y ~ c h i n c  

Fiqure-2: Niveaux d'automaticité des systèmes Robots/télémanipulateurs 



Les télémanipulateurs de troisieme génération dans le domaine 
médical sont trés rares e t  ne sont le plus souvent que des projets ou des 
prototypes. Nous pouvons citer: 

- Le télémanipulateur conçu par SPITZNASS (Zeïss F.C. Brevet 
d'invention: N07930830, Firme individuel le de droit Al lemand 1 9791, qui est 
à asservissement électrique piloté en coordonnées sphériques pour 
instruments de vitrectomie avec un organe de commande pour imprimer le 
mouvement dans une direction quelconque du système de coordonnées. 

- Un prototype de télémanipulateur pour l a  Kératoplastie, réalisé par 
l'équipe de recherche Japonaise du Professeur FUNAKUBO de l'Université de 
TOKYO 1631. Ce télémanipulateur aura pour fonction d'assister le  chirurgien 
par exemple, lors des f ixation de prothéses pour remplacer le cr is ta l l in  
f implants), ou des greffes de la cornée. 

Plusieurs équipes s'intéressent actuellement au problème de la  
Kératotomie radiaire. En particul ier, l'équipe Française de l'Hôtel-Dieu de 
Paris sous la  direction du Professeur Y.POUtlQUEN 1553 et l'équipe 
Joviètique du Professeur S.N.FYODOROV [26] qui pratique la Kératotomie 
rad ia~re  successivement sur une dizaine de patients, placés sur une 
plate-forme tournante devant le chirurgien. Un projet de coopération 
Franco-Soviètique pour l a  création d'une c l  inique d'ophtalmologie en France 
spécialisée en Kératotomie radiaire est en cours (d'après le quotidien du 
médecin). Mais, a notre connaissance aucun microtélémanipulateur destiné a 
cet usage n'a dépassé le  stade du prototype. 

Avant de décrire globalement le prototype du microtélémanipulateur 
chirurgical, nous allons donner un aperçu historique de la Kératotomie 
radiaire et détailler son cahier des charges. 

1-2- La Kératotomie radiaire 

Avant de présenter le  cahier des charges de l a  kératotomie radiaire, i 1 
est préférable de présenter I'oei 1 myope e t  de donner un aperçu historique 
de cette opération sachant que la microchirurgie est considérée comme 
l'ensemble des techniques permettant de réparer les structures tissulaires 
de moins de 1 mm de diamètre. Elles sont appliquées, essentiellement, à la  
réparation des nerfs e t  vaisseaux et s i  elles ont profité, au début, a la 
chirurgie de la main e t  l a  chirurgie plastique reconstructive, elles sont 
actuellement très ut i l isées en neurologie, en chirurgie infantile, en 
gynécologie, en ophtalmologie, etc ... 



a - L'OEIL MYOPE 

L'Oeil est l'organe de la vision, récepteur des phénomènes lumineux, 
qui les focalise pour projeter l'image sur la rétine qu'il renferme. Celle-ci, 
à son tour, analyse cette image, commence à la coder, et  par l'intermédiaire 
du nerf optique puis des voies optiques intercrâniennes, adresse le message 
visuel au cerveau (Figure- 3). 

Figure- 3: L'Oeil Humain 

L'étude des propriétés optiques de l'oei 1 est compl iquée et  nécessi te 
l'emploi des méthodes statistiques. On étudie un oeil théorique, moyen des 
sujets normaux, faite sur le vivant. Les milieux franchis par la lumière, 
avant d'atteindre la rétine, sont dans l'ordre, la cornée, l'humeur aqueuse, le 
cristall in et le v i t ré . Ainsi sont traversés un certain nombre de dioptres 
successifs ou se situent les phénomènes de réfraction. La physiologie de 
l'oeil ainsi que les paramétres acuité visuelle, vergence, dioptrie sont 
détaillés dans l'Annexe 1. 

Le défaut de l'oeil myope est la formation de l'image d'un objet 
éloigné en avant de la rétine, car le cr is ta l l in  concentre trop la lumière. La 
correction de cette anomalie est assurée par une lent i l le divergente qui, au 
1 ieu de refermer un faisceau lumineux, l'ouvre. L'ensemble 
cristallin-lentille possède alors une convergence plus faible: l'image se 
forme sur la rétine et  la vision devient nette. 

b - ORIGINE DE L A  KERATOTOMIE RADIAIRE 

Le principe de base de la chirurgie réfractive cornéenne, réside dans 
le fai t  que l e  dioptre oculaire antérieur représente, à lui  seul, plus des 2/3 
de réfraction oculaire totale. L'idée de modifier le rayon de la cornée a été 
éri-~ise en 1939 par SATO ("Kératotomie radiaire", J.fr.Optalmol.,Sept. 1986) 
dans le but de développer un traitement chirurgical du kératocone, très 



fréquent au Japon; il se heurtait alors à deux problèmes: la  technologie 
encore insuffisante des lent i l les de contact e t  la  rel igion Japonaise qui 
interdisait la pratique de greffe d'organe. I l  pensa que s ' i l  pouvait a f fa ib l i r  
la cornée périphérique, l'ensemble de la cornée reprendrait une forme 
sphérique. Pour cela, il réalisa à la face postérieure de la cornée des 
incisions radiaires, a travers I'endothél ium e t  le stroma, avec des couteaux 
qu' i 1 avait dessinés. 

11 remarqua alors qu'il obtenait un applatissement de la cornée e t  
pensa que cette technique pouvait être appliquée à la correction de la 
myopie e t  de l 'astigmatisme. II ménageait au centre de la  cornée, une zone 
optique l ibre de 6 m m  de diamètre dans l a  correction de l a  myopie. Les 
résultats immédiats paraissaient satisfaisants, mais dans une période qui 
s'est étalée entre 6 mois e t  20 ans apres l'intervention, 80 % des opérés 
déveioppaient une dystrophie oedémateuse de l a  cornée. Cette méthode fu t  
alors abandonnée jusqu'en 1972 où FYODOROV [231 eut l'idée de modif ier la 
tecnnique de Sato en ne touchant pas l'endothélium e t  en ne pratiquant que 
des incisions cornéennes antérieures I I réalisa alors un important travai 1 
expérimental sur ces Kératotomies radiaires antérieures e t  en 1974, opéra 
ses premiers malades (Figure-4). Le méri te essentiel de Fyodorov réside 
dans la tentative de quantif ication de la technique e t  dans la  déf ini t ion des 
principaux facteurs qui rentrent en jeu, pour modif ier l'importance du 
resultat obtenu. 1 l i ns is ta  notamment sur le  rô le  joué par la  longueur des 
incisions e t  il démontra que l'on pouvait réduire sans risque la  t a i l l e  du 
cercle o'ptique central à 3 mm. Les constantes de l a  cornée d'un oeil  normal 
sont données dans le dernier chapitre (IV-3- Connaissances pré-acquises). 

Figure- 4: Di f férents types d'incisions cornéennes 

c - MODE D'ACTION 

Les Kératotomies radiaires provoquent un affaissement de la par t ie  
centrale de la cornée, ce qui augmente son rayon de courbure e t  entraîne une 



diminution de son pouvoir de convergence. Toutefois, le mécanisme intime 
est encore discuté. Foydorov attribue un rôle essentiel à la sai l l ie  de la 
cornée pkriphérique, après les incisions, mais il semble en f a i t  s'agir 
simplement d'un oedème postopératoire immédiat. La modification 
essentielle semble concerner l'hypothétique ligament annulaire de la  cornée 
e t  l'intervention porte d'ailleurs initialement le nom de dissection du 
iiqament annulaire de la cornée. I l  s'agirait de l'agencement circulaire des 
fibres de collagene du Stroma au niveau de la cornée périphérique. La 
section de ces f ibres de collagène par les kératotomies fragil iserait la 
cornée périphérique qui, sous l 'ef fet de la pression intra-oculaire, ferai t  
sai l 1 ie en dehors, devenant ainsi beaucoup plus convexe. Para1 lèlement, la 
portion centrale de la  cornée s'affaisserait de manière compensatrice. 

1-3 -Cahier des charges de la Kératotomie radiaire 

a - TECHNIQUE DE REALISATION 

Cette intervention a pr ior i  simple doit  être réalisée d'une façon 
parfaite, sous peine d'exposer soit  à l'inefficacité, soi t  à des complications 
parf O is  graves. 

L'Examen préopératoire est essentiel, puisqu'i l permettra de déf inir  le 
protocole chirurgical qui sera appliqué. Le choix du protocole opératoire 
devra définir quatre facteurs des incisions: 

- le nombre; 
- la configuration; 
- la longueur; 
- la  profondeur. 

Une mei 1 leure connaissance de l'influence de chacun de ces facteurs a 
été permise, grâce à de nombreux travaux expérimentaux e t  à la 
surveillance c l  inique des séries de patients opérés 123, 431. 

Le nombre des incisions a considérablement diminué depuis les 
premières interventions de Sato. Les travaux expérimentaux et c l  iniques ont 
permis de montrer que, pour des incisions de même configuration, de même 
longueur e t  de même profondeur, la pratique de 8 incisions radiaires 
provoque un ef fet  double de l 'e f fet  obtenu par 4 incisions. Par contre, 
lorsqu'on passe de 8 à 16 incisions, I'accroissement du résultat est 
inférieur à 10 %. L'amel ioration de l'effet n'est que de 2 % lorsqu'on pratique 
32 incisions au lieu de 16. 



Actuellement, on réalise donc 4 ou plus souvent 8 incisions en 
fonction de l'effet désiré. La configuration des incisions est simple. En 
regle générale, pour la myopie, les incisions sont réalisées de façon 
symétrique, en rayon de roue sur toute la surface de la cornée. El  les partent 
du bord d'un cercle optique central qui est laissé libre et s'arrêtent à 1 mm 
du Limbe. 

La longueur des incisions est définie par la taille du cercle optique 
central respecté par la chirurgie. Pour un même nombre et une même 
profondeur d'incisions, I'ef f e t  obtenu augmente avec 1 a longueur de 
l'incision, Toutefois, i l  n'existe pas encore de relation quantifiable de façon 
précise entre la longueur de l'incision et  le résultat obtenu, et ceci est un 
des ecueils actuels de cette technique. 

La tail le de la zone optique ne doit pas être inférieure à 3 mm pour ne 
pas risquer des complications fonctionnelles, ni  supérieures à 4 mm car 
l'effet obtenu serait alors négligeable. 

La profondeur des incisions est un facteur déterminant de l'efficacité 
de la méthode. Toutefois, les enseignements que l'on peut tirer des séries 
expérimentales et  cl iniques concernant son importance, sont di f f ici les a 
analyser.. En effet, pendant de nombreuses années, les incisions ont été 
réalisées avec des lames en acier et  les chirurgiens appréciaient 
simplement la profondeur de l'incision à la vue, en écartant les berges de la 
plaie. De ce fait, les variations de profondeur d'incisions étaient très 
grandes. Actuel lement, l'uti 1 isation de pachymètres précis et de bistouris à 
lame de diamant, réduit considérablement ces variations. Pour que les 
incisions soient efficaces, elles doivent être profondes et  dépasser 95 % de 
l'épaisseur de la cornée centrale. La cornée périphérique est en règle 
générale plus épaisse que la cornée centrale.. Aussi, peut-on augmenter 
l'effet obtenu en approfondissant les incisions à \a périphérie de la cornée, 
mais ceci doit être fait apres une mesure pachymètrique précise, car les 
variations anatomiques sont nombreuses. 

b - LE MATERIEL CHIRURGICAL 

I l  est limité: 

- Une pince à fixer maintient le globe et permet son immobilisation 
pendant l'intervention,.. 

- Le jeu de marqueurs pour kératotomies radiaires est destiné à 
realiser sur la surface antérieure de l'épithélium une trace circulaire qui 
limite le cercle central à partir duquel débuteront les incisions. En règle 



générale, un jeu de diametre respectivement de 3, 3.5, 4 e t  6 mm est 
nécessaire, Certains de ces marqueurs portent en outre des ai let tes 
latérales destinées à réal  iser sur l'épi thé1 ium un pré-marquage des 
incisions; 

- Le bistouri est  sans discussion l'élément le plus important. La lame 
est  en diamant, de forme triangulaire, avec une face antérieure vert icale e t  
une face postérieure oblique. Cette lame est  encadrée de part  e t  d'autre par 
un système de garde protectr ice qui va l im i te r  sa pénétration. La sort ie de 
la lame en dehors de la  garde est assurée par un système de v i s  
micrométrique graduée qui peut être ainsi pré-réglé avec une précision 
parfaite. 

L'acte opératoire es t  réalisé sous anesthésie locale, par la  simple 
instal lat ion de collyre anesthésique dans les dix minutes qui précèdent 
l'intervention. La part ic ipat ion du patient est en e f fe t  nécessaire. 
L'internent ion comporte t ro is  temps: 

- Repérage du centre optique: Le centre optique, di f férent du centre 
geométrique de la cornée représente le point où l'axe visuel ( la  ligne 
imaginaire qui rel ie le  fovéa e t  le  point f ixé par l'oeil), traverse la cornée; 
pour le repérer, un a r t i f i c e  simple est u t i l i sé  par le  chirurgien ( le  malade 
f i xe  la lumière CO-axiale du microscope). 

- Plarquaqe du cercle central: I l est alors permis par le marqueur a 
kératotomie r a i a i r e  du diamètre choisi, qui est posé sur la  face antérieur 
de la cornée, de façon a ce que le point précédemment marqué centre le  
marqueur. Ainsi est dél imitée la  zone optique centrale qui do i t  être 
respectée par les incisions. 

C- LA REALlSATlON DES lNClSlONS 

Pour la  major i te des chirurgiens, l ' incision doi t  débuter au bord du 
cercle optique central e t  se dir iger vers le  limbe. De rares opérateurs 
ut i l isent  encore comme Fyodorov, des incisions partant du limbe, pour se 
dir iger vers le  centre, mais cette méthode apparaît dangereuse à la  plupart 
des opérateurs; d'une part, e l le  expose à déborder sur la zone optique 
centrale, d'autre part, les examens en microscopie en balayage ont montré 
que si la zone d'entrée de l a  lame é ta i t  franche e t  étroite, la sor t ie  é ta i t  
beaucoup plus irrégulière e t  marquée par une sai l l ie  bulbeuse qui doi t  être 
de préférence loin du centre. 



Une humidif ication régulière de l a  cornée pendant le  tracé des 
incisions évitera un amincissement cornéen provoqué par la dessiccation e t  
l imi tera le risque de perforation. On commencera en règle générale par 
l ' incision horizontale du secteur temporal, 9h pour l 'oeil droi t  e t  3h pour 
l'oei l gauche. 

La pince à f ixer  es t  située au voisinage du limbe dans l a  région 
diamétralement opposée e t  le  couteau est enfoncé perpendiculairement à l a  
cornée au bord du cercle central. La lame est plongée dans le  stroma au 
contact de la marque épithéliale, jusqu'à l a  garde, e t  maintenue en place 1 
ou 2 secondes, pour êt re certain d'avoir a t te in t  l a  bonne profondeur. Ensuite, 
le  mouvement sera réal isé par déplacement des deux mains. la  main qui 
maintient la  pince se déplace dans une direction, tandis que la  main qui 
t ient  le  bistouri g l isse doucement dans la  direction opposée, 
perpendiculairement à l a  surface de la  cornée e t  en exerçant une légère 
pression sur le  globe. En f i n  d'intervention, il est  essentiel de réaliser un 
lavage soigneux des incisions a f in  d'éliminer les débits épithéliaux qui 
pourraient perturber l a  cicatrisation; on i ns t i l l e  alors un collyre 
antibiotique e t  corticoïde e t  un pansement occlusif sera laissé en place 
vingt quatre heures. 

En moyenne, on peut espérer une réduction de 2.5 dioptries pour une 
myopie comprise entre 2 e t  3 dioptries, de 3 à 4 dioptries pour les myopies 
entre 3 et  5 dioptries, e t  4 à 5 dioptries pour les myopies entre 5 e t  9 
dioptries. 

1-4 - Prototype du mlcrotéIéman1~ulateur chirurgical 

a - Historique 

Initialement, la réal isat ion du prototype du microtélémanipulateur 
chirurgical a été conçu pour 1' opération de la  Vitrectomie oculaire qui 
consiste à faire pénétrer des pinces dans le  globe oculaire af in d'extraire un 
corps étranger (après un accident par exemple) ou à faire pénétrer l 'aigui 1 le 
d'un vitréotome (figure- 6 )  à l ' intérieur de l 'oei l  en le  faisant passer par une 
porte pratiquée à sa surface. Puis à dir iger l a  pointe vers l a  zone 
d'intervention pour nettoyer par aspiration la  région du vitrée où réside 
l'anomalie- La perte de volume est compensée par une inject ion contrôlée de 



sérum physiologique par la même porte d'entrée A (Figure- 5 )  que cel le 
ut i l isée par le vitréotome - . L'oeil est f i xé  pendant toute la  durée de 
l'intervention. Le corps de l 'aiguil le doit rester centré sur la  porte A le long 
de l ' intervention chirurgicale. C'est une contrainte assez d i f f i c i l e  à 
respecter par l e  chirurgien (tremblements de l a  main par exemple). Cette 
contrainte se trouvera éliminée lorsque le chirurgien sera assisté par le 
microtélémanipulateur. 

Figure- 5 : Vi trectomie oculaire Figure- 6 : Vitréotome 

Le prototype proposé es t  conçu de manière à assurer une adaptation à 
di f ferents types d'instruments: Vi tréotome, Bistouri, Guide d'onde laser, 
Fibres optiques, Capteurs de contacts, Seringue, etc  ... L'adaptation est 
réalisée par l'intermédiaire d'un moclule porte-instruments standard. 

La conception géométrique du prototype découle de l'idée que cet 
organe doit tenter de remplacer l e  bras humain, or celui-ci possède 27 
degrès de liberté, y compris l a  main e t  les doigts. On conçoit aisement 
qu'une ak~ndance de degrés de l iberté nécessite la mise en oeuvre d'un 
logiciel élaboré e t  l'emploi d'un calculateur t rès puissant. Or, les cahiers 
de5 charges des opérations chirurgicales de v i  trectomie et  de Kératotomie 
radiaire nécessitent que le télémanipulateur puisse travai l ler  dans l'espace 
en coordonnées sphériques. D'ou le choix de l 'architecture du 
rnicrotélérnanipulateur (figure-7) du type maître-esclave à sept degrés de 
1 iberté (les trois coordonnées cartésiennes, les t ro is  angles d'Euler e t  l a  



rotation propre de l'outil), qui est basé sur l'image du bras et  du poignet du 
chirurgien. Les mobilités de ce système sont suffisantes pour exécuter les 
taches imposées par les cahiers des charges des opérations chirurgicales 
étudiées. 

Compte tenu du cahier des charges de l'intervention de la Kératotomie 
Radiaire, cela découle de source que sa réussite est liée à l'habileté et  au 
savoir faire du chirurgien. D'un chirurgien à un autre le rendement est plus 
ou moins meilleur. Donner aux chirurgiens des outils de travail fiables et 
performants pour que de tel les opérations se banalisent et se déroulent 
dans de bonnes conditions est le but de la réalisation du 
microtélémanipulateur. chirurgical. Son uti l isation permettra au chirurgien 
de se libérer des contraintes très dif f ic i les de l'exécution de la tâche. 
Ainsi, i 1 pourra contrôler le bon déroulement de l'opération. 

b - Architecture du microtélémanipulateur 

b. 1 - Organe maître: Le Porteur 

Le porteur associe un module translateur a trois mobi 1 i tés 
prismatiques (TX, TY, TZ), conduisant à un positionnement sphérique, 
cylindrique ou cartésien (figure- 7). 11  joue le rôle du bras de l'opérateur 

1 61. 

Le déplacement maximum a réaliser suivant l'un des axes (TX, TY, TZ) 
est de 1 OOmm avec une précision de 1 pm (sur platine UT 100, annexe I 1). 
L'emploi de t ro is guidages 1 inéaires précontraints pour cet organe engendre 
un bloc précis, rigide et  compact par rapport au reste du mécanisme. Le 
positionnement du poignet en mode cartésien ne nécessite pas un 
transformateur de coordonnées pour traduire la tâche. Cela permet ainsi de 
décharger l'ordinateur d'un certain nombre de cal culs. Les caractéristiques 
des platines employées et de leur motorisation sont données dans l'annexe 
II. 



Sou Syrttme SI 

POIGNET PORTEUR 
Ry: 8 

Figure- 7: Architecture du microtélémanipulateur 

Figure- 8: Photo du Prototype du microtélémanipulateur 



b.2- Organe esclave: Le poignet 

Le poignet est l'organe d'exécution de la  tâche. I l  t ravai l le  en 
coordonnées sphériques t R , s , Y ); à pa r t i r  d'un repère orthonormé attaché 
au point d'intersection A des axes de ses t ro is  rotations (RX, RY, RZ); 
Xiqure- 9). Les caractéristiques, dimensions et  poids sont donnés dans 
i f  annexe i 1. 

Figure- 9: RepBre 1 ié a la  porte d'entrée A de l 'oei 1 

Le poignet est doté en plus des t ro i s  rotations (RX, RY, RZ) de \a 
translation (TZ) de l ' instrument et  du re t ra i t  d'urgence (TS) qui est 
indispensable du point de vue sécurité car il permet le r e t r a i t  de 
I'instrument hors de I'oei 1 en conservant les autres mobil i tés f i xes  dans le  
cas d'une panne quelconque ou d'une mauvaise manoeuvre. L'énergie de 
re t ra i t  est fournie par une capacité mécanique (ressort) comprimée par un 
vérin pneumatique de pression maximale 3 bar, le  mouvement de re t ra i t  
etarit amorti par une résistance a l'échappement. La masse de la  par t ie  de 
l'ensemble terminal supportée par le vérin est  de 1.4 Kg. 

Le porte-instruments est un effecteur interchangeable permettant la 
tenue de plusieurs instruments chirurgicaux, ses dimensions permettent 
l ' insertion de capteurs ainsi  que les guides d'onde laser (figure- 1 0) 
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Figure- 1 O: Le Porte-instruments 

c - Motorisation 

c- 1 - Act ionneurs 

Le bloc opératoire de chirurgie impose une technologie électr ique dont 
les avantages sont nombreux: propreté, précision, f ac i l i t é  de transport e t  
aisance d'interfaçage avec l'informatique. II e s t  doté d'une source 
pneumatique qui sera employée pour la  translat ion de sécurité TS. 

c-2- Vitesses 

Compte-tenu du volume de l a  zone d'intervention, les vitesses 
maximales adoptées sont: 

- Actionneur du porteur (positionnement du poignet) 
(TX, TY, TZ): 1 0  mm/s. 

- Orientation du poignet ( 6 ,  Y 1: 12 "/S. 

- Translation axiale de.l'outil (72 1: 1 mm/s 

- Rotation axiale de l 'out i l  ( 3  1: 60° /s  

Les caractéristiques de la  motor isat ion sont décri tes dans l'annexe I I .  
L'étude technoloqique e t  de f i ab i l i t é  mécanique est  données dans [ I G ] .  Les 
modes de commande e t  de dialogue du microtélémanipulateur sont détai l  lés 
clans 1 es chapitres qui suivent. 



d - COMMANDE 

Le microtélémanipulateur peut être commandé en vitesse ou en 
position. Les moyens de commande sont: joysticK, parole, clavier, souris e t  
mini-bras rnaltre. Parmi les modes de commande expliqués dans le  dernier 
chapitre ( 1  V - 3 ,  nous avons u t i l i sé  pour la Kératotomie radiaire les modes 
suivant: telémanipulé, semi-automatique e t  automatique. Dans ces t ro is  
modes de commande nous avons implanté la  commande référencée capteur; 
les expériences du troisième chapitre le prouvent. La commande globale du 
microtélémanipulateur sera décrite dans le chapitre suivant. 

1-5 - CONCLUSION 

Nous avons voulu montrer dans ce chapitre que I' introduction de la  
té  lkopérat ion assistée par ordinateur dans le  domaine médical est  
réalisable. En effet, la  description globale du microtélémanipulateur montre 
que ce dernier est applicable a I' intervention chirurgicale de la  Kératotomie 
radiaire comme il l 'est  pour la Vitrectomie oculaire. A f in  de le  prouver, 
nous donnerons dans le troisième chapitre les résul tats des expériences 
que nous avons réalisées sur des plates formes de simulation pour 
I' intervention chirurgicale de la  Kératotomie radiaire. Mais, le  cahier des 
charges de cette dernière application nous conduit à modif ier l e  bloc de 
commande. Dans le chapitre suivant nous allons étudier la  mise en oeuvre du 
bloc de commande pour un modèle pré-industriel tenant compte de cette 
ouverture nouvelle du champ d'application du microtélémanipulateur 
chirurgical. 
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11-1-  INTRODUCTION 

Le bloc de commandes du prototype de télémanipulateur est  l'élément 
essentiel. 11  a fa i t  l 'objet antérieurement d'une première version dont nous 
ai loris rappeler la structure. Ceci nous permettra d'exposer les d i f f icu l tés 
et  de mieux décrire les contraintes rencontrées avec cette première 
version lors des expérimentations. Nous montrerons ainsi comment nous 
avons été amenés à un changement radical de ce bloc de commandes avec la 
mi ~e en place d'une architecture informatique nouvel le pour une version 
pré-industrielle. Le choix de cette architecture a nécessité une analyse des 
différentes structures possibles que nous décrirons dans le deuxième 
paragraphe. 

1 1  -2 - Méthodologie d'analyse de l'architecture informatique 
du bloc de commande 

La structure du bloc de commande en télémanipulation de point de vue 
informatique n'obéit pas à une lo i  standard. Bien souvent cet te  recherche 
reste intuitivement 1 iée au domaine de l'expérience du concepteur. Dans les 
différentes réalisations actuel les nous avons rencontré les architectures 
qui ont été analysées dans [ 1 91 de la façon suivante: 

- Structure sér ie (circulaire): Le pilotage des moteurs se f a i t  par 
l ' intermédiaire des cartes séries entre le  calculateur et  les actionneurs. 
Dans ce cas de figure, i l est impossible de travai l ler  en temps réel. Car, les 
ordres aux actionneurs sont donnés successivement. C'est ce qui rend 
asynchrone l a  mobi 1 i t é  de l ' instrument lors de l'exécution d'une tâche dans 
l'espace à t ro is  dimensions. En e f fe t  lorsqu'un processeur envoie un 
message, celui-ci parcourt toute la  chaîne (figure- 1 1 >. Cette structure est 
bien adaptée pour assurer une transmission complète. Mais e l le  est peu 
flexible: la  chaîne do i t  être coupée lorsqu'on désire rajouter un autre 
élément. Si  un processeur tombe en panne ou s i  une l iaison entre deux 
processeurs est coupée, l'échange d'informations ne peut plus se faire. 

Fiqure- 1 1: Structure Série (Circulaire) 



- Jtructure parallèle (Bus  commun): Les moteurs de la partie 
3pérat ive sont actionnés par l'intermédiaire de cartes paral leles, insérées 
entre le calculateur et  les actionneurs. Les moteurs sont actionnés 
simultanément d'une façon synchrone. Les données sont transmises par 
l'intermédiaire d'un bus commun (Figure-12). C'est une structure ou la 
connexion OU la déconnetion d'un élément se fait sans interaction sur 
l'ensemble du système et  sans couper le bus. Le système ne se trouve pas 
pénalisé par un processeur en panne. Mais, une panne sur le bus bloque tout 
1i zycteme. 

Fiqure- 12: Structure Paralléle (Bus commun) 

- Structure étoile: Le calculateur principal est entouré de plusieurs 
ii?~croprocesseurs (un par moteur), dont les sous-programmes font 
fgnctlonner chaque moteur (Figure- 13). Le calculateur joue le rôle de 
gestionnaire et de contrôleur, lors de l'exécution de la tâche. Cette 
ztructure impose un calculateur d'une très grande capacité de mémoire vive 
e t  d'une grande rapidité de calcul. 

Controleur maître H 
Processeur n Processeur 4 m 

Figure- 13: Structure étoile 

-Structure pleinement connectée : Basée sur une architecture 
d'interconnexion permettant une communication interprocesseurs. La 



différence entre la structure étoi le e t  celle-ci, c'est qu'i l n'y a pas de 
calculateur principal; c'est un réseau de calculateurs qui exécute la  tâche 
(Figure- 1 4). La défai 1 lance d'un processeur n'affecte pas les autres 
cornmunications e t  donc ne pénalise pas le système global. L'inconvénient de 
cette structure est le nombre important de liaisons: pour N processeurs, il 
faut N(N- t )/2 liaisons. 

Processeur 1 

Processeur n Processeur 2 

>rocesseur 4 J Processeur 3 ) 

Figure- 1 4: Structure pleinement connectée 

Lors de son fonctionnement, le  microtélémanipulateur sera amené 
parfois 3 actionner tous les moteurs simultanément. Nous avons opté alors 
pour une commande décentral isée permettant d'avoir des modules standards 
démontables e t  interchangeables. Ce qui rendra possible I'évolution de l a  
machine et  fac i l i tera la  tâche de la maintenance en cas de défaillance d'un 
organe spécifique. Notre argumentation de ce choix est détail lée au 
troisième paragraphe de ce chapitre. 

1 1  -3 - Matériel 

a - Commande du prototype in i t ia l  

La part ie "matériel" de la commande du prototype est constituée par: 

- Unité centrale; 
- Cini tés dlentrées/sorties; 
- Différentes interfaces; 
- Joystick; 
- Microphone; 
- Clavier; 
- Visualisation; 
- Synthèse vocale; 
- Uni tés de traitement; 
- Capteurs. 
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Figure- 15: Architecture matérielle de l a  commande du 
microtélémanipulateur. 

Cet ensemble commande la partie mécanique, qui est composée d'un 
porteur e t  d'un poignet ayant chacun sa fonction. Quand il s'agit de la 
cornrnaiicle par Joystick. elle est assurée grâce à une commutation 
i f  iqurc- 16!. 



SOUS système 

Figure- 10 . Représentation schématique de la commande par Joystick 

i r  foystick est a trois axes perpendiculaires. C'est un moyen de 
pilotaqe permettant au microtélémanipulateur de fournir des déplacements 
3~ niveau de l'outil, semblables aux gestes du chirurgien. I I  a ét6 ut i l isé 
pour les deux types de commande du microtélémanipulateur en mode 
tPléopération: 

- Commande en vitesse en fonction des positions du joystick; (P/V). 
Dans ce cas, le joystick est a rappel médian, grâce aux ressorts de rappel. 

- Commande en position du joystick; (P/P). Celui-ci est sans rappel 
médian. 

Dans l e  cas de la commande en vitesse qui est en boucle ouverte vis a 
vis du calculateur (Figure- 1 7) ,  celui-ci reçoit les consignes de l'opérateur, 
i 1 les transforme, puis i 1 les applique aux act ionneurs. L'asservissement en 
v i  teçse de chaque axe est assuré grâce à une carte réalisée au Laboratoire 
'Annexe I 1 ). 
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Figure- 17: Synoptique de la commande en vitesse 

POSITIONS DU 

JOYSTlCK 

La commande adoptée est proportionnelle au niveau de l'organe 
d'entrée. Une relation linéaire existe entre le vecteur d'entrée Vc e t  l e  
vecteur de srtie Vs. El le s'écrit: Vs = F Vc avec F une matrice 
(3,3) a coefficients constants. 

Les deux types de commandes en vitesse e t  en position peuvent être 
exécutées aussi en mode automatique (clavier,souris) ou e? mode vocal. 

* 

La conception de l a  commande du prototype in i t ia l  est satisfaisante 
pour les applications telles que la Vitrectomie oculaire et la Stéréotaxie 
compte tenu de leurs cahiers des charges. L'élargissement du champ 
d'applications du microtélémanipulateur a fa i t  intervenir d'autres 
contraintes. En effet, dans le cas de la Kératotomie radiaire nous sommes 
amenés a actionner presque tous les moteurs en même temps. Cette 
synchfonisation du porteur e t  du poignet pour le suivi de surface à t ro is 
dimensions nécessi te la présence d'un calculateur mu1 ti tâches. Ce dernier 
doit etre intégré dans une structure étoile qui répond bien aux exigences du 
cahier des charges de la Kératotomie radiaire. 

b- SOLUTION ADOPTEE 

CALCULATEUR'. 

La nouvel l e  architecture doit intégrer un certain nombre d'éléments 
physiques e t  de routines logicielles de la commande du prototype. E l l e  doit 
ëtre 2 m!il tiprocesseurs e t  d'un concept modulaire, afin d'obtenir rine 
romniande décentralisée des modules vis-2-vis du microprocesseur central. 

Microtéléma 

<~sservissemen t 

t 



Pour cela, nous avons bât i  une structure en étol le autour d'un ordinateur PS2 
re l ié  a chaque module (Figure-1 8). Nous avons choisi l e  PS2 pour: 

-ses qua1 1 tés e t  capacités graphiques; 
-ses nombreux logiciels d'aide à l a  communication ... 

IL aura pour tâche : 

-la gestion des consignes pour la commande des moteurs; 
-la communication entre l'homme et  la machine; 
-la gestion des différentes commandes possibles. 

Figure- 18: Architecture globale de la commande décentralisée 

Les cartes processeurs numérotées de 1 à n sont reliées aux modules 
suivants: 

- Commandes d'axes (Figure- 19); 
- Sécurité du système; 
- Joystick; 
- Comrnande vocale; 
- Capteurs; 
- Clavier; 
- Sour'iç; 
- \/islialisation; etc ... 

C-  CHOIX DES LIAISONS 

Le  schéma qlobal des commandes d'axes (Figure-19) montre ies 
1 iaisons choisies. ces détai 1s techniques sont donnes dans l'Annexe II. Les 



liaisons de la  synthèse vocale, des capteurs, du module de la sécurité et du 
joystick se font directement sur les ports disponibles de l'ordinateur. 

RECONNAISSANCE ET JOVSTICK OU CAPTEURS A FIBRES 
SYTHEÇE DE LA PAROLE BRAS MAITRE OPTIQUES 

t 
h 6 

i 

J 4 
* 

b TRAITEMENT DES 
SIGNAUX OPTIQUES 

V I  SUAL I SAT I UN7 

I I 

Figure- 19: Schéma y ioDal de la  nouvei l e  a rch i tec ture  m a t é r i e l  l e  

Les prox i rnétres optoélectroniques sant r e l i é s  au ca lcu la teur  ~:?$1rne !e 
moritrv l a  Figure- 20 (d'après l e  p lan  du constructeur) .  



Fi11ur-e- 20 : Schéma synoptique de principe des proximètres 
op tu-électroniques 

contribution concernant la commande référencée capteurs va 
être exposFe au troisième chapître sous forme d'une étude approfondie de 
suivi de trajectoire val  idée par une série de réalisations experimentales. 

La carte d'interface TSVME 4 4  aura pour tâche l'asservissement des 
moteurs a courant continu. Elle intègre: 

- IJn module de sécurité détectant les pannes e t  les butées 
électriques de f i n  de course. 

- des compteurs pour connaître la posit ion de chaque moteur, v ia  les 
codeurs incrémentaux. 

Lorsque l'opérateur exécute une tâche t rès précise qui peut s'avérer 
danqereuse, il faut que toutes les informations lu i  soient présentées de 
facon optimale af in qu'i l comprenne instantanément le  sens de ces 
informations. I I  faut donc que le retour d'informations suive les lo is  de 
l'eraonom ie, comme par exemple la présentation des informations sous 
forme graphique, l a  gestion de ces informations, la f ac i l i t é  de 
rommursication entre l'homme e t  la machlne à l'aide par exemple d'écrans 
tactiles. 

La carte d'interface IP 28 aura pour tâche la  commande en boucle 
ouverte des  moteur^ pas a pas. 



Le bras-maître, le  synthétiseur de parole, la souris sont les diverses 
outi 1s de communication Homme/Machine. 

Le systeme de fibres optiques aura pour tâche de mesurer 
1'~nvironnement local af in  d'assurer l'adaptation du travai 1 (suivi de 
surface, travai 1 en vision altérée, complexité e t  diversité des tâches). 

11-4 - LOGICIEL 

a- ECHANGE GENERAL 

Le choix du langage informatique de programmation pour la  première 
?;ersion é ta i t  le Forth, Car c'était le  seul langage disponible sur 
microordinateur qui permettait une gestion en temps réel de plusieurs 
processus. I l  est à la fo is  langage de programmation interprété e t  compilé. 
I I a ia possibil i té d'appeler des routines écrites en code machine. C'est un 
lanqaqe structuré (sans instructions de saut); interactif, c'est à dire qu'i 1 

de tester immédiatement chaque morceau de programme. I l  n'uti l ise 
que des "Flots", dont un certain nombre au départ sont contenus dans un 
"dictionnaire" que l'on peut étendre en créant de nouveaux mots à par t i r  de 
ceux qui existent déjà. Un programme écr i t  en Forth, une fois terminé, est 
cin mot qui f a i t  partie du dictionnaire, ce qui permet de concevoir des 
programmes trés modulaires, correspondant à des applications spécifiques. 
I I  èst presque aussi rapide que le langage assembleur, très compact en 
ta i l le  mémoire. Son défaut principal est d'être très peu lisible, surtout sous 
forte concentrat ion. 

Pour la nouvel le  concept ion du modèle pré-industriel, nous avons 
choisi le "Langage C" pour la simple raison qu'il est aussi efficace que le 
lanqage Forth et trés répandu par rapport à celui-ci. Nous avons également 
pense au service après vente du microtélémanipulateur chirurgical, car il 
est plus faci le de trouver des ingénieurs e t  des techniciens famil iarisés 
avec l e  langage C qu'avec le langage Forth ou le Transforth. 

Notre travail nous a amené à étudier plus particulièrement la  
commande des moteurs e t  des processeurs associés à ces moteurs. Le 
prototype  di^ télémanipulateur comprend deux types de moteurs: \es moteurs 
3 courant continu et les moteurs pas à pas. 

Echanae entre le PS2 et les moteurs à courant continu 

Pour la commande des moteurs a courant continu deux solutions ont 
4% étudiées: 



- !Jtilisation des composants LM 628/629: 

Ces contrôleurs contiennent un bus d'interface qui permet de 
communiquer avec un ordinateur principal (que nous appel lerons systéme 
hote). Ainsi le système hote est libre de contrôler un ou plusieurs 
composants tout en accomplissant de nombreuses tâches te l  les que la 
coordinat ion du mouvement, la manipulation des données, la communication 
avec l'opérateur ainsi que diverses fonctions de survei 1 lances. 

Ces composants sont capables d'émettre des interruptions 
proqrammables en temps réel pour le système hote. Cette caractéristique 
permet au contrôleur d'interrompre le système hote en temps réel lors 
d'événements directement associés aux fonctionnement du moteur (erreur 
de position excessive, f i n  de course...). I l s  contiennent un f i l t re  numérique 
?ID avec coef f icients programmables pour une correction facile des erreurs 
de pr~sitions. 

Cependant, les inconvénients de ce type de contrôleur ne sont pas 
negl igeables: 

- nécessité d'avoir N composants pour commander N moteurs; 
. pour chaque composant, nécessité de créer autour une architecture 

afin de communiquer avec le système; 
- impossi bi 1 i té  de concevoir et  d'implanter son propre correcteur. 

- Uti l isation d'une carte contrûleur TSVME 440: 

Cette carte contrôle I'asservissement en position de quatre moteurs, 
3 courant continu, indépendants. L'interface avec les axes se fa i t  par une 
commande en puissance intégrée sur la carte et par un retour de position 
(codeur incrémental). Le logiciel d'asservissement de position peut recevoir 
les divers parametres et  consignes par différentes liaisons possibles. Des 
fonctions de sécuri té permettent d'arrêter l'évolution des axes en cas de 
problème par une décision locale. Des entrées-sorties permettent la gestion 
des bu tées électriques et  de l'asservissement en vitesse ... 

OF plus, l'utilisateur a \a  possibilité de télécharger son propre 
correcteur ou son propre logiciel d'asservissement et  chaque axe est 
asservi indépendamment des autres. 

Après une étude comparative de ces deux types de contrôleurs d'axes, 
nous avons été amenés a choisir le TSVME 440 pour ses performances, ainsi 
que pour sa technologie intégrée. Ainsi, les t ro is moteurs à courant continu 
w o n t  commandés par le TSVME 440. 



Zepcridant, 11 reste utje commande d'axe de Ilbre sur le contrdleur. 
Or , i l  s'averera peut-être nécessaire de remplacer le moteur pas a pas 
permettant le mouvement RY par un moteur à courant continu, obtenant ainsi 
une plus qrande précision du mouvement, et donc le TSVME 440 sera ut i l isé 
de façon 'optimale. Le bloc de commande des axes s'effectuera suivant la 
figure- 15. 

Le dialogue entre le PS2 et  la carte TSVME440 se fa i t  par le bus VME. 
tes consignes peuvent être modifiées éventuel lement pour toutes les 
gEri odes d'echant i 1 lonnage. Nous disposons a chaque période 
d'kchanti 1 lonnage des valeurs actualisées de la position de l'erreur et  de la 
commande. Les autres ressources de la carte, entrées logiques, sorties 
logiques, entrée analogique 8 bi ts  et sortie analogique 8 bi ts  sont 
accessibles par des commandes adressées à la carte. Nous avons programmé 
l'asservissement d'un axe (l'organigramme est donné dans la figure-171, 
sous le contr6le direct du contrôleur TSVME 440, après le transfert des 
consirines depuis le PS2 vers la carte. Dès que le logiciel est activé, il 
ini t iai lse les divers traitements d'exception ( traitement des butées et il 
attend enwite le transfert des consignes du PS2 vers la carte TSVME 440. 

La proqrammation des asservissements des autres axes se fa i t  d'une 
façon analogue à celle de l'organigramme ci-dessous. Les gains sont 
modifiables en cours de traitement par une routine logicielle. Nous avons 
ut i l isé dans ce programme le correcteur standard PID. 

L'organigramme de l'asservissement d'un axe 



a-22 Echanue entre le  PS2 e t  les moteurs Das à Ras 

La carte IP2ô d'interface moteurs pas à pas dialogue avec le  PS2 v ia  
une carte série 135232 suivant deux modes possibles: 

1 - Mode exécution séquentiel le: 

Les commandes sont exécutées l'une après l'autre. une commande 
n'étant exéclitee que lorsque la précédente est terminée. Exemple: NX 2000 ; 
NY Il30 ; f l X  ; MY ; MX ; va se traduire par une exécution de 2000 pas sur I'axe 
, . 
::,, puis 100 pas sur I'axe Y e t  puis 2000 pas sur I'axe X. 

2- Mode chalnage des commandes: 

Les commandes sont exécutées en même temps. Exemple: NX 2000 ; NY 
100 ; : IYIX ; MY > ; va se traduire par le lancement simultané des moteurs X 
e t  Y e t  donc l'exécution simultanée de 2000 pas sur X e t  100 pas sur Y. 

b- ACQUISITION 

L'acquisition des consignes d'entrée se f a i t  a l'aide d'une carte 
d'acquisi t ion qui assurera l a  transposition entre les mouvements du poignet 
e t  ceux du rnicr-otélémanipulateur à travers un transformateur de 
coordonnées. E l  le comprend essentiel lement les éléments suivants: 

- Un convertisseur anal ogiquehumérique permet tant la di scrét isat ion 
des consignes d'entrée. 

- Un ml11 tiplexeur analogique permettant de sélectionner chaque degré 
de l iberté du bras-maître. 

- Un microprocesseur assurant l'ordonnancement sous forme de blocs 
d'informations fournies par l e  convertisseur analogi quehumérique ainsi que 
l e  t ransfert  vers le  calculateur. 

Dans ce deuxième chapitre, le but n'était pas de réaliser le  modele 
;',ré-industriel du prototype du microtélémanipulateur chirurgical. Mais, de 
rnor~trer les l imi tes de ia  première version devant l'ouverture du champ 
d'application de ce dernier notamment la Kératotomie radiaire e t  de montrer 



que I'é\ioluticrn de ce système de microtélémanipulateur chirurgical 
ç'accr~mpaane .+ d'une transformation radicale du bloc de commande. Nous 
avons adopté la nouvelle architecture décentralisée qui répond mieux à nos 
exigences, ce qui est  une or iginal i té par rapport à la  première version. Nous 
avons choisi un nouveau calculateur puissant multitâches et  une nouvelle 
carte d'interface moteurs performante qui répondent au mieux à l a  nouvelle 
version vers le modèle pré-industriel. A f in  de prouver que le 
microt~lémanipulateur est applicable à la  Kératotomie radiaire e t  fa ire 
avancer nos travaux, nous avons réalisé la phase en automatique des 
incisions (donnée dans l e  troisième chapitre) sur la  version in i t ia le  du 
prototype de microtélémanipulateur. Nos arguments du troisième paragraphe 
de ce chapitre vont êt re prouvés par les expériences réalisées sur des 
plates-formes de simulation de l ' intervention chirurgicale de la 
l<ératotomie radiaire du chapitre qui suit. 



CHAPITRE.1 I I . Expériences sur des plates-formes de simulation 
en vue de l'intervention chirurgicale de l a  
kératotomie radiaire 
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1 1 1 - 1  - Introduction 

Dans tout pro jet technique d'un nouveau système, la réalisation passe 
par glusieurs etapes. Le cycle historique du projet  comprend quelques 
1-balisations de maquettes qui évoluent vers des prototypes avant d'aboutir à 
!a version opérationnelle finale. En effet ,  notre système de 
TI ~r ro té l~manipu la teur  s u i t  ce même cheminement. Nous nous trouvons 
actuellement dans la phase qui précède cel le des essais cliniques sur 
l'ariimal !apr& son homologation, notre système s'appliquera à l'homme). La 
p r e ~ e n t e  phase a pour but  de montrer la  faisabi l i té de notre projet. Pour 
cela rious avons f a i t  des simulations des opérations chirurgicales sur des 
p!ates-fr~rmes expérimentales. Le premier disposit i f  expérimental réalisé 
par C, DIAZ en 1985 [Io] est celui de l a  plate-forme de simulation de la 
Yi trectgmie oculaire ( insert ion t ige/cyl indre; Figure-2 1 1. Les essais 
oxperirnentaux ont montré la faisabi l i té de la Vitrectomie oculaire e t  ont 
p ~ r m  i s  G'4valuer les facteurs-opérateur suivants: 

- Entralnement de l'opérateur; 
- Qi f f  icul té  de travai 1; 
- Tension imposée par le contexte; 
- Fatigue de l'opérateur. 

Nos expériences actuelles simulent l ' intervention chirurgicale de la 
Kératotomie radiaire (suivant son cahier de charges) sur une plate-forme 
experimentale. Nous avons commencé par des essais de suivi de trajectoires 
permettant la  comparaison des performances de l'homme e t  ce1 les du 
svstéme de m icrotélémanipulation assisté par une commande référencée 
capteurs. Les paramètres enregistrés sont la  réponse du capteur e t  le  temps 
m l s  pour parcourir la t o ta l i t é  de la trajectoire. Nous avons étudié deux 
hypothèses lors des exécutions des incisions: l 'oeil est f ixé ou l'oei 1 peut 
bouqer. Selon l'une ou l 'autre de ces deux hypothèses la commande du 
j y  stème l e  microtélemanipulateur est différente. Nous avons réal isé une 
méthode de mesure du rayon de courbure cornéen. Elle permettra au 
chirurgien de déterminer l e  rayon de courbure de la  cornée avant e t  après 
l'opération. Ces mesures auront pour but d'estimer le nombre de dioptries 
corrigees. Dans ce chapitre nous décrirons les expériences réalisées e t  nous 
donnerons les resul ta ts  expérimentaux. 

1 1  1-2 - ESSAIS REALISES 

a - Commande manuelle (mode joystick) 

Pans le chapitre précèdent, nous avons montré que la commande par 



joystick agit  successivement sur le porteur puis sur le poignet par un 
C ~y,teme c de commutation. Or pour le suivi de courbures dans l'espace, nous 
avons besoin d'une commande simultanée des deux parties du 
microtélémanipulaterir. Afin d'éliminer cette contrainte, il est souhaitable 
d'améliorer le joystick au niveau d'un mini-bras maître. Cela nous a poussé 
a réaliser le plus d'expériences en mode automatique. Mais, ce n'est pas pour 
autant que nous avons laissé de côté le mode joystick, car cette commande 
va permettre au chirurgien de positionner l'instrument au point de départ 
des incisions. En effet, nous avons étudié ses performances sur des 
plates-formes de suivi de trajectoires sur des surfaces planes (Figure-21 ), 
Nous avons effectué des essais manuels, télémanipulés et référencée 
capteurs. 

Figure-2 1 : Plates-formes de suivi de trajectoires sur des surfaces planes 
et  d'insertion t igekyl indre 

Sur le premier dispositif expérimental, C. DIAZ [le] a commencé par 
entraîner les opérateurs sur le système de commande du 
microtélémanipulateur. Cette phase d'apprentissage sur la demi -sphère (de 
1 15 mm de diamètre contenant huit cylindres et huit diodes 
électrcr1uminescentes~ d'insertion tige/cyl indre a permis de mesurer 
11entra8nement de l'opérateur. E t  de comparer les performances de l'Homme à 
celles du système microtélémanipulateur. L'expérience consiste a faire 
pénétrer à l'aide de la commande par Joystick une aigui 1 le dans un cylindre 
de 2mm de diamétre et de 15 mm de hauteur sans toucher les parois du 



cylindre et  d'actionner un interrupteur placé au fond de celui-ci. A chaque 
fois que la tige touche le cylindre une diode s'allume (Figure-21) e t  le 
compteur du nombre d'erreurs s'incrémente d'une uni té. L'opérateur doit 
faire le tour de tous les cylindres contenus dans la demi-sphère. De même, 
l'opérateur doit suivre la trajectoire de la maquette de la f igure-2 1 sans 
toucher les bords. Cette maquette comporte une rainure de profondeur 3mm 
et 1.5mm de passage. Ces expériences ont été effectuées par deux 
opérateurs OP 1 et OP2. Les résultats obtenus sont les suivants: 

a) Interventions pratiquées à la main. T l :  insertion t igekyl indre et  
T2: suivi de trajectoire. 

b 1 
joystick. 

Interventions partiquées avec le microtélémanipulateur 
T l :  insertion tigekylindre et T2: suivi de trajectoire. 
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Ces résultats montrent que l a  présence du systeme de 
microtéIémanipulateur permet à des opérateurs non entraînés a effectuer 
des tâches fines. Et d'en exécuter plusfeurs à l a  su i te  sans commettre 
d'erreur. 

A f in  de comparer les performances de l'homme à celles du système 
de m icrotélémanipulation assistée par une commande référencée capteur, 
nous avons u t i l i sé  la maquette de suivi de t ra jecto i re de l a  Figure-21. Les 
capteurs optoélectroniques à f ibre optique u t  i 1 isés sont basés sur le 
principe de la rétrodiffusion (Figure-22): Un f lux lumineux pulsé est  injecté 
dans une f ibre optique d'émission. Après réf lexion sur la  c ible une par t ie  du 
f lux lumineux émis est réinjecté dans une f ibre optique de réception. 
L'amplitude du f lux réinjecté est  l iée à la  distance entre l'embout de 
détection e t  l a  cible. Sa caractéristique admet deux zones intéressantes 
(Figure-23): 

- Une zone 1 inéaire donnant une proportionna1 i t é  entre le  f lux reçu e t  
le déplacement ; 

- Une zone ou le f lux varie sensiblement comme l'inverse du carré de 
la distance x entre I'embout de la  f ibre e t  la  cible. 

La réponse maximale du capteur est à x = 2mm . C'est le  seui 1 que nous 
avons choisi le  long de cette étude. 

Les principaux avantages apportés par ce type de capteur sont: 

- Encombrement minimum (diamètre de l'ordre de 1 mm); 
- Eff icaci té de détection sur de faibles portées; 
- Ne présente aucun danger car il n'y a pas de contact direct avec 

I'oeil. 
f 1 

, embout 

\ 
gaJne o p t i q u e  
op t i qiie 

Figure-22: Principe optronique ac t i f  par ref lexion 
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Figure-23: Courbe de réponse de la  f ibre optique 

Nous avons entraîné quatre opérateurs sur la  maquette. Chacun d'eux 
a réalisé des essais de t ro i s  façons différentes. Les paramètres analysés 
sont la durée moyenne de l'opération e t  le  nombre d'erreurs ou de 
dépassements le long de l a  trajectoire: 

1 - Essais manuels: suivi de la  rainure à 3mm de son fond en 
manipulant la f ibre directement à la  main. Cette opération a été répétée 
cinq fo is  par jour et ceci en deux jours différents. 
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2- Essais télémanipul6s: La fibre optique étant fixée au bout de 
l'instrument du microtélémanipulateur, les mêmes opérateurs ont re fa i t  les 
mêmes essais mais, cette fois-ci à l'aide du Joystick. 

Nous pouvons noter que le temps moyen de l'essai est plus important 
en mode télémanipulé qu'en mode manuel direct. 

3- Essais avec commande référencée capteurs: Les mêmes opérateurs 
ont été assistés par ordinateur. Ce dernier bloque le déplacement vertical 
par retour d'information de l a  f ibre optique. Ainsi, le  dépassement est nul. 

Quatr ième 
opérateur  

T ro i s i ème  
opé ra teu r  

Nous pouvons aff irmer que la  commande référencée capteur est plus 
fiable que la commande télémanipulée non assistée e t  que cette dernière 
est meilleure que l'intervention manuelle directe. Mais, l a  durée moyenne 
d'exécution de la tâche augmente respectivement entre les essais manuels, 
télémanipulés et référencés capteurs. 

Deuxième 
opéra teur  

10 essais pa r  
opérateur  

Les retombées de ces essais à l'aide du Joystick au niveau de la 
tzératotomie radiaire, sont l 'ef f icaci té et la bonne précision de la commande 
rrférencée capteur. Surtout, lors de l'emplacement au point de départ des 
ificisionc;. 

P r e m i e r  
opérateur  

Quatr ième 
opérateur  

5.2 

O 

4.2 

5.9 

Temps moyen 
(seconde) 

I 
Nombre 

l d ' e r r eu r s  ou  
d'épassements 

4 1 

T r o i s i è m e  
opé ra teu r  

5.5 

O 

3.8 

5.5 5.6 

Deuxième 
opéra teur  

5.4 

O 

10 essais par  
opérateur  

Temps moyen 
(seconde) 

Nombre 
d ' e r r eu r s  ou 
d'épsssements 

5.2 

P r e m i e r  
opérateur  

6.1 

O 



b - Commande référencée capteur (mode automatique) 

La réalisation des incisions par le microtélémanipulateur chirurgical 
ROUE amBne 3 poser deux hypothèses: 

1 - L'oei 1 est f i xé  pendant I ' intentention par rapport au repère 1 ié au 
portegr du microtélémanipulateur. Ce qui est réalisable au bloc opératoire: 
le patient part icipe à l'opération en f ixant  de son oeil l ibre un point 
lumineux. En plus, I'oei 1 opéré est soumis à une f ixat ion mécanique. 

2 - L'oeil bouge ou peut bouger pendant l ' intervention par rapport au 
repére l i é  au porteur du microtélémanipulateur. 

Les essais que nous avons réalisés sur la  plate forme expérimentale 
(Figure-24), se placent dans le cas de la première hypothèse. A la  f i n  de ce 
paragraphe, nous donnons les résul tats d'une nouvel le méthode 
experimentale applicable dans le cas de la  deuxième hypothèse. 

Figure-24: Photographie de la plate-forme expérimentale pour la 
réalisation des incisions cornéennes. 

Dans cette partie, seule la realisation des incisions cornéennes sera 
décrite. F\Joris qardons pour le  dernier chapitre, dans le cadre de 1a 
cooperation entre le chirurgien e t  le microtélémanipulateur, la  description 
r j l ~  p r o t ~ c o l e  de deroulement de l'opération. Après l'examen préopératoire le 



chirurglen lntrodult dans le calculateur les parametres suivants: 

- Le nombre d'lnclsions; 
- Leur longueur; 
- Leur profondeur; 
- Le diamètre de l a  zone interdite. 

Dans ces conditions le problème consiste en ce suivi de trajectoire à 
trois dimensions. Avec la contrainte que l'axe de l'instrument reste 
perpendiculaire à la tangente au point de contact avec la cornée. Pour 
pallier à cette difficulté, nous avons adopté la solution suivante: sachant 
qu'un pian est défini mathématiquement par la donnée de trois points non 
al ignés, nous avons placé trois capteurs aux trois sommets d'un triangle 
éqliilatéral de 7mm de côté e t  dont le centre de gravité est occupé par la 
pointe du bistouri (Figure-25). Lorsque les trois capteurs répondent à la 
même consigne ( les trois à 2mm de la cornée pour les capteurs à fibres 
optiques ou bien les trois sont en contact avec la cornée pour les capteurs 
de contact), alors l'axe du bistouri est perpendiculaire à l a  tangente au 
point de contact avec la cornée. Cela nous a permis de réaliser la 
simulation de l'intervention chirurgicale de la Kératotomie 
radiai re( F i gure-24). 

Schéma descriptif 

Figure-25: Photographie du porte bistouri expérimental doté de 
capteurs de positionnement. 

Comme les incisions doivent se faire à partir de la zone interdite vers 
l e  limbe, alors l e  principe de la procédure d'orientation de l'@Ail "ORO" est 
l e  suivarit: translater simultanément vers l e  bas de déplacements 
élémentaires les axes du porteur X e t  Z, tant que les trois capteurs sont en 



contact avec la cornée ( ou sont à 2mm de la cornée pour les capteurs à 
fibres optiques). Puis, enchaîner par une rotation élémentaire de 
i'ac t ionneur RY du poignet ou une translation circulaire élémentaire de 
i'actionnelir TCX du poignet pour que les capteurs qui ont rompu le contact le 
retrcirivent. Dans le tableau de la f igure-26, nous recensons les différents 
déplacements élkmentaires à appliquer selon les configurations des 
capteurs afin d'arriver au meme état ( 1 1 de tous les capteurs ( 1 : contact et 
0: pas de contact ). L'algorithme de l'orientation de l'outil est le suivant: 

ORIENTATION DE L'OUTIL: ORO w 
soient en contact 

TCX / 

RY- J 

Figure-25: a- Sct~éma représentatif des sens de déplacements 
des actionneurs 



Figure-26: b- Déplacements élémentaires a appliquer selon les 
différentes configurations 

Le suivi de trajectoire de l'incision est constitué d'un certain nombre 
cie deplacements élémentaires prédéterminés par le chirurgien. La précision 
de l'acte chirurgical est l ié  au nombre de ces déplacements, plus celui-ci 
est grand et  plus la précision est meilleure. Ainsi, nous pourrons atteindre 
le souhait théorique qui est de 95% de l'épaisseur de la cornée. En 
complément de la procédure "ORO", les axes actionnés du porteur dépendent 
de l'incision a effectuer (Figure-27). Le tableau ci-dessous donne les états 
de fonctionnement des axes du porteur suivant l'incision choisie. 

-- 

~~I 31 5 Figure-27: repérage des incisions 
1 : Actionneur en mouvement 
O: Act ionneur arreté 

Les zens rfe rl4piacements (+) ou (-) sont les mêmes que ceux du schéma de 
la f igure-26-a. 



Nous dortnons dans l'annexe III l'algorithme correspond à l'exécution 
de l'incision 45. 11 montre que pour des déplacements élémentaires suivant 
une pente descendante, les capteurs qui s'éloignent de la surface 
retabl issent le contact à I'aide de la procédure "ORO". 

P4ous avons fa i t  une dizaine d'essais sur la maquette de la figure-24 
qui ont montré la faisabilité de l'intervention chirurgicale de la 
Kératotomie radiaire à I'aide du microtélémanipulateur chirurgical. En 
effet, nous avons effectués les incisions sur la surface d'une demie bi l le en 
caoutchouc de 1.5 cm de rayon a I'aide d'un bistouri à lame d'acier. Nous 
avons répété cette expérience en remplaçant le bistouri par un crayon, ainsi 
nous avons relevé la trace des incisions ( f  igure-28). Le résultat obtenu de 
la figure-28 correspond bien à ce que nous avons estimé par rapport au 
cahier des charges de la Kératotomie. La profondeur des incisions est 
réglable par le calculateur suivant les données du bilan opératoire. Les 
logiciels d'execution des incisions et de retour d'informations sur l'écran 
sont donnes dans l'annexe 1 1  1 .  

Figure-28: Photographie de la trace des incisions réalisées sur une 
demie b i l le  en caoutchouc 

Le chirurgien peut suivre pas a pas le déroulement des incisions avec 
une :omothétie sur l'écran de l'ordinateur ce qui est un complément au 
microscope uti l isé régulierement dans le bloc opératoire. Le chirurgien 
reste tou j9w-5 maïtre ue l'intervention, car il peut l'arrêter a tout moment 
e t  peut ut i l iser d'autres modes de commandes. La fic~ure-29 montre la 
possibilité du retour d'information graphique en temps réel lors des 
exécutions des incisions cornéennes. 



Figure-29: Retours d'informations graphiques à l'opérateur lors 
d'exécution des incisions cornéennes. 
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L'effecteur du microtélémanipulateur peut intégrer deux sortes 
d'inçrruments pour réal iser les incisions: 

h 

- Le bistouri à tête de diamant; 
- Le Laser. 

Nous avons étudié ces deux cas af in de laisser au chirurgien le choix 
cl' 1.itiIiser l'un de ces deux instruments. En effet le choix des capteurs a 
u t i  l iser dépend de l'instrument adopté. S i  l'instrument employé est le 
Sistouri tête diamant (ut i l isé actuellement par les chirurgiens) alors les 
capteurs adoptés seront des capteurs de contact. Car ce bistouri est monté 
sur un support à vis micrométrique qui règle sa pénétration dans la cornée. 
Le repère de la pénétration de la tête diamant dans la cornée est une 
rondel le métallique qui reste en contact avec la cornée. 

Nos essais à l'aide des capteurs de contact (figure-24) ont été basés 
sur le principe de fonctionnement du bistouri à tête de diamant. Ainsi, la 
rotation propre de l 'outi l  dans le système du microtélémanipulateur 
actionnera la v is micrometrique. La pointe du bistouri sortira d'une longueur 
correspondant à la profondeur de l'incision prévue par le bilan préopératoire. 
Dans ce cas de f iqure, la précision des incisions qui seront effectuées par le 
rnicroté~émani~uiateur sera meilleure par rapport à celle des incisions 
effectuées manuellement. Car la rotation de la v is micromètrique est 
pilotée par ordinateur qui corrigera la pénétration du 



bistouri au cours de l'incision, Dans l'intervention manuelle, l e  chirurgien 
fixe une profondeur cornéenne moyenne et règle la vis micromètrique en 
consdquence. Or, d'après le cahier de charges de la Kératotomie radiaire 
I'kpaisseur cornéenne varie environ de 0.3 mm entre la zone interdi te et le 
! imbe. 

Nous avons retenu deux types de capteurs tacti les (ayant un contact 
direct avec le mil ieu étudié): 

a - Capteur de contact: c'est un dispositif "tout ou rien" qui assure 
l'ouverture ou la fermeture d'un contact électrique. I l  nécessite un effort  
n~écanique de commande. I 1 est simple de construction et assez robuste. Son 
adaptation a la rondelle du bistouri diamant nécessite une miniaturisation 
de son ~ O I J ~ O ~  poussoir e t  une très bonne sensibilité. Son uti l isation ne 
riécessi te pas une source d'alimentation supplémentaire. 

b - Capteur de pression: C'est un dispositif qui permet de convertir 
!es contraintes d'une membrane mise sous pression en variation de 
résistance. C'est un capteur miniature de diamètre de l'ordre de 1 mm. 1 1  
donne une grande précision. En outre, son ut i l isat ion permettrait un retour 
d'effort synthétique au niveau de l'organe maître. 

S i  l'instrument employk est le laser, alors les capteurs adoptes 
seront des capteurs de proximité (perception à distance d'un volume 
restreint de l'espace). Nous avons retenu parmi les différents types de 
capteurs de proximité, les capteurs infrarouges à fibres optiques (pour les 
raisons évoquées lors de leur description au début de ce paragraphe). Les 
tableaux de l'annexe: I l -VI  donnent une comparaison des différentes 
technologies de capteurs util isées en proximétrie. Les capteurs 
pne~~matiques (à jet  d'air) ont un encombrement défavorable. Les capteurs 
inductifs ne détectent que les piéces métalliques. Les capteurs à ultrasons 
sont assez encombrants e t  ont une zone aveugle au-dessous de 10 cm de la 
cible. 

Afin d'estimer l'erreur de distance commise par le capteur à fibre 
optique, nous avons mis en oeuvre une méthode d'estimation de distance par 
double moyenne temporel le. Le capteur est animé d'un mouvement 1 inéaire d 
par Pas d'avance h connu face a un plan orthogonal: d(k+ 1 ) = d(k) + h(k+ 1 ) 

Cette méthode n'est applicable que si: 

- Les déplacements sont connus avec une bonne précision (pour nos 
essais nous avons pris h=O.5 mm, la cible étant un plan incliné 
auquel l'axe du capteur reste orthogonal le long de son déplacement); 



- La pente à identifier est constante (ce qui correspond à une cible 
fixe ou en déplacement à vitesse constante); 

- Le bruit est temporel e t  non spatial. 

La procédure est séquentielle: à l a  distance dl, nous réalisons n 
mesures temporel les dont la moyenne est: 

i q  

SI = i / n  1 S(i) 
i= 1 

Après un déplacement h, nous réalisons n mesures temporel les dont la 
rrioy enne est: 

i=n 

sz = i / n  1 S(i) 

Une estimation de la pente est alors donnée par la relation: 

A 

P = (S2 - Sl)/(d2 - d l )  avec h = d 2 - d l  

D'où l'estimation de distance: 61 = SZ/$ 

La f igure-30 donne l'erreur d'estimation de distance en fonction du 
déplacement avec n nombre de mesures temporelles égal à 200 

Er-reur de distance ( x  0.1 mm) 

Déplacement ( x  0.1 mm) 

Fiqure-30: Erreur d'estimation de distance en fonction 
du déplacement 



Nous remarquons qu'à la distance de 2 mm l'erreur est de 7%. Ce qui 
ert  satisfaisant pour notre application. Car la précision du chirurgien pour 
I1inter\/ention chirurgicale de la Kératotomie radiaire est de l'ordre du 
dixièrne de millimetre. 

A.:,vcint de passer a la description du laser à employer, nous proposons 
me c;olution pour pal 1 ier à la deuxième hypothèse: I'œi 1 bouge ou peut bouger 
au cours de l'intervention chirurgicale de la kératotomie radiaire (faibles 
déplacements). L'idée est de suivre dans son déplacement la limite de la 
cornée (le Limbe). Car cette 1 imite est le passage d'un milieu transparent à 
un m i  lieu opaque. Les capteurs infrarouges a fibres optiques peuvent être 
?itilisés en les réglant comme capteurs "tout ou rien". En effet, la 
caractéristique d'un capteur infrarouge a fibres optiques présente une 
rPponse maximale a 2 mm de la cible. La courbe d'étalonnage du capteur 
selon la riature de la cible permet de fixer un seuil correspondant à la 
distance de 2 mm. Ainsi, i l  es t  possible de fixer un seuil L 1 ( L  1 >2 m m )  pour 
ia cornee et un seui 1 L2 (L2=2 m m )  pour la sclérotique. Nous pourrions alors 
choisir comme critére de validation "tout ou rien" l'un des deux seuils L 1  ou 
t2. Cr,mme la réponse du capteur face au Limbe a une valeur comprise entre 
L I  e t  t2,  alors elle ne sera pas prise en compte. Le système qui pourrait 
Gtre implanté autour de l'instrument serait le suivant: trois capteurs a fibre 
optique placés aux sommets d'un triangle équilatéral circonscrit dans le 
1 imbe. Lorsque l'oei 1 bouge faiblement, ce système permettrait de suivre les 
déplacements du 1 imbe sans arrêter l'opération en cours de son déroulement. 
Tant que les trois réponses des trois capteurs correspondent au même 
mi lieu, l'opération se déroulerait comme si l'oei 1 ne bougeait pas. Mais, si 
au moins l'une des réponses des trois capteurs ne correspondait pas à celles 
des deux autres, alors l'effecteur ferait la correction à l'aide d'une 
procédure similaire a celle de l'orientation de l'outil "ORO". Nous 
considér6ns les hypothèses suivantes: 

- Malgré les fixations mkcaniques, l'oeil effectue des mouvements ne 
dépassant pas les vitesses maximales des actionneurs données au 
chapi tre:i -4 (c-2); 

- L'oei 1 n'effectue pas de rotation autour de son axe de symétrie. 
- Four les mouvements importants le retrait de I'effecteur est 

envisageable. C'est une mesure de sécurité pour le patient. 

Afin  de montrer la faisabilité de cette méthode, nous avons fait une 
quinzaine d'essais a l'aide d'un seul capteur monté au bout de l'effecteur. 
Ik4oiis avons imp0~6 par ordinateur à l'effecteur de suivre une bande noire sur 
iJn fond blanc (figure-31) qu'i l  ignorait auparavant. La pointe de la fibre 
cptique est restée piégée le long de la bande noire. Celle-ci est un milieu 
ab~orbant (simulant la cornée, milieu transparent). Le fond blanc, milieu 



opaque simule la membrane sclérotique de l 'oeil. Nous avons simulé les 
pe t i t s  mouvements de l 'oei l  aux changements brusques du t ra je t  emprunté 
par le capteur ( f  igure-3: l a  largeur de la  bande est 1.5 mm). Les résul tats 
des essais que nous avons réalisés sont: 

- quelle que soit la  forme donnée à la t rajectoire la pointe de la  f ibre 
optique reste à l ' intérieur de la  bande noire; 

- le résu l ta t  précédent reste valable même en faisant bouger la  
courbe. 

Figure-3 1 : Différentes formes de bandes suivies par 
la pointe de la  f ibre optique 

Une stratégie des choix des axes à u t i l i se r  lors de l'asservissement 
de la t ra jecto i re de l 'oeil mobile e t  ceux qui opérent est obligatoire. Les 
résul tats des essais réalisés nous montrent que cette méthode peut être 
adoptée dans ce cas de figure. 

C - Introduction du laser 

Pour compléter notre étude de point de vue instrumentation, il est 
nécessaire de choisir le  type du laser à u t i l i se r  pour la Kératotomie 
radiaire. 

Depuis plusieurs années, l e  laser a f a i t  ses preuves en microchirurgie: 
Le laser argon pour ses e f fe ts  de photocoagulation en ophtalmologie, en 
endoscopie diqestive et  en dermatologie. Le laser Y.A.G-ND et  le laser CO2 
sont ut i l isés pour les microanastomoses. En 198 1 le professeur Keates e t  
en 1983 le professeur Srinivason [621 ont montré la  faisabil i té du laser CO2 
pour les incisions cornéennes. Mais, les chirurgiens restent prudents car i 1 y 
aurait un risque d'échec à long terme. C'est en 1983 que l e  professeur Trokei 
Ili41 a rnontre que l e  laser excimer est applicable à la microchirurgie 
cornéenrie. Nous avons retenu ce dernier type de laser car les chirurgiens 
sont favorables à son ut i l isat ion dans l ' intervention de la Kératotomie 
radiaire. 



A l'université KI inikum Charlottenburg de Berl in, les chercheurs T. 
Seiler et J. Wol lensak ont effectué en 1986 des incisions cornéennes (sur 
des lapins) à l'aide du laser excimer ( 'h= 193 nm) avec succés [59]. Le 
principe de fonctionnement du laser excimer est basé sur l'émission à part i r  
d'une lampe Halogène d'une onde lumineuse ( j\ > 150 nm) de très haute 
intensité. Cette émission se fa i t  par impulsions de l'ordre de la 
nanoseconde. Le faisceau lumineux est dirigé par un système de prismes à 
ref lexion totale. 

L'étude théorique moléculaire prévoit que ce faisceau laser est 
capable de détruire les chaînes macromoléculaires des polymères. E l  le 
prévoit aussi qu'il est capable de vaporiser les cellules mortes. Le 
professeur Marshall [48] a confirmé en 1985 la  règle suivante: une 
pénétration dans la  cornée de 0.1 Fm est obtenue lorsque l'intensité du 
faisceau est de 100 mj /cm2.  Ainsi, un réglage de l'intensité du faisceau 
laser excimer selon la profondeur à atteindre permettra de réaliser des 
incisions avec une grande précision. Les courbes de la figure-32 (a et b) 
donnent les profondeurs atteintes suivant la fréquence d'impulsion et le 
temps d'exposition. La fréquence optimale consei 1 lée pour la microchirurgie 
cornéenne est de 50 Hz. 

Profendeur de I'incision 
(ciml 

Profendeur de I'incision 
(pm) 

Temps d'exposition (s) Fréquence d'impulsion (Hz) 
Figure-32-a: Profondeur atteinte Figure-32-b: Profondeur atteinte 

suivant l e  temps suivant la fréquence 
d'exposition d'impulsion (U = 30 KV) 

(f = 30 Hz et U = 30 KV) 

L'adaptation du faisceau laser excimer dans I'eff ecteur du 
rnicrotGlérnanipulateur se fera à l'aide d'une fibre optique (Figure-22). 

d- Est imat ion du rayon d e  courbure cornéen 

Différentes méthodes sont util isées par les chirurgiens pour évaluer 
ir r-ayon de courbure de la cornée avant et  après la réalisation des incisions 
(les anneaux qris, les diodes photoélectriques). Nous proposons une méthode 



effectuée par le système du microtélémanipulateur chirurgical. Le principe 
de base de cette méthode est: Une approximation d'un arc A i  peut êt re 
donnée par sa corde Ci des que l'angle i est faible. 

La translation circulaire suivant l'axe TCX permet l 'acquisition 
successive des signaux capteurs; les orientations successives du capteur 
formant entre el les un angle dont le  choix est effectué par programmation. 
Le signal délivré par le capteur permet une est imat ion de la distance Di le 
séparant de la cible (figure-33). 

Trajectoire suivant TCX 

4 
/ - -  

\ 
L L  

Figure-33: Schéma d'évaluation du rayon de courbure a l'aide 
de capteur de proximité. 

I I  est donc possible de donner une approximation de l'arc Ai: 

Avec: X i  = Z i  sin(&) = ( R - Di) sin(8i) 
Y i  = Z(i+ 1 )  - Z i  cos(si) 
Y i  = (R -D(i+ 1)) - (R - Di) cos(8i) 

Une approximation de l'arc Â = 1 Âi  est donc C = 1 C i  , 

I =n 

alors que le capteur a effectué une rotat ion d'angle 8 = 2 @i Radians 



par rapport au centre O. D'ou une estimation du rayon de cout-bure: 

i= l  i= 1 

avec: n: le nombre de rotations élémentaires (&il. 

Cette méthode nous paraît intéressante; car l'écart entre les deux 
rayons de courbures avant et après l'opération correspond à l a  correction 
portée sur la calotte cornéenne. Plus l'erreur sur cet écart est minimisée 
meilleur est le résultat attendu. Comme le procédé employé sera le même 
pour effectuer ces deux mesures, alors l'erreur commise sur l'écart sera 
faible ( aux erreurs près du capteur de proximité: f igure-30 ). 

Nous avons effectué des essais consistant à suivre à l'aide d'un 
capteur optique les surfaces latérales des cylindres de rayons de 1 cm et 
0.5 cm. Nous avons groupé les résultats obtenus dans les deux tableaux qui 
suivent. Nous avons choisi de réduire le nombre de paramètres à deux: 

- n: l e  nombre de rotations élémentaires; 
- 8i: angle de rotation élémentaire. 

Pour un choix d'angle élémentaire (Ji nous avons mesuré le rayon 
estimé et cela pour différents nombres de rotations élémentaires n . Chaque 
nombre de rotations n donne un arc de cercle. Pour chaque arc mesuré, nous 
avons calculé l'erreur relative entre le rayon réel du cylindre et le rayon 
estimé. Les résultats sont groupés dans la troisième colonne des deux 
tableaux de mesures qui suivent. 

k 

ESTIMATION SUR UN RAYON DE 0.5 cm 

ANGLE 
ELEMENTAIRE 

@i=dO 

8 i = 5 ~  

w 

n 

2 
3 
4 
5 

2 
3 
4 
5 

ERREUR 
D'ESTIMATION( X 

5.2 
1.3 
4.7 
5.3 

4 
3 -7 
4.2 
7 -7 



Nous pouvons remarquer que l'erreur d'estimation des rayons des 
cylindres uti l isés est en moyenne de l'ordre de 8%, ce qui nous paraît être 
un résultat intéressant. Plus l'angle élémentaire 8i est pet i t  (Bi=lO) plus 
I'erreur d'estimation tend vers 4%. L'opérateur pourra déterminer le 
cornpromis angle élémentaire/nombre de rotations afin d'obtenir la 
mei 1 leure précision. 

L 

L'organigramme de la routine d'estimation de rayon de courbure est 
l e  suivant.: 

ESTIMATION 

ANGLE 
ELEMENTAI RE 

Q i = 1 °  

0 i = 3 ~  

611-40 

* 

SUR UN RAYON DE 1 cm - 
n 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

2 
3 
4 
5 
6 
7 

2 
3 
4 
5 

2 
3 
4 

ERREUR 
D'ESTIMATION( % ) 

9.4 
1.3 
2.7 
1.7 
12.1 
9.3 
11.6 

1 
7.7 
13.1 
10.5 
9.5 
10.2 

10.2 
9.9 
10.4 
12.5 

11.8 
9.6 
8.6 



+ 
lNlTlALlSATlON DU COMPTEUR, NOMBRE DE ROTATIONS 

EFFECTUEES: 1=0 
l NlTlALISATlON DE LA SOMME DES ARCS ESTI MES: S=O 

I 
&--- 

ESTI MATION DU RAYON 
DE CDURBURE 

--.. 
C- 1- 

- - i  

TRANSLATION CIRCULAI RE ACQUISITION DU SIGNAL 

ACTUALISATION DE S: S = S + Ci 
ACTUALISATION DE 1: I = 1 + 1 

Le prouramme concernant cette routine d'estimation de rayon de 
courbure est donné dans t'annexe: l I l .  

1 1  1-3- CONCLUSION 

object i f  é ta i t  de montrer que le microtélémanipulateur 
cnirurgicî l  est applicable a la  Kératotomie radiaire. Les résul tats des 
esrals que nous avons réalisés sur les plates formes expérimentales: l a  
réalisation des incisions, l 'estimation du rayon de courbure, !e suivi de 
surface e t  ia détection de la  mobi l i té de l'oeil, nous permettent de le  
ror~f i rmer.  fJotre contribution permet au prototype de 
rnicrotéiémanipulateur d'évoluer vers le  modèle pré-industri el en dotant 
i 'effecteur d'instruments opérationnels (bistouri à tê te  de diamant, ;e laser 
oxc1mer ... ). La sècurite prévue par le système du microtélémanipulateur 
zera evoquèe dans le prochain chapitre. 
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IV -1  - Introduction 

L'3pprorhe coopérative assurant un partage de l a  commande entre 
T a ,  

i nomme et l a  machine s'avère bien approprike à la téléopération en général 
et au microtélémanipulateur en particulier. En effet, le projet de 
realic,alion du microtélémanipulateur a pour but d'assister le chirurgien. 
Cela irnpo3e de lui fournir un système performant intégrant des moyens 
d'aide a la d6cision. C'est ce qui nous a conduit à introduire quelques 
techniques d'Intelligence Art i f ic iel le af in que la coopération Chirurgien- 
Plicro'télémaniplllateur se déroule dans de mei 1 leures conditions. Ainsi, nous 
avons rP3iisé !An moniteur de dialogue qui sera intégré dans le modele 
indristrie1 du microtélémanipulateur chirurgical. Celui-ci contient un 
moteur d'inférence d'un système expert de l'intervention chirurgicale de la 
Kératotomie radiaire. 

D'une façon qénérale, un système Homme-Machine peut être 
representé par trois eiéments interconnectés [47, 501: 

a) l'Homme ou équipe d'hommes voire plusieurs équipes successives 
en travai 1 posté; 

bl  La machine au sens large du terme (robot, atelier flexible, réseau 
ir~f ormat ique etc ... ); 

C )  et d la jonction de ces deux sous-ensembles, un système destine 
aux échanges d'informations : l'interface de communication Homme-Machine. 

Dans un te l  système, l'opérateur humain est très souvent un décideur 
devant exécuter des tâches complexes et dont dépend l a  bonne marche du 
jystéme, mais aussi sa sécurité et  celle de l'environnement. 

Avant d'aborder la description étape par étape du moniteur de 
dialogue que nous avons realisé, nous rappelons le principe d'un systéme a 
base de connaissances. D'après Frost R.A. (Introduction t o  knowledge base 
systems, Collins, 19861, un système à base de connaissances est un 
systéme informatique qui réalise une séparation expl ic i  te entre les 
corinaissances dont il a besoin pour arriver à ses fins et les m$canismes 
il'exploi tatirzn de ces connaissances. Cette séparation est supposée apporter 
des zl/antages précieux par rapport a une ProCyammation c 1 ass i que, dans 
iaquelle les éléments de contrôle et de connaissances sont intimement liés : 
d'une part la possibi 1 i té de faire évoiuer indépendamment les connaissances 
des mécanismes d'exploitation, d'autre part de fournir des justifications et 



des explications des choix effectués e t  des résultats obtenus par l e  
système lors de la résolution de problèmes. Ces avantages sont 
part icul ièrement appréciables dans un contexte ou les connaissances sont 
sujettes a évolutions et révisions. 

La séparation entre connaissances et  mécanismes d'exploitation 
induit de fa i t  une architecture logicielle. On y distingue typiquement la base 
de connaissances, les mécanismes d'exploitation qui prennent parfois le 
nom de moteur d'inférence , la mémoire de travail parfois appelée base de 
faits, le module d'explication et  les interfaces avec les util isateurs et  avec 
les experts (Figure - 34). 

La base de connaissances et  la base de fai ts sont propres au domaine 
d'expertise . En revanche, le moteur d'inférence est parfois général et  peut 
être uti l isé dans des applications variées. 

MODULE D'-ON AVEC , 
L ' m s A . .  

Flgure-34 : Structure d'un système expert a base de connaissances 
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Afin de présenter directement nos travaux, nous allons donner le 
proqramme moniteur de dialogue Homme/Machine pour l'exécution de la 
~erà to tom ie radiaire que nous avons réalisé. Dans le moteur d'inférence 
interviennent les connaissances pré-acquises qu'i 1 uti 1 ise dans sa  base de 
ronnaissarice, les moyens de dialogue H/M e t  leurs modes de commande. 
Nous leurs avons consacrés les paragraphes I V-2-a, IV-2-b e t  IV-2-c. Puis 
nous exp 1 iquons dans 1 e paragraphe: "Gestion de l'interface Homme/MachineM 
le ciysiéme de dialogue général entre l'opérateur e t  le 
m icrotélémanipulateur. Dans ce système de dialogue général nous avons 
insére le moteur d'inférence d'exécution de la Kératotomie radiaire. 

;slous terminerons ce chapitre par une comparaison entre le mode 
manuel e t  le systéme expert. 

1 V-2- Programme moniteur de dialogue H/M pour l'exécution 
des taches de l'intervention de l a  Kératotomie radiaire 

Le programme moniteur de dialogue Homme/Machine pour l'exécution 
de la Keratotomie radiaire integre les connaissances pré-acquises qu'i 1 
utilise dans sa base de connaissance, les moyens de dialogue H/M e t  leurs 
modes de commande. t\lous leurs avons consacrés les paragraphes suivants: 

a) Connaissances pré-acquises 

Avant d'aborder les connaissances pré-acquises par notre systeme, 
définissons brièvement ce que c'est qu'une base de connaissances. En effet, 
la base de connaissances auquelles le système a accès pour résoudre le 
problème en cours de traitement es t  partagée en deux sous groupes: la base 
de faits e t  la base de règles [LFI], Les faits sont la façon la plus élémentaire 
de représenter la connaissance. l is expriment des informations que le 
systéme possède sur le problème en cours de traitement. Les règles 
représentent le savoir-faire de l'expert dans le domaine considéré. El  les 
indiquent quelles conséquences tirer lorsque telle situation es t  établie. 
El  les peuvent êtres établies suivant trois façons différentes: la logique des 
proposi tions pures ou la logique des propositions avec variables globales ou 
la l~gique des prédicats. 

Pour l'exécution de la Kératotomie radiaire à l'aide du 
microtélémanipulateur i l  faudrait que la base de connaissances englobe les 
connaissances sur le microtélémanipulateur, les connaissances sur la 
cornée e t  le savoir-faire du chirurgien. 

Les connaissances sur le microtélémanipulateur se résument en ses  
rariictéristiqlies décrites au premier chapitre il-4-b). 



Les connaissances sur la  cornee décrites dans le premier chapitre 
(i-2! peuvent Etre complbtées par les constantes de la  cornée d'un oeil 
ngrrrial cl-rlessolis [Zfj], car celles-ci sont ut i l isées par les regles. 

- Diamétre face antérieure: horizontal 12 mm 
vert ical  1 1  mm 

- OiarnEtre face postérieure 13 mm 

- Epaisseur (au centre i n  vivo) 0.55 mm 

- Gayrrns de courbure: face antérieure: horizontal 7.8 mm 
vert ical  7.7 mm 

face postérieure : 6.6 mm 

- i ncfices: col lagéne 1.55 
iubstance fondamentale 1.34 
to ta l  1.37 

- Puissance: dioptre antérieur 47 b 
dioptre postérieur 5 d 
résultante 42 b 

- Composition chimique: H,O 78% 

protéines 16% 
glucides 4% 
lipides 1 % 
sels minéraux 1 %  

L'épaisseur de l a  cornée, qui est de 0.8 mm à. la périphérie diminue 
progr?ssivement vers le centre, où e l le  at te in t  seulement 0.55 mm. 

Le savoir-faire du chirurqien est l'ensemble des techniques décri tes 
au premier chapitre ( 1  -3). Nous pouvons y ajouter les études statist iques 
donnant l e  taux de réussite de l'opération compte tenu de l'examen 
préopératoire. Ces études sont réactualisées régulièrement selon l e  suivi de 
la ic:kratotornie radiaire. Nous rappelons qu'afin d'obtenir un résultat 
.satiçfaic- .dit, It? patient doit vér i f ier  les conditions suivantes: 

- I l  doi t  avoir au rnoins 2 1 ans et  au plus 35 à 45 ans; 

- I l  doi t  Gtre porteur d'une myopie stable inférieure à 7 dioptries e t  
avoir- une bonne acuité visuel le  f avec correction); 



- II doit ê t re indemne d'affection oculaire ou générale grave; 

- Seules les Indications professionnelles ou les intolérances aux 
lenti l les de contact sont retenues. 

b) Moyens de dialogue 

Une machine de téléopération est constituée de deux postes de 
travai 1 [25]: 

a) Un poste maître où sont rassemblés les moyens de commande e t  
de rest i tut ion. 

b) Un poste à distance composé de systèmes d'action e t  de 
perception. 

Dans les téléopérateurs classiques, une relat ion b i ject ive est 
construite entre les composants respectifs des deux postes. Par exemple, le 
manipulateur maître et l'esclave sont chacun commandé géométriquement 
par les mêmes boucles bilatérales en posit ion ou en vitesse. C'est à dire une 
action sur le moyen de commande u t i l i sé  (comme l e  joystick par exemple) 
se traduit  par le fonctionnement d'un moteur qui va déplacer l'effecteur. 
Cette relat ion est gérée par la  médiation d'un ordinateur. La présence de ce 
dernier dans la boucle de commande a donné naissance à de nombreux 
"modèles de couplages" entre les ressources du maî t re e t  de l'esclave; ces 
modèles sont appelés modes de commande. Nous décrivons dans le  cinquième 
paragraphe ces modes de commande. 

L'interface de communication Homme-Machi ne permet d'assurer les 
deux fonctions principales suivantes : 

1 - Transférer de l'homme vers le systeme opérateur les 
informations relatives à la plani f icat ion et  l'exécution de la tâche. 

2 - Retourner à l'opérateur un compte-rendu sur l 'état  du 
déroulement des opérations demandées (affichage , alarme ... 1. 

Dans le cadre du systeme de microtélémanipulateur chirurgical les 
moyens de.dialogue de l'homme vers la machine sont : 

- Un clavier; 
- Un joystick; 
- Une interface vocale. 



Les moyens de dialogue de l a  machine vers l'homme sont : 

- Retour d'information sur écran d'affichage (textuel ou graphique). 
Par exemple, le suivi de l'opération de la kératotomie radiaire sur l'écran en 
schématisant la progression des incisions. Dans l e  cas de la  vitrectomie, un 
tableau résume à l'écran les di f férents axes du microté1émanipulateur. Les 
axes en action sont représentés par un voyant cl ignotant avec une indication 
du sens de déplacement. Ainsi, à chaque instant, le  chirurgien peut suivre la  
proqression à l ' intérieur de l'oeil. Dans l e  cas de la  reconnaissance de 
forme, le  t ra je t  suivi par la f ibre optique est  rest i tué sur l'écran par un 
graphique représentant la  forme de la cible. 

- Retour sonore pour les alarmes ( f i ns  de course par exemple). Le 
re t ra i t  de l 'outil dans le  cas d'une anomalie du système présente une 
sécurité pour le patient. Cet état  déclenche l 'alarme qui aver t i t  l'opérateur. 

CI Modes de commande 

Nous distinguons parmi les di f férents modes de fonctionnement d i t  
coopératifs dans le système Homme-Machine, l'existence des quatre modes 
de commande suivants[32]: 

- Mode automatique: La tâche est définie de façon suffisamment 
précise e t  peut se dérouler sans intervention humaine " en ligne ", après une 
phase in i t ia le  d'apprentissage ou de descript ion géométrique e t  dynamique 
en langage de haut de niveau. Un contrôle autonome de l a  machine 
comprenant des boucles de commande adaptative est  réalisé. L 'ut i l isat ion de 
capteurs pour la perception de l'environnement est indispensable dans la  
plupart des cas. Les recherches en reconnaissances de formes et  génération 
automatique de plans d'actions contribuent énormément à l 'évolution de ce 
mode de commande. 

- Mode telémanipulé (manuel 1: L'opérateur exécute la tâche à l'aide 
des moyens de dialogue présent au poste maître. Ainsi le poste esclave 
reçoit les ordres et  les exécute grâce à son système d'action e t  de 
perception. Dans le mode manuel informatisé, le  calculateur doi t  être le 
plu-; transparent possible pour que l'opérateur a i t  l'impression de manipuler 
lui-même. Dans [32] nous avons rencontré deux formes de commande 
manuel le informatisée: 

a- Commande directe avec recopie. Les supports d'enregistrement 
sont la cassette e t  le disque souple en général. 



U- Commande par télémanipulation avec ou sans recopie (on 
distiilque !c i  le retour d'effort). Dans le cas de grande distance, on u t i l i se  
1-5 gndes. Caméras e t  capteurs donnent en permanence la posit ion de 
! ' ~ f  f ~ c t ~ ? l r .  

- Mode semi-automatique : L'exécution d'une tâche f a i t  intervenir 
ijne succession de phases de fonctionnement automatique e t  de 
b n r t  tofinement manuel. L'opérateur a généralement I ' in i  t ia t ive du passage 
d'un type de fanctionnement à l'autre (automatique ou piloté). I l  doi t  
czliper~ii ser Fn permanence I'exécut ion de l'opération. Son intervent ion 
permet de zimpl i f ier  l a  technologie par rapport à un mode complètement 
Z!J toma t jq!je. Ainsi les grands mouvements, les contournements d'obstacles 
5ont cxérutéi; manuellement alors que les tâches ne nécessitant que des 
informations issues d'une zone restreinte sont exécutées automatiquement. 

- Plode rnixte: C'est un mode de conduite où la décision 
d'interverition est partagée entre la machine e t  l'homme. Le partage du 
travai l  prend en compte l'aspect ergonomique af in  de fac i l i ter  la tâche à 
l'opérateur. L'intégration de l'opérateur dans la boucle de commande du mode 
mixte aIlSge la structure informatique e t  augmente l 'universalité du 
systéme [32]. Car les facul tés de supervision de l'homme peuvent intervenir 
face a des événements imprévus. 

d) Moniteur de dialogue H/M pour la  Kératotomie radiaire 

Nous al Ions développer comment le  système u t i  1 isera ses 
connaissances (données dans le paragraphe: "Connaissance pré-acquise") 
pour exécuter I ' intervent ion chirurgicale. C'est le  rôle du moteur d'inférence 
que de simuler la "ref lexion" du chirurgien (l 'expert dans ce domaine). Avant 
de d&velopper pas a pas le moteur d'inférence que nous avons réalisé, nous 
donnons sa structure globale dans la figure-35. Ce programme applique le  
savoir-faire du chirurgien (les règles) sur les fa i ts  de la Kératotomie 
radiaire. Le logiciel tes t  correspondant est donné dans l'annexe I I I ( dans cet 
annexe, le programme de suivi  de surface a t ro is  dimensions pour la  
pratique des incisions es t  un sous programme du logiciel du moniteur de 
dialeglie general). 
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Fiqure-55: Structure du moteur d'inférence de la Kératotomie radiare 
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Expliquans étape par étape le déroulement du moteur d'inférence de 
la Icératotomie radiaire. A partir du moniteur de dialogue global, le choix de 
la Yeratotomie radiaire par l'opérateur commence par lu i  présenter la 
ienetre Examen préopératoire ( f  igure-36). Cette première fenêtre demande 
au chirurqren de répondre a un ensemble de questions sur le patient. 
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EXAMEN PREOPERATOIRE Nol 

Age du patient : 

Myopie stable en dioptries : 

Le patient souffre-t-il d'affection grave ? 

O Non 
1 Oui 

Raison de l'opération : 

1. Professionnelle 
2 - Intolérance aux lentilles de contact 
3. Autre 

Figure-36: Fenêtre Examen préopératoire No 1 

Cela permet de savoir si l'opération est réalisable ou si elle ne l'est 
pas. Apres la comparaison des données introduites avec les connaissances 
du systeme une deuxième fenêtre (figure-37) donne la réponse au chirurgien. 
S i  l'gperation est estimée impossible, alors les raisons seront affichées. 
Ainsi le chirurgien peut juger les risques a prendre dans le cas ou i l  décide 
de faire l'opération malgré cet avis contraire. Dans le cas où l'intervention 
chirurgicale est  estimée faisable alors le système donne au chirurgien une 
évaluation du gain en nombre de dioptries qui seront corrigées. Cette 
évaluation prend en compte les études statistiques qui sont groupées dans 
la base de connaissances. 

i OPERAT 1 ON EST I MEE OPERATION ESTIHEE 1 
I 

I FAISABLE IMPOSSIBLE 1 

i 1 VOULEZ VOUS MESURER LE RAYON 1 , . 

I DE CQURBURE 1 OUI 1 2 .  RETOUR A L A  KERATOTOMIE l 

Figure-37: Estimation de la faisabilité de  l'opération 



Supposons que cet te premiére étape es t  favorable à l'exécution de la 
Kératotom i e  radiaire, alors le système propose au chirurgien de mesurer par 
la méthode decrite au troisieme chapitre il l 1-2-dl le rayon de courbure de ta 
cornée (si  cela n'avait pas été effectué par une autre méthode). 

A partir de la valeur du rayon de courbure de la cornée e t  de la valeur 
en dioptries de l'acuité visuelle, le système est  capable de suggérer au 
chirurgien le nombre d'incisions à effectuer (4, 8, ou 16), A f i n  d'obtenir la 
meilleure correction possible de la myopie (f  igure-38). I I faut néanmoins 
souiianer que le chirurgien reste l'expert absolu puisqu'il a la possibilité de 
revis& !es décisions du systeme. C'est un système d'aide à la décision e t  
non pas un systeme qui impose ses  décisions au chirurgien. 

RAYON DE COURBURE 

I 
I 

Ent rez  l e  rayon de courbure : I 
Nous vous proposons 4 inc is ions  

'voulez-vous m o d i f i e r  l e  nombre d'incisions?" 

1 :OUI  
2 : NON 
3 : RETOUR 

L ~ n t r e z  le nombre d ' inc is ion  à e f f e c t u e r  : 

Figure-38: L'une des possibiii tés  de la fenêtre Rayon de courbure 

Dans cette étape le chirurgien es t  amené à choisir les moyens de 
rommaride ( f  igure-39-a), e t  les modes de commande (f  igure-39-b). En effet, 
au début de l'opération, une fois que le chirurgien a repéré l'axe optique e t  
ta zone interdite, i l  utilise le mode manuel pour le positionnement de l'outil 
au point de départ de la premiQre incision. Puis, i l  passe en mode 
3utomatique pour \'exécution des incisions. 



MOYENS DE COMMANDE 
1' Souns 
2' Clavler 
3' Vocal 

4' Joystrck 
5' R e ~ u r  

1'. Mode manuel (pour positionnement de l'outil) 

2'. Mode automatique 

3'. Mode semi-automatique 

4.. Retour 

1 5'. Annulation de l'opération 

Fiqure-39-a: Moyens de commande Figure-39-b: Modes de commande 

.A:\jarit I'exécuticn des incisions en mode automatique, le chirurgien 
clri t iiidiquer dans la fenêtre Instrument adopté, l e  type d'outi l  qu'i 1 u t i  1 ise 
:figure-40). De même, dans la fenêtre "Etat de l 'oeil" (figure-41 ), il doi t  
indiqlier- s i  I 'oei l  est f i x e  ou si  I 'oeil bouge faiblement. Puis dans l a  fenetre 
"Examen pré~péra to i re  M02", Il doi t  introduire les paramètres de l a  
f iqure-42. 

INSTRUMENT ADOPTE 

1 : LASER 
2 : B is tour i  à t ê te  de diamant 

Figure-40: Fenêtre lnstrument adopte 

1 . OEIL FIXE 

Figue-41: Fenêtre Etat de l'oei 1 



Figure-42: Fenetre Examen préopératoire Na2 

. 
EXAMEN PREOPERATOIRE NO2 

D i a m è t r e  de l a  z o n e  i n t e r d i  t e  P m  
D i a m è t r e  du l i m b e  Pm 
E p a i s s e u r  de l a  c o r n é e  (au  c e n t r e )  P m  
E p a i s s e u r  de l a  c o r n é e  (au  L i m b e )  Qm 
P l a c e  de l a  p r e m i è r e  i n c i s i o n  (0,90,180,270) : 

> 

Lorc;ql.ie l'instrument est positionné au point de départ des incisions, 
i.3 r!~irurqien lance la procédure "ORO" d'exécution des incisions en mode 
xtornaciqlie que nous avons réalisée, ce\ le-ci est décri te  au trois ieme 
chapitre i l  l  I -2-b). I I  a le choix de suivre soit au microscope soit sur écran 
ifigure-43), le derouiement des incisions. I l  peut arrêter à tout moment 
i'operation et  passer au mode manuel. Une procédure de détection 
d'anomalies est insérée dans le logiciel, afin de ret irer l'effecteur de la 
corne? quand ce la est justif ié. 

1 

/ > 
O 

270 90 

225 135 t > ,  A Anet avec remit de 180 l'outïi 

J Anet sans retrait ( Relour au mode r~onuel) 

Figure-43: Déroulement des incisions en temps réel 

Les logiciels de déroulement de ce moteur d'inférence sont donnés 
dans l'annexe: l  I l .  



i V-3 - Gestion de l'interface Homme-Machine 

L.2 gestion de l ' interface Homme/Machine est l'élément c lé  dans 
1 ' : ~f ::sacf t e  du systéme Homrne/Machine. En e f fe t  l 'évolution technologique 
cxi;? de 1 ' ~ p é r a t ~ u r  un haut niveau de connaissance sur le procédé. [Jne 
bonrie !;ec;tion des cut i  1s informatiques présentant les informations e t  
permetiant l'exécution de la  tâche est indispensable. ?a succession des 
differentcs types de taches a exécuter par le systeme 
Chirurgien-Microtélémanipulateur demande une cohérence globale du 
r,:,içtCrne. t-dous avons réalisé cela par un enchaînement de fenêtrages 
prop~sant  différents menus a l'opérateur en fonction de ses choix. Comme 
ÏIO?~? avons u t i l i sé  pour tous nos travaux le  langage de programmation 
Forth, alors nous avons conçu ce moniteur de dialogue en Forth. Nous 
prévoyons de le traduire en langage "c" pour le modèle pré-industriel. Af in  
de proposer une architecture de gestion la  plus complète possible de notre 
système, nous avons Étudié toutes ses possibi l i tés actuelles e t  futures. Ce 
travai i  a abouti a la conception d'un moniteur de dialogue dont la  gestion 
sera décri te  étape par étape. 

Dans la conception de ce système général nous avons laissé le  champ 
ouvert a d'autres nouvelles applications du microtélémanipulateur 
i f  iqure-44). I l  suf f i ra  par la sui te d'intégrer les procédures correspondantes 
;ans modif ier la structure générale que nous avons réalisé. Celle-ci permet 
ifi I ' f ~ t i l i sa teu r  d'évoluer le  plus librement possible e t  de prendre la  main a 
tout instant. 

Fiqure-44: les fenêtres: Menu générai des applications du 
Microtélémanipulateur, Microchirurgie e t  Neurologie 

/ 
MI-= 

1' MkmchYurgie 
2'. Aums apphcamns 
3' Guide 
4' Frn 

' 

\ + 4 

* 
/ \ 

MI-= 

1'. Ophtalmologie 
2'. Neurologa 
3'. Mkmchuurgie répmtnce 
4'. Retour 

w 

\ 9 1 

+ 
f 

NEUROLOGIE 

1'. Stéréotaxie 
2'. Remur 
3'. Sommaire 



proposons a I'operateur des options comme "Guide" qui lui 
donnent des informations complémentaires sur le  fonctionnement du 
micrr~tElémanipulateur ou sur l 'opération elle-mëme de façon à f a c i l i t e r  s i  
riecessaire -;on choix aux étapes cr i t iques du dialogue. En ef fe t ,  dans la  
grr~cédure "GUIDE" de ce t te  premiére fenêtre, l 'u t i  1 isateur trouvera les 
irit'ormatiijni; suivantes : 

- Le mode d'emploi du moniteur de dialogue (comme il es t  présenté 
(Jans ce paragraphe); 

- Les caractérist iques du microtélémanipulateur (décr i tes dans le  
premier rhapi  tre); 

- Les domaines d'applications du microtélémanipulateur 

Sfipposcins que l'opérateur a i t  choisi microchirurgie, l a  f enetre 
i-nicrochirurgie (f igure-44) l u i  présente les t r o i s  domaines possibles 
d 'ut i l isat ion du système: Ophtalmologie, Stéréotaxie e t  Microchirurgie 
r ~ p a r a t r i c e  (à l'étude actuel lement; domaine d'application nouveau). Nous 
groposons a chaque étape la  poss ib i l i té  de re tour  au menu précédent ou au 
sommaire (menu général ). 

t e  choix de la  Neurologie f a i t  appel à l a  t ro is ième fenêtre neurologie 
( f i q u r e - 4 )  qui présente à l'opérateur I'appl icat ion de stéréotaxie. La 
f a k b i l i t e  de cet te  appl ication a é té  étudiée par notre équipe [ l 11. 
L ' e ~ ~ c l i t i o r ~  rje cet te  intervent ion se f a i t  alors par le  choix de l a  touche f 1): 
3térF1taxie. 1 1  reste a me t t re  en oeuvre le  moteur d'inférence pour cet te  
application de la même manière que ce que nous avons réa l isé pour la  
Kératotomie radiaire. 

- 
LPS organigrammes qui permettent  le  déroulement de ces t ro is  

premiéres fenetres (F 1, F2, F3) sont donnés dans l8annexe:l I l .  I l s  ont  une 
structure arborescente (suivant les exigences de l a  programmation en 
langage Trans-Forth: un sous-programme ne peut être u t i l i sé  que s ' i  1 a été 
déf irri auparavant). 

A p a r t i r  de l a  deuxième fenêtre, l e  choix de l'Ophtalmologie f a i t  
appel 21 l a  fenêtre ophtalmologie (f igure-45) qui présente au chirurgien les 
3ppiications possibles en microchirurgie oculaire: 

- La 'ditrectomie oculaire. La fa isab i l i té  de cet te  appl ication a é té  
étudibe par notre équipe. L'exécution de ce t te  intervention se f a i t  par 



;5 C ~ J C I Y  de  ; a  ::iuehe W. \:itrectomie. IL reste à mettre en oeuvre le moteur 
~ j ' i n f - r ~ o c e  nnur :ette application de la même manière que ce que nous avons 
r??li:e 2 ~ u r  ?a  Feratotnrrrie radiaire; 

- La i-(Pratotcimie radiaire. L'exécution de cette intervention se  fait 
Zar 1- s?tor:,< i!? ia touche ('2): Kératotomie radiaire. Nous avons détaillé dans 
135 ?,nraqraphec, précédents de ce chapitre le développement du moteur 
:f ' ir~fG~?nce de cette intervention chirurgicale. 

Figure-45: Fenêtre Ophtalmologie 

f \ 

La touche "Retour" de la deuxième et  de la troisième fenêtre permet 
de revisualic,er la fenêtre précédente. Par contre la touche "Sommaire" 
germet de revenir au menu principal; c'est à dire le retour à la première 
fenêtre. 

- 

L'organigramme de déroulement de cette quatrième fenêtre es t  donné 
dans l'annexe 1 1 1. 

MI-= 

1' M K I O C ~ E  -- 
2' Autre? spplicarwns 
3' Gurde 
4- Fm 

\ + 

f 
f \ 

MI-IE 

1' Ophtalmologie 
2' Neurologie 
3'. M ~ r o c h u g r e  nparamce 

+ 4' Retour 

\ / 
i 

+ 
/ \ 

OPHTALMOLOGIE 

1' VlWctomie 
2' Kératotom radraire 
3' Retour A 

4'. Sommaire 

\ / 



La figure-46 résume la  gestion globale du moniteur de dialogue 
qénéral que nous avons réalisé. Nous avons orienté le  dialogue vers 
l'application de la Kératotomie radiaire. Le moteur d'inférence de 
l'exécution de cette intervention chirurgicale a été présenté dans le 
paragraphes I V-2, 

Figure-&: Structure générale du moniteur de dialogue 

f 
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MI-= 

1'. Microchinugrc 
Z. Autres appiicatiorrs 
7. Guide 
4. Fln 
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I V - 4  - Comparaison entre le  mode manuel e t  l e  système 
expert 

A.IJ stade zrtiiei du projet du microtélémanipulateur chirurgical, la 
sûrnparaison entre la façon dont le chirurgien opère e t  la façon dont 
l'opération sera effectuée par le microtélémanipulateur ne peut porter que 
sur la qualité e t  la fiabilité. Quant aux gains de temps e t  d'argent, cela ne 
serait possible que lorsque notre système passera aux essais cl iniques 
(aprés son homologation médicale). Néanmoins nous pouvons donner une 
estimation pour le gain temporel. Pour ce cas, nous englobons dans le 
paramétre temps: le temps d'exécution de l'opération e t  le temps nécessaire 
pour rascsembler toutes les connaissances autres que les connaissances 
habituel les du chirurgien (par exemple les études statistiques). Le gain 
temporel d'exécution de l'opération est  1 i é  aux performances des moteurs 
qui seront utilisés dans le modèle industriel e t  à la rapidité du calculateur. 
I l  est  possible qu'il y ai t  un gain de temps important. D'autre part i l  es t  
évident qu'i 1 y a un gain de temps 1 ié aux rassemblements des connaissances 
non habituelles. En effet, le fa i t  d'avoir une base de connaissances 
réactual isée régul ièrement a la disposition du chirurgien lu i  fait  gagner du 
temps. 

i l  es t  tout à fait  justifiable que la qualité de I'operation sera 
me1 1 leure 21 l'aide du microtélémanpulateur puisque le chirurgien sera 
dechargé de toutes les contraintes de concentrat ions physiques e t  mentales 
qu'exige l'intervention. I l  sera un superviseur pour guider au mieux le 
Geroulement de l'opération. Cela nous permet d'argumenter l'introduction 
d'un systérrie expert en téléopération. 

Nous savons bien que l'erreur es t  humaine, mais la machine ne peut 
etre induite en erreur que si l'homme y a sa  part. C'est dans ce sens qu'en 
téléopération la fiabilité ne peut se porter que sur la machine seule mais 
sur l'ensemble Homme-Machine. Le système ne pourra être homologué par la 
commission médicale que s'il es t  fiable. Compte tenu de ses performances 
cela rious laisse prévoir qu'il sera aussi fiable que le chirurgien. 



IV-5  - Conclusion 

Les travaux présentés dans ce chapitre ont pour but d 'o f f r i r  au 
rhiri irqieri l jr i  s ~ s t é m e  performant, intégrant un support de dialogue en 
langage natl.ire1 e t  des moyens d'aide à la  décision. C'est un avantage de 
notre sysrléme de rie pas imposer au chirurgien d'ut i l iser un langage 
ifiiorrnatique spécifique. Plais, de dialoguer avec le microtélémanipulateur 
en langage naturel. En effet., le moniteur de dialogue réalisé est un atout 
pour le modele industriel du microtélemanipulateur chirurgical. I I  intègre 
les applications possibles (déjà étudiées), e t  laisse l e  champ ouvert a 
d'autres nouvelles applications qui peuvent s'y introduire sans modif ier sa 
structure générale. 

Nous avons approfondi la  branche du moniteur de dialogue qui est 
aiguillée vers l ' intervention chirurgicale de la  Kératotomie radiaire. Car, 
ce!!e-ci n é c e ~ ~ i t e  une base de connaissances e t  des règles pour son 
déroliiernent. Cette étude a abouti à la réalisation d'un moteur d'inférence 
permettant d'exécuter cet te  opération. Cet ensemble forme un systéme 
expert qui aidera le chirurgien e t  lu i  fac i l i tera la tâche, af in que cette 
? ntervent ion puisse se réal  iser dans de bonnes conditions. Cette démarche 
peut ëtre élargie aux autres applications (du moniteur de dialogue), qui 
nécessi te m e  expertise approfondie. 



CONCLUSION GENERALE 

!.!r~tre contribution au développement du projet de 
~icrqtelérnariipulateur chirurgical était de lui  ouvrir de nouveaux champs 
d'appi irations. En ef fe t ,  nous l'avons adapté à l'intervention chirurgicale de 
!2 i.::+ratotrsnie radiaire. Nous avons fait des essais sur des plates formes 
cxp~rirrieritales afin rie montrer la faisabilité de cette nouvelle application. 
Les rosultats de ces essais nous ont permis de confirmer que le 
r~~icrotklémanipulateur es t  applicable à la Kératotomie radiaire. C'était 
\'GD iet C f l ~  trrsisièrne chapitre. 

Dans cette étude de nouvel les contraintes sont apparues, notamment 
le fait d'actionner les sept degrés le liberté simultanément durant une 
;jhaJe d'exécution de la tâche. L'architecture informatique initiale du 
prototype ne suit pas cet te  évolution. Donc nous avons étudié au deuxieme 
cPdpi tre les architectures informatiques afin d'en choisir une pour notre 
systéme,, ainsi qu'un nouveau matériel de l'interface 
f:hiri~rqien/t.licrotéIémanipulateur en vue du modèle industriel. 

Dans le souci d'assister le chirurgien le mieux possible, nous avons 
rFalisS. le moniteur de dialogue e t  d'aide à la décision du quatrième chapitre. 
CF moniteur de dialogue englobe un moteur d'inférence de la Kératotomie 
radiaire, une base de fa i t s  e t  une base de connaissances. I l  permet a 
I'operateur de dialoguer avec le microtélémani pu1 ateur en langage naturel. 
Car les fenetres qui permettent ce dialogue n'imposent pas au chirurgien de 
connaître un langage informatique de programmat ion bien précis. Ce 
systeme expert pour la Kératotomie radiaire peut estimer la faisabilité de 
cette intervention. Dans le cas ou l'opération est  estimée impossible le 
systéme expert donne au chirurgien la raison. Dans la conception de ce 
systrme nous avons laissé toujours la priorité au chirurgien. Car nous 
travaillons dans le domaine de la téléopération où l'homme est  une partie 
intéarante du systeme. I I  reste à transcrire les logiciels réalisés du langage 
Forth en langage "Cu pour le modèle industriel afin de faciliter la tâche aux 
technicl~ns du service apres vente de ce systeme. 

Cr~mme dans les interventions le chirurgien utilise ses deux mains 
d'une f3çon générale, alors i l  est  souhaitable que les horizons futurs de nos 
recherches s'orientent vers la coopération entre télémanipulateurs guidés 
par un ou plusieurs ciperateurs. C'est un champ d'application assez large ou 
fes techniques de l'intelliqence artificielle e t  les méthodes d'aide à la prise 
ae decision peuvent s e  iubstituer la commande, au contrôle e t  à la 
cecriri té  en té1 éopérati on avancée. 



Af in  que notre systeme puisse se placer au stade des essais 
r!iniqlieç, {An travail  de miniaturisation des capteurs doi t  se faire af in  de 
doter !'ef fectelir d'instruments opérationnels suivant la description du 
trgisiéme chapitre. De même, l 'architecture mécanique du 
microtélcj.manipulateur permet l ' insertion du microscope dans le s i te  de 
travail  du chirurgien, il es t  souhaitable de la réaliser. 

De point de vue théorique, notre travai l  sur les capteurs 
proxim6triques pourra se prolonger par une modélisation mathématique du 
rr 1 ief appréhendé par l e  système de capteurs opto-électroniques e t  caméra 
!adequation des méthodes de la reconnaissance des formes à nos 
applications ... !. 
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ANNEXES 



ANNEXE 1: Physiologie e t  paramètres de l'oeil 

La physiologie de l'oeil es t  à la fois assez simple e t  très complexe. 
<- ' ~~lrnple,  quand on considère l'oei 1 comme une manière d'apparei 1 
photographique: i l  y a i à  un système de lentilles transparentes, projetant 
Sur l'écran rétinien une imaqe. En réalité, ce système optique a des 
performances physiques dépassant largement les possibilités de la 
terhnolr~gie moderne. L'apport moderne a transformé le traitement des 
maladiei de l'oeil, particulièrement sur le plan chirurgical. L'extraction du 
cristallin atteint de cataracte, le traitement du décollement de la rétine, 
l'arialy~r fai te au biomicroscope de la chambre antérieure de l'oei 1,  
!'ljtilic;stion de cet instrumentatation au cours même des actes opératoires 
ijnt permis des audaces chirurgicales en matière de glaucome e t  surtout de 
qrefff de cornée. Par opposi tien peut-être, i l  ne faut pas oublier que la 
greffe totale de l'oeil, dont i l  es t  souvent question à tort,  relève de l'utopie, 
guisque la rétine, embryoloqiquement et  physiologiquement, fait partie 
intégrante du cerveau. 

La paroi du globe oculaire est formée de trois tuniques, fibreuse, 
'~véale e t  nerveuse ( rétine 1, qui enferment les milieux transparents: 
Humeur aqueuse, Cristal 1 in  e t  Corps vitré. La tunique fibreuse, externe, 
comprend la Sclere opaque en arrière, la Cornée transparente en avant. La 
Sclére ( ou Sclérotique 1, de couleur blanchâtre, est  entourée par la capsule 
de Tenon faite de deux feuillets a l'adhérence lâche, facilitant les 
mouvements du globe. La Cornée es t  enchâssée dans l'ouverture antérieure 
de 13 sclérotique, dont elle ne diffère que par sa transparence. Elle est  a la 
fois  une enveloppe résistante e t  un mi  lieu transparent. La frontière entre la 
cornée e t  la sclère, appelée Limbe, est  une zone semi-transparente, qui a la 
particularité d'adhérer à la conjonctive. La cornée es t  faite de cinq couches 
qui sont, de l'extérieur vers l'interieur, l'épi thé1 ium, la membrane de 
Erawman, le stroma cornéen, la membrane de Descemet e t  l'endothélium. 

La logique de cette étude nous amène à définir l'acuité visuelle, la 
distance focale e t  la vergence. Ce sont des paramètres qui rentrent dans 
l'étude de l'oeil myope. I l  font partie de l'examen préopératoire de 
l'ir~tervention chirurgicale de la Kératotomie radiaire. 



- L'Acuité visuelle (AV)  est l'inverse du pouvoir séparateur (PS) qui 
es t  exprime en degré: 

AV = 1 /PS (pour un homme normal AV = 1 = 1 O/ 10) 

- La distance focale f est la distance entre le foyer d'une lent i l le  e t  
son centre . 

- La vergence c d'une lent i l le  est l'inverse de la  distance focale. Elle 
s'exprime en dioptries quand la  distance focale est exprimée en mètre: 

La dioptrie est l 'unité ut i l isée par les fabricants de verres de 
lunet tes. 



ANNEXE Il: Description technique de l'interface de commande 

1- CARTE RSVME 440 

SCHEMA BLOC STRUCTURE INTELLIGENTE (1P.C.) 

C.*nc.<(on da. 
-i mn rc 

SELECTiON 
AonEssE DE 

LA CARTE 

AS' - OS' A14 - A1 0 1 5 .  W 
inoi . inor 

AMS - A M I  a 3  - h l 5  
OTACK' 

SUPPORT LOGICIEL 

L e  logiciel rbsidant sur la  carte comprend quatre parties : 

l'asservissement en lui-même, 
le dialogue de passage des paramètres 3 travers l e  VME. 
le mode console. 
le moni teur  VBUG accompagne d'un autotest de  la  carte. 

L'asservissement 

La tâche d'asservissement prend la m a i n  après une interrupt ion d'échantillonnage. Cette interrupt ion provient soit d u  timer 
local. soit d'une commande de l 'application maître via le VME. Ce dernier cas permet de synchroniser les périodes d'echan. 
tilllonnage entre plusieurs cartes TSVME440. 

Après u n  calcul de validation de la consigne, prenant en compte des butées logicielles éventuelles et l'état des entrees log#- 
ques. la commande de vitesse est klaboree en fonc t ion  de l'erreur, à travers le correcteur. Les coefficients de ce correcteur 
(gain proportionnel, integral et derivb) peuvent eventuellement être changés dynamiquement pour des problcmer <Ir motl i .  
f ication de structure m e n i q u e  d u  systeme (en robotique) o u  des cas d'asservissement adaptatil. 



SCHEMA BLOC lNT ERFACE AXES 

SUPPORT L O G l C l E L  (suite) 

L e  dialogue V M E  

Les paramètres de consigne e t  d e  gain =nt passés 3 la carte via l e  VME. I l s  peuvent être modifiés hantuel lement  pour  toutes 
lespériodes d'échantillonnage. 

L'utilisateur dispose 3 chaque période d'ectiantillonnage des valeurs actualisées de  l a  pos i t ion de l 'erreur e t  de la commande. 

Les autres ressources de  l a  carte, entrées logiques. sorties logiques. entrée analogique 8 bi ts  e t  sort ie analogique 8 b i ts  sont 
scessibles par des commandes adressées 3 la carte. 

II est possible de  telécharger des commandes de  niveau plus h o l u é  demandant a la  carte de ca lcu lw des trajectoires ayant 
des profils de vitesse o u  de posi t ion déterminés: calcul d e  rampe d'accéleration e t  d e  décélkration, ou calcul d'interpolation 
linéaire o u  circulaire de trajectoire. 

Ce mode autorise l e  controle des consignes 3 par t i r  d'une c o n d e .  Un tableau est affich6 visualisant les valeurs courantes 
de tous les param&tres de consigne, position, erreur, gain. commande etc. 

L ' 4 r a t e u r  peut  passer des ordres au clavier p o u r  donw  d e s  cons iwes  & façon ana lowa b une "boite b b o u t m "  : deda-  
cement d'un axe. choix de la période d'échantillonnage. réferenos sur une butée electrique. 

Ceci Permet dans une phase de mise au point. d'effectuer une ident i f icat ion du système pour  régier In paramètres des cotrec- 
teurs. 

Le moniteur VBUG 

Les caracn2ristiques prinapales de ce moniteur sont les suivantes 

Arsembleur/dérasxmbIeur ligne. 
Mod~f icat ion des registres, de la memoire. 
Exécution avec po in t  d'arret, mode par A pas. trace. 
Tklkharg-mendsmivegarde sur système hote. 
Con f ip ra t ion  des pons  d'E/S série. 
Appels de fonctions du moniteur par instruct ion TRAP e t  points d ' e n n k .  

* F enëtres mernoires. 



SPECIFICATIONS TECHNIQUES 

. . 

* 

UNtTE CENTRALE 

M i c r o ~ o c a s r u r  

MEMOIAE 

RAM 

EPROM 

ENTREESSORTIES 

Liaisons skies 
Intafacas axes 

Interlaœr d'usage g6néral 

FONCTIONS SECUAITE 

Chim cb pwde 
S u ~ i l l a n w  ôutk  Cloctriques 
Module & r u m i l l a n w  

. DIVERS 

Contr6ieur inmrruptions 

FACE AVANT 

LE O 
Boutons p a i s o i n  
Cornocteun 

SUPPORT LOGICIEL 

En iandard  

+ 
F O N C T t O N S  

SPECIFICATIONS 

68010 b 12.5 MHz 

SPECIFICATIONS 

6 4  Koctets de AAM statique. accdr O O wait state 
dont 16 Koctets ucasibles d u  bus VME 
2 s u ~ ~ t s  JEOEC 28 broches ur 32K. 64K o u  128 Koctets. 
u c ( 1  & O wait state (boitiei c 7 0  nil 

SPECIFICATIONS 

. 2 u m u x  RS232C &Cs par un OUART 68681 (connecteur en face avant) 
Connecteur P2 
Chstiom de q w t r e  ares par : - -nie aulogique 13 bits 2 10 V u e c  relais - mtrbe aMwr incrbmental 2 phase + top zero 

(700 KHz max.1 
16  entrées logiquer opto~isolies 
8 %orties bgiques optoisolber 
4 unth maIopiquer 8 bits 2 10 V 
4 entrées analogiques 8 bits 2 10 V 

ÇPECIFICATIONS 

Programmable en durse: arrete t=uter les mrtier en f i n  de temporisation (relais ouverts) 
Deux butées par axe sont ciblées sur une interruption du 68010 
Bus tirna out d&lectable 

SPECIFICATIONS 

tién les 7 niveaux en l o s 1  dont un Abort l(71. deux interruptions par awel. 
la I T  DUART. PIT. timer . . . 

SîECIF:CATICfSS 

1 Lsd Fail. 1 Led Halt d u  68010 
- 1 poursoir Reut. 1 poussoir Abort 

2 connecteurs SUB-0 1 S brocher pour RS-232C 

SPECIFICATIONS 

VBUG : moniteur AacmbleurlDerariemMeur 
Logitiel Caservissement de position mec les performances suivantes: 
temps de cyclelaxe < 125 @ en P r o p o n i o n d  et < 250ps P l 0  

VME 

INTERFACE VME 

(arwmtibilitd 
Typo & c r n e  
T y p  de t r ac fa r t  da données 

Occupation m h o i r e  
Ad&an Modifmm A M - A M 5  
Générenur d'intcnruptions 

S i g ~ u x  SYSRESET. ACFAIL 

SQMI SYSFAIL 

Connacraun VME utilisér 

ENVIRONNEMENT ELECTRIQUE 

Al imntst ion 

Conrommmions 

CARACTERlSTlOUES MECANIQUES 

Format 
Epsirseur 

ENVIRONNEMENT CLIMATIQUE 

TsmDBretum de fonctionnement 
Temoùrsture de r tacbge 
Humidit4 mlstiva 

SPECIFICATIONS 

R6vision C 
Eschva 
A24D16 m Imurelécriture 
A24:08 en ReadModifylWrite 
16 Koctets 
Codes $39 o u  $30. sélectables 
Interrupteur multi-nivsaux programmable en nircaux et  vscieurs l(11 A ((7) 
Option ROAK "Releôss On Aknow(edg%". 08 (impair1 
Recsption SYSRESET dlectabk 
Réception ACF A I L  sélecrable 
Rbzpt ion SYSFAlL sélectabla 
Génération s6lectable da SYSFAI L par repistre ou par le Halt d u  68010 
Pl at PZ 

SPEClFlCAT IONS 

+ S V  (-2.5% '5%) 
+ 1 2 v  ( - 3  %+5%) - 12 v (- 3 % +5%) 
+ S V  3 A m a x .  
+ 1 2 ~  5OrnArnax. 
- 1 2 V  SOMsmax. 

SPECIFICATIONS 

Oouble Eurom 
1 emplacement VME 

ÇPECIFICATIONS 

O A + ~ O O C  
- 4 0 ~ f  s a c  
0 b 95 % mi mnbrna t i on  



I I - CARTE DES MOTEURS A COURANT CONTINU REALISEE AU C.A.L. 



111 - CARACTERISTIQUES DES CODEURS OPTIQUES 

Codeurs optiques intégrés 

Codeur type 8 
Du t*C 4a 4 + a  ddwni c#lb(u rmm -un 
u 0 . 6 Y n & * a . a M c r . . c ~ . k & k & m . a  

~ z - ~ 9 u ~ d u ~ 8  h 8 r d ~ n k c n . k d t o h . ~ ~  u @ u . Y - 6 b i u u ~  
d i r e  dr\ &w.nccs 6 oovrcn< k Y .;g.uri 6. M.C e t  de 90. va+ M rJcnYm DQI Y- - <rw - & U & mua*. i 23- &&-. <. Mi 6 4-3. I'&< a i 4  u q.44 du durour. 
< ( ~ t k a b b . r c b n 4 ~ . d n  . m h n * C u n . n m w d ~ * W L  OçrcodMaa11.40.64.80.96. 
rk- 13.16.18.34 u 3 6  .;mi (. 4. 100. l m .  t 4 4 . 1 9 ~ .  200.251.156 
su'- b mm~doCnC.a t *œ~~  18 C Le - nulium de *gm 44n-i u 360 Cgm sem *ri*  mu*^ 
u 1 8 G O  l I p ~ . ~ u n u J c r u (  d e < . u i a e b m o w . C a c  192üp" mnc. 
(*nu;on4~1unw(rcncnq. 

L ~ c o d n r ~ 8 ~ i ( i w d c r e W n Y M 1  
TI178c<dc.d&T<L31 wdci 
t<trrno kVr*+.u. 
P,, sr-&awc nnbi.n<c de 
M'C. 4 caran1 n u c i n u n  de la @b 
r o d a d c c i 1 I C m ; y . I  wmAc<cc(u; 
h O h 0 1 0 < . y l > n M  A 5 mA. P o u  * 
-. R, u* catic"t.2 d ' k  
.trnu-cc l<ic d 'w ri.m 74 ohms a 
d'm municmtuc d'cn-. 150 ohmi: 
R, cf R., mont cnns.-& chy- 
d'- .CYIII"CC 1i.e d ' . ~  mom 
870 0h.m ri d'un pamlairSc<e d'm 
r;rn 4 500  ni C r r  w r n 1 4 w c r  
pc<m:i.onl d +il.* h ra icvr i  U, u 
U> doni <e -srau be br* @eu< tue 

A. A co<r.nl ,*, - -- 1x0 -ol-- - rrp a - - w- rr. 

tc-+-.r*rr onil i'4. -.a 10-C. L .ocd .ora*c io (  

Le rsd dc uri- W.. Ud 04 auav 
1.nvlhdlI. A.- 4 xht- COnWi(l4. 

u r..iw C , + I C C ~ ~ I ~  CI: be O 3 V L 1 V 
a- uor "*ut- ru.. dc 20% w 
vn 1- <cm-+?: 1'r.q- C'a-q* m4.e 
7 t.',*t..\ < 4 r . . h ~ -  cl< rr : 20. 
C'.TI,.CIU~% t*. ~1- S.Q~>I - dc 
O<!-*< .-.a oc O 5 ou w u .  
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V - FICHE TECHNIQUE DES CAPTEURS INTRAROUGES A FIBRES 
OPTIQUES 

Capteur opt ronique  analogique a f i b r e s  opt iques  
dével loppé p a r  l a  s o c i é t é  S - E . A . T  ( Bourges ) 

B o i t i e r  : 
Le b o i t i e r  est équipé d e  deux embases type  faiR 

( SMA europe ) dest iné-a l a  connextion du c a b l e  
opt ique  e t  de 5 p l o t s  d e s t i n é s  au raccordement 
é l e c t r i q u e  

Cable opt ique .  : 
Le c a b l e  op t ique  est composé d e  deux monofibres 

QSF 200 / 300 AS assoc iées  à une ex t rémi té  en 
embout e t  équipées à l ' a u t r e  e x t r é m i t é  de  deux 
connecteurs  KMR . 
Connexions é l e c t r i q u e s  : 

a l imen ta t ion  + 5 V  -5V ,masse 
s o r t i e  : vo l tmè t re  ( Ze >= IkZr)  
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ANNEXE I I I :  LOGICIELS 

I - PROGRAMME DE SUIVI DE SURFACE A 3D. AU MOYEN DE CAPTEURS 
DE CONTACT UTILISES POUR LA PRATIQUE DES INCISIONS. 

L 
10 1 u A O :) 
20 
::O '.JARI&ÉLE 
4@ VARIABLE <I'S 
5O LJA;;IAE:LE %fi"fCv.i 
eu IJAR:AGLE E ~ ~ I G  
?O 'JAFIAGLE DFG 
26 'JAR AELc '.?AL 
:-'3 : ClRCLE 
1 0 0  RAYE.4 ! Y0 ! XO 1 
1 1 0  
1 2 0  XCI 3 RAYOTJ 3 - YU a F L ~ Ï  
1 3 0  xo a RAYO~J 2 + xo 3 nAt;mi u - on 
1 1 0  fiRYCt4 3 OUF' r 1 XCI 2 - EU? S - SORT VAL ! 
1 5 0  I YO a vac a + LINE 
160 0.4 + L O W  
1 7 0  
!SC! XI! a P S ; Y ~ ~  a - x o  3 ~ ~ ' i c t d  3 + 92 
1 9 0  FA'(Ofd 3 DUF 3 I XO 2 - :!'if' 3 - SOIIT ?!AL ! 
200 1 YO 3 VAL 3 - L I t E  I 

2 1 0  -0.4 +LOOP 
2 2 0  xo a RAYCH a - yci a LINE ; 
2 3 0  : DENO 
34C1 HCiE1E 
250 140 110 4 8  CIRCLE 
2 6 0  140 110 ~ I G  a CIRCLE 
270 140 1 ICI MCWETC: O TUF34TO 
2 8 0  8 O DO 
2.0 O CClLOH 55 M W E  
3 0  0 3 COLOR 1 0  MW€ 
31 0 140 11 0 t l W E T O  4 5  TUFN LOUP 
320 2 0  HTAB O ( T A 6  PRIt4T " !l " 
3 3 0  1 8  N A 8  19 ' J iA6  PH:tJT " 1 SC! ' 
3 4 0  1 0  KTAB 3 VTAB PRII4T ' 315 " 
3 5 0  27 HTAB PRItST ' 45 " 
3 6 0  7 HTAB 1 0  VTAB PRINY " 27n ' 
271) 3 1  HTAR PRIt4T ' ?Ci ' 
3 8 0  10 HTAB 16 UTAB PRINT ' 225 ' 
3 9 0  2 7  HTAB F R l N T  ' 1 3 5  ' ; 
4 0 0  : R ; 
410  VARIABLE NBINC 
4 2 0  VARIABLE Ridl 
4 2 0  VARIABLE WdE 
4 4 0  VARIABLE N B  
4 5 0  VARIABLE CCîIPTEMR 
4 6 0  VARIABLE V1 
470 VARIABLE V 2  
4@0 VARIABLE UAR 
4 4 0  VARIABLE t4 
5 0 0  VARIABLE S 
5 1 0  2000 VARIABLE V 



520 VARIABLE A 
53-  : 7 10 c 00 LClOP ; 
540 : T l  0 00 LOOF' ; 
550 : CHC.ASS 
560  CR 132 PClTL PRINT ' BLCGP EtlI?E.ASS,AZC071 ' CR ; 
570 : 1tJlT.CS 
580 3 4 9 2 7 6  P !  17  SC296 E:! ; 
cc. a.. 0 : It4lT.FC 
400 0 CI 4C683 g! 44t.82 4 476-3 81 0 4.682 e !  ; 
610 : 11.IIT.G 
620 CHG.ASS 
630 1NIT.CS 
t 4 U  II41T.FC ; 
6 x 1  ! C C W O E  DES MOTEllRS A CCiURAt4T CCrîSTIt4Ll i 
660 : I N I T - C C  
670 1 47401 8! Cl 4?4Ci0 P! 0 43401 t3! 
680 1 49400  8' 1 4 9 4 0 1  B i  6 5 5 3 5  4.402 W! ; 
690 : LLC 
700 4 9 4 0 2  e3 256 3 4 9 3 0 3  83 + t5535 %P - ; 
710 : STOP 0 47680  B! ; 
720 : DROIT 1B 49580 8 !  ; 
730 : GAUCH 5 0  40680 €?! ; 
740 : TCX.D 
750 INIT.CC 
760 GEGIN DRDIT LCC 4?X < WHILE REPEAT STOP ; 
770 : TCX.G 
780 I t4 lT.CC 
790 BEGIN CAUCH LCC 6?6 i WHlLE REPEAT STOP ; 
800 : STO O 49464 ' l3 !  ; 
810 : HALU 10  43664  6! ; 
820 : BAS 42 4 9 6 6 4  B !  ; 
830 ( C@?MANDE DES t1uTEURS PAS A F'GÇ :) 
840 : I P  
8 3  2 5 4  E! 3 2 8 8 1  CALL ; 
860 : AR 1 3  I P  59 I P  ; 
870 : CALCUL 
880 O COMPTEUR ! 
890  GEGIN CWPTEUR 2 1 t CLiIIPTEUR ! 
900 DUP 10 / 0.05 + FRAC 10 a INT  W P  10 / 0.05  + Ir47 DUP O = U 4 T I L  
910 DROP C ~ P T E U R  a O DO 4 8  + IP LOOP ; 
920 : D 
930 82 I P  A 3 97 + I P  *J 3 CALCUL 59 I P  T 
940 s a 4 3  t IP A a a7 t rp  59 IP T 
950 78 I P  A 3 8 7  + I P  N 3 CALCUL 5 9  1P T ; 
960 : DP 
970 D 
Q80 7 7  1P A 3 8 7  + I P  57 1P N 3 100 t T l  ; 
990 : LCAPT 
1000 49682  Ba 8 i l O D  7 W P  - ; 
1010 : CHO 3 A  ! O S ! 100 N ! OP ; 
1020 : CH1 TCX.G ; 
1030 : CH2 O A ! 2 S ! 25 Pd ! OP ; 
1040 : CH3 CH2 ; 
1050 : CH4 O A ! O S ! 25 t 4  ! DP ; 



1060 : CH5 CH4 ; 
1070 : CH6 TCX.D ; 
1080 : ORO 
1090 BEGIIJ LCAPT VAR ! 
1100 VAR 2 0 = I F  CHO THEN 
1110 VAR 3 1 = I F  CH1 THEN 
1 I 20 VAR a 2 = IF  CH^ THEIZ 
1130 VAR 1 3 = I F  CH3 THEtJ 
11 40 VAR 3 4 = I F  CH4 THEN 
1 150 VAR 2 5 = 1 F CH5 THEN 
1160 W R  3 6 =  I F  CH4 THEIJ ' 

1170 VAR 2 7 = UNTIL ; 
118Ci : PS 
1190 O HTAB 22 VTAB 
120Cl PRII4-r ' 
1210 O HTAB 22 VTAB ; 
1220 : CVAR 
1230 PS 
1240 P R I M  ' D I M  ZOIJE OPTIOUE EN r?M : " 
1250 PA0 READLN PAD GETNUI f? i - i I  ! 
1240 PÇ 
1270 PRItST ' DIAM EXTERJE EN ;PI : " 
1280 PAD READLN PAD GETNUM M4E ! 
1290 1 2 4 ~  a mr a - t ~ t i  ! 
1300 RNI a 48 + PSJE a / rm-  mjrc ! 
1310 4~ M ~ I G  a - r 4 ~  a / r t n  DFG ! 
1320 48 N6 2 DPG 2 * - RNIG ! 
1330  JI a 500 * NI I 
1340 RîJE 2 500 + .RTZE ! ; 
1350 : MESLGt4C 
1360 DUP 
1370 140 110 MWETO 
1 x 0  TURTJTO O COLOR PNIG a MVJE 3 COLOR 
1390 PS 
1400 P R I N  " LANCEMEt4-l I N C I S I i 3 4  A ' . P_RIt4T ' RC ' 
1410 PA0 READW ; 

* 

1420 : tlESFItJ 
1430 PS 
1440 PRINT ' INCISI i34  TERPIINEE ' 
1450 3 A  ! 2 S ! 3000 N ! DP ; 
1460 1 11000 1 ARRAY GRFSCRN 
1470 : L S I t l  
1460 60 I P  7 7  I P  88 I P  59 1P 77 I P  89 I P  59 I P  62 IP 59 I P  N 3 100 + T l  ; 
1490 : INC 
1500 V1 3 A ! V2 3 S ! RN1 3 N ! DP ORO MEÇLANC 
1510 NB a O DO ORO v i  a a i v2 a s r 500 rd ! DP DPG a MWE LOOP 
1520 MESFIN V1 -a  A ! 2 V2 2 - S ! RJE 3 N ! DP ; 
1530 : ItJCPP 
1540 1 A ! V1 3 S ! Ml 3 0.707 * N ! D 2 A ! V2  3 S ! O L S I M  ORO MESLANC 
1550 NB a O DO ORO 1 A ! VI a s ! 353 N ! D 2 A ! v 2  a s i D LSIM DPG a MUJE LOO 
P 
1560 MESFIN 1 A 2 v 1  a - s I RNE a 0.707 * rd ! D 2 6  2 v 2  a - s o LSIII ; 
1570 : 190 2 V 1  ! 2 V2 ! 90 I N C  ; 
1580 : I l 3 5  O V1 ! 2 V2 ! 135 INCPP ; 



1590 : I l 8 0  1 V I  ! O V2 ! 180 INC ; 
1600 : 1225 O V1 ! O V2 ! 225 INCPP ; 
1610 : 1270 2 V I  ! O V2 ! 270 INC ; 
1620 : 1315 2 V1 ! U V2 ! 315 INCPP ; 
1630 : I O  1 V I  ! 2 V 2  ! O INC ; 
1640 : 145 2 V I  ! 2 V2 ! 45 INCPP ; 
1650 : GO 
1660 It4IT.G HCiIIE CU?R INITTURTLE OEMO 
1670 8EGIN 
168Ci PÇ 
1690 BEGlt4 PHI~SF ' NB INC <0,1,4 OU 8) : ' 
1700 PA@ READLt4 PAD GETNUM NBINC ! 
1710 PS 
1720 NGINC 3 O = t48INC 3 1 = OR 
1730 NBlNC 2 4 = NPIF4C 3 8 = OR OR W I L  
1740 PÇ 
1750 FRItST ' FOSlTlf34 AXE OPTIQUE RC ' 
1760 PAD READLN 
1770 NBINC 2 1 = 1F 
1780 PS 
179Cl PRItSI ' M G L E  D INCISIiX4 : 
1800 PAD READU4 PAD GETNUM 
1810 4 5 /  (1.5 + l tS I  
1820 CASE : 
1830 I O  
1840 145 
1850 ' 190 
1860 1135 
1870 I l 8 0  
1880 1225 
1890 1270 
1900 131 5 
1910 THEN 
1920 THEN 
1930 NBINC 3 4 = I F  
1940 190 1270 1180 I O  
1 950 THEN 
1960 NBINC a 8 = I F  
1970 190 1270 1180 I O  
1980 1135 1315 1225 145 
1990 THEN 
2000 NBINC 3 O = W I L  
201 0 PS P R I M  ' OPERATION TEfit-iINEE ' ; 



Ci-dessous nous donnons l 'algorithme correspond à l 'executlon de 
i ' i ~ c  ision 45. 1 1 montre  que pour des déplacements  é l émenta i res  su ivan t  une 
pente descendante, les cap teurs  qui s 'éloignent de  la s u r f a c e  rétabl i s s e n t  le 
contact a l'aide de  la procédure "ORO". 

PENTE DESCENDANTE 

_---- 
*----- 

PROCEDURE /III] 

<--$;-- 
DEPLACEMENT ELEMENTAI RE 

DANS LE PLAN (X,Y) 

I 



1 1  - PROGRAMME DU MONITEUR DE DIALOGUE GENERAL 

1 0 : M B -  
20 VAR~ABLE MCDE ( MODE COMMANDE ) 
30 VARIABLE NBINC ( NBRE D'INCISIONS ) 
40 VARIABLE REP ( REPONSES ) 
50 VARIABLE REP2 
60 VARIABLE REP3 
70 VARIABLE REP4 
80 VARIABLE REPS 
O 0  VARIABLE REP6 
100 VARIABLE REP7 
1 10 VARIABLE INSTR ( INSTRUMElfi ) 
120 VARIA6LE ETAT ( ETAT DE L'OEIL ) 
130 VARIABLE RCO ( RAYON DE COURBURE ) 
140 VARIABLE PINC ( PLACE 1ERE INCISION ) 
150 VARIABLE DIOP ( NB DIOPTIRIES 1 
1 6 0  VAR1 AELE AGE ('AGE DU PATIENT ) 
170 ( INVERSE VIDE0 ) 
ieo : IV 
1 ~ 0  65 152 CALL 
200 - 
2 1 O i ~~ORIIAL VIDEO 1 
220 6 5  156 CALL 
230 ; 
pi ~ 4 0  VAR1AE;LE RNl ( DIAMETRE llc) 
r" 
LOU VARI AELE RNE ( GIAMETRE EXT 1 
270 VARIABLE I:16 ! DEPLACEMENTS 1 
2 E Q :  PS 
2413 O HTAB 22 VTAG 
30G P R I W  ' 
310 O HTAB 22'JTAG; 
7 r  - 2.20 : CVAR -- ,. 
-3;u PÇ 
340 P R I M  ' DIAM ZONE OPTIQUE EN MM : ' 
350 PH@ READLN PAD GETNUM ENI ! 
360 PÇ 
370 PRINT'DIAM LIMBE EH MM:'  
360 PHD REAGLN PA0 GETItUM RNE ! 
3 4 0  RNE & RN1 & / I N  RNlG ! 
400 RN1 h 4 8  * RNE â, / INT RNlG ! 
4 1 0  4 8  RNlG& - N B &  Ir4T DPG! 
4 2 0 4 8 N 8 h D P G & * - R N I G !  
430 RI:ll& 5 0 0  * RN1 ! 
4 4 0  RNE G, 5 0 0  * RNE ! ; 
450 : PS2 
460 O HTAE 2 0  VTAB 
470 PRIPIT " 
486 FEINT " 
440 Pf?II\lT " 
500 . 

" CR 
- CF: 
" 



5 10  : ARRET 
5 2 0  PS2 
5 3 0  O HTAB 2 0  VTAB 
540 IV  PRINT ' A ' NV PRIIC ' ARRET AVEC RETRAIT ' CR 
550 I V  PRIrU - J ' NV PRItU ' ARRET SANS RETRAIT ' CR 
5 6 0  PA0 READLN 

6 3 0  : 190 ; 
6 4 0  : 145 ; 
6 5 0  : I O  ; 
6 6 0  : GO 
6 7 0  HOHE CVAR lNll7URTLE DEMO 
6 8 0  BEGIN 
6 9 0  PS 
7 0 0  PRIf4T ' PLACE DE LA 1 ERE INCISIOI\I (0,90,180,270) : ' 
7 10 PAD REAOLN PAD GETNUM PlNC 6 
720  PINC & 0 
730 PINC & 00 = OR 
7 4 0  PIPJC & 180 = 
7 5 0  PINC &, 270 = OR OR 
760 UNTIL 
7 7 0  EEGIN 
780 PS 
7 9 0  FEINT " ETAT DE L'OEIL : ' 
5 0 0  I V  PRINT " 1 " NV PRINT " FIXE " 

5 1 0  I V  PRINT ' 2 " NV PRINT ' MVT ' 
Z20 PAD REAOLN PAD GETNUM ETAT ! 
8 3 0  ETAT & 3 < UPiTIL 
840 BEGIN 
ô 5 0  FS 
866 PRINT ' INÇTRUMEIU ' 
ô70  I V  PRItlT ' 1 " NV PRIbIT " BISTOURI " 
680 I V  P R I M  " 2 - NV PRINT ' LASER ' 
3390 PAD REHDLN PkD GETNUM IHSTR ! 
930 INSTR E, 3 < UNTIL 
4 10 ARRET 
9 2 0  NBlNC & 1 = IF 
g50 PS 
940  PRINT ' ANGLE D'llilCISION ' 
950  PA0 READLN PAD GETNUM 
960  45 / 0.5 + IHT 
9 7 0  CASE: 
980  1 0 
990 145 
1 O00 190 



1070 THEN 
1080 NBINC & 4 = IF 
1090 1901270118010 
1100 THEN 
1110NBlNC&8=IF 
1120 1901270118010 
1130 113513151225145 
1 140 THEN 
1150 PS2 
1 1 60 PS PRIIf l  ' OPERATION TERMINEE ' 
1 170 : CONSOLE 
1 180 HQME I V  5 VTAS 1 O HTAB 
1 190 PRII4T ' MODE MANUEL ' Cf? NV 
1200FADREADLN 
1210; 
1220 : MCiYEN 
1 230 BEGIN 
1240 HOME I V  5 VTAB 5 HTA6 
1250 PRlpCT ' MOYENS DE COMMANDE ' CE 
1260 8 bTA6 5 HTHE PRINT " 1 " Ni' 
1270 PEINT " -> SOURIS ' CE CR 
1260 IV 5 HTAB PRIIU " 2 "  Ni! 
1230 PRINT " -i CLAVIER " CR CE 
1300 IV  5 HTAE PRINT ' 3 " NV 
13 10 FRIW ' -i VOCAL " CR CR 
1320 I V  5 KTAB PRINT ' 4 ' NV 
1330 PRINT " -> AUTRE ' Cf? CR 
1340 I V  5 HTAB F'RINT " 5 ' Nt' 
1350 PEIbIT " -> RETOUR " CR CR 
1360PkDKEADLNPADGETNUMREP6! 
1370 REP6 h 6 < UNTIL 
1380 ; 
1330 : MSALrTO 
1400 HOME IL' 5 VTAB 5 HTA6 
1410 PRINT ' MODE SEMI-AUTOMATIQUE ' CR [\IV 
1420 PAD RECiDLfl 
1430 ; 
1440 : MAUTO 
1450 HOME IV 5 t'TAE; 10 HTAE 
1460 PRINT " 170DE AUTOMATIQCiE ' I.4'4 
1470PADREADLN 
1480 tlO'I'Ef4 
1490 REPG & 5 < IF GO THEPi 
1 SQr:l ; 



1510 : KMODE 
1 520 BEGIN 
1530 HOME I V  5 VTAB 5 HTAB 
1540 P R I N  ' MODES DE COMMANDE ' CR 
1550 5 HTAB 
1560 P R I M  ' DE LA KERATOTOMIE RADIAIRE ' CR 
1570 10 VTAB 5 HTAB PRINT ' 1 ' NV 
1580 P R I I n  " -> MODE MANUEL ' CR 
1590 10 HTAB PRINT ' (POSITIONNEMENT DE L'OUTIL) ' CR CR 
1600 I V  5 HTAB P R I M  ' 2 " NV 
16 10 PRIr4T ' -> MODE AUTOMATIQUE ' CR CR 
1620 I V  5 HTAB PRIIlT ' 3 ' NV 
1630 PRINT ' -> MODE SEM1 AUTOMATIQUE ' CR CR 
1640 I V  5 HTAB PRIf\ITU 4 ' N V  
1650 P R I M  ' -> RETOUR ' CR CR 
1660 I V  5 HTAB PRINT ' 5 ' NV 
1670 P R I N  ' -> ANNULATIOPI ' CR Cf? 
1680 PAD READLN PAD GETI\IUM MCDE ! 
1690 HCDE & 6 < U N I L  
1700 MCDE 8, 1 IF CONSOLE THEN 
17 10 MCDE & 2 = IF MAUTO THEN 
1720 REP6 & 5 IF KMOOE THEN 
1730 THEN 
1740 MCDE & 7 = IF MSHUTO THEN 
1750 ; 
1760 : COP4SOLE ; 
1770 : IMPOS 
1780 HOME I V  8 HTk6  5 VTAE 
1790 PRIf\TT ' 
1 EGO IV  3 HTA6 PEINT " 1 " P4V 
l e  1 O PRINT " RETOUR KERATOTOMIE ' Cf? CE 
1820 IV 3 HTAE PRINT ' 2 " NV 
1830PRIHT" RR-0URMICRCiCHIRURGIE"CECR 
1840 PA0 READLN PAD GETNUM REP7 ! 
1850 ; 
1860 : KEEGLE 
1870 HOME I V  5 VTAB 
1830 10 HTAB 
1830 PKINT ' BASE DE COl\llilklSSAF..(CE ' CR 
1900 10 HTAfj 
19 10 PRIRT ' DE LA KERATOTOMIE RADIAIRE ' CR CR CR NO 
15120 PRINT ' AGE DU PATIENT " CR 
1930 PAD READLN PAD GETNUM REP ! 
1940 AG€ & 2 0  > 
1950 AGE 1 34 < AND IF 
1060 CR CR 
1 ci70 PRINT ' MYOPIE STABLE EN DIOPTRIES ' Ci? 
1 Si80 PAD READLN PAO GETNUII DIOP 8 
1990 DIOP & 6 < IF 
2000 CR CR 



20 10 PRlNT ^ LE PATIENT SOUFFRE-T-IL D'AFFECTION GRAVE ? ' CR 
2020 I V  5 HTAB P R I M  ' O ' NV PRINT ' NON CR 
2030 IV 5 HTkB PRlNT ' 1 ' NV PRlNT OUI " CR 
2040 PA0 READLN PA0 GETNUM REP ! 
2050 REP & O = IF 
2060 CR CR 
2070 IV 5 HTAB PRINT ' RAISON DE L'OPERATION ' NV CR CR 
2080 IV P R I M  ' 1 " NV P R I M  ' PROFESSIONNELLE ' CR 
2090 IV PRINT ' 2 ' NV PRINT ' INTOLERANCE AUX LENTILLES DE 
CONTACT ' CR 
2 100 IV PRlNT ' 3 " NV PRINT ' AUTRE ' CR 
2 1 10 PA0 REAOLN PA0 GETNUM REP ! 
2120REP& 1 = 
2130 REP& 2 = OR IF 
2 140 HOME 5 VTA6 5 HTAB 
2150 IV 
2160 PRINT ' OPERATION POSSIBLE ' CR CR 
2 170 NV PAD READLN 
21&OOREP7! 
2 1540 ELSE IMPOS THEN 
2200  ELSE IMPOS THEN 
22 1 Cf ELSE 1MPOS THEN 
2220 ELSE IMPOS THEN 
2230 ; 
2240 : ECOUR 
2256 HOME 3 VTAE 
2260  PRltU ' EHTREZ LE RAYON DE COURGURE " CR 
2270FADREAOLNPADGf lNUMRCO!  
2280  COURBURE 
2200 15 VTAB 
2300 PRINT ' VOULEZ-VOUS MODIFIER LE blOMBRE ' CR 
23 10 FEINT ' û'lNClSIONS ' CR 
r -0  13.~0 10 HTAB I V  
2330  PRIHT ' O ' NV P R I N  ' -> NON ' CR 
2340  10 N A 6  I V  
2350 P R I M  ' 1 - NV PRINT" -> OUI ' CR 
2360  10 KTAB I V  
2370  PRINT ' 2 ' NV P R I W  ' -> RETOUR " CR 
2380PADREADLNPADGflNUMREP5! 
2340  REPS & 1 = IF 
2400  BEGIf4 
2 4 1  0 PRlNT " ENTREZ LE NOMBRE D'INCISIONS " CR 
2420 F'RINT " (0,1,4,6! " 

2430 PAG READLN PAD GETNUM NBINC ! 
2440  I\IBINC & O = 
2450  N811.K & 1 = OR 
2460 NBlNC & 4 = 
2470 NEIbIC & ü = UR UR 
2460 CiNTIL 
'13gCi THEN 
2E;Clîi , 



2510 1 11000 1 ARRAYGRFSCRN 
2520 : KERATO 
2530 HOME I V  3 VTAB 
2540 10 HTAB 
2550 PRIM ' KERATOTOMIE RADIAIRE ' CR 
2560 IqV 
2570 PA0 READLN 
2580 KREGLE 
2590 REP7 & 1 = IF KERATO THEN 
2600 REP7 & 2 o IF 
2610 RCOUR . 
2620 REPS & 2 = IF KERATO THEN 
2630 REPS & O = 
2640 REPS & 1 = OR IF KMODE 
2650 MCDE & 4 = IF KERATO 
2660 THEN 
2670 THEN 
2680 THEN 
2690 ; 
2700 : STEREO 
27 10 HOME IV 6 VTAB 15 HTA8 
2720 PRlNT ' STEREOTAXIE ' 
2730 NI? 
2740 PAD REALN 
2750 ; 
2760 : VITREC 
2770 HOME IV 6 $'TA6 15 HTAB 
27GG PRItST ' VITRECTONIE - 
2790 NV 
28C4 PAD READLN 
2ô10 ; 
2820 : F4 
2330 EEGIN 
2340 HOME I V  5 VTAB 10 HTAB 
2850 PRINT " OPHTALMOLOGIE " CR 
2860 10 VTAB 5 HTAB PRIW ' 1 ' NV 
2870 PRII4T " -> VITRECTOMIE CR CR I V  
2880 5 HTk6 PRIFST ' 2 ' lilV 
2590 PRINT ' -> KERATOTOMIE RADIAIRE ' CR CR Ili 
2g00 5 HTAEi PRlNT " 3 ' NV 
29 10 PRIW ' -> RETOUR " CR CR IV 
2920 5 HTAB PRIt4T ' 4 ' 1\1V 
2930 PRINT ' -> SOMMAIRE ' CR CR 
2040 PAD READLN PAD GETNUM REP4 ! 
2950 REP4 b 5 < UNTIL 
2060 REP4 & 1 = IF VITREC THEN 
2970 REP4 & 2 = IF KERATO 
2960 T H E N  
2990 : 
3000 : F3 



3 0 1 0  BEGIN 
3 0 2 0  HOME I V  8 VTAB 10 HTAB 
3030 PRINT ' NEUROLOGIE " CR 
3040 10 VTAB 5 HTAB 
3050 PRINT ' 1 ' NV 
3060 PRINT ' -> STEREOTAXIE ' CR CR 
3070 I V  5 M A B  PRINT ' 2 ' NV 
3080 PRINT ' -> RETOUR ' CR CR 
3090 I V  5 HTAB P R I M  ' 3 " NV 
3 1 0 0 P R I N T '  ->SOMMAIRE'CRCR 
3 1 1 0  PA0  REAOLN PA0 GETNUM REP3 ! 
3 120 REP3 & 4 < U I f l I L  
3 130 REPS fi 1 = STEREO THEN 
3 1 4 0  ; 
3150 : MR 
3 1 6 0  HOME 
3 1 7 0  I V  10 VTAB 10 HTA6 
7 1 8 0  P R I M  ' MICROCHIRURGIE REPARATRICE ' 
3190 1:IV 
7200 PAD READLN 
3 2 1 0  ; 
772C1 : F"/ -- 
7 r -  J&O EEGlN 
3 2 4 0  HOME I V  5 $786 10 HTAE; 
3250 PRIPiT ' MICROCHIRURGIE ' 
3 2 6 0  8 'GAI3 5 HTAB PRI[\IT ' 1 ' NV 
3270 PRINT - -> OPHTALMOLIlGlE ' CR CR 
3280 5 HTAE; I V  P R I f T  ' 2 " NV 
3200 FEIpfT ' -> NEUROLOGIE ' Cf? CR 
3300 5 HTAE lu P R I I T  " 3 ' NV 
33 10 PRINT ' -> MICROCHIRURGIE REPARATRICE 
--r AALO 5 HTAB I V  PRIPT ' 4" NV -- 
3230 PRIbfT ' -> RETOUR ' CR CR 
3340 PA0  READLH P A #  GETNUM REF2 ! 
3350 REP2 & 5 < U f U I L  
3360 HEP2 â, 1 = IF 
3370 F4 
3380 REP4 S( 3 = IF  F 2  THEN 
3390 HCOE & 5 = IF F 2  THEN 
3400 REP7 h 2 = IF F 2  THEN 
34 10 THEN 
3420 REP2 /r, 2 = IF 
3430 F3  
3440 REP3 & 2 = IF F2 THEH 
3450 THEN 
3460 REP2 & 3 = IF MR THEN 
3 4 7 0  ; 
3 4 8 0  : GUIDE 
3490 HOME I V  8 'v'TkÛ 15 HTAE 
350O F'RII:IT " GUICiE " CR Ni! 

CF, CR 



35 10 PAD REAOLN 
3520 ; 
3530 : APPL 
3540 HOME IV  8 VTAB 15 HTAB 
3550 PRINT ' AUTRES APPLICATIONS ' CR NV 
3560 PAD READLN 
3570 ; 
3580 : F1 
3590 BEGIN 
3600 HOME IV 8 VTAB 10 HTAB 
36 10 PRINT ' MICROTELEMANIPULATEUR ' 
3620 12 VTAB 5 HTAB PRINT ' 1 " NV 
3630 PRINT ' -> MICROCHIRURGIE ' CR CR 
3640 IV 5 HTAB PRINT ' 2 " NV 
3650 P R I N  ' -> AUTRES APPLICATIONS ' CR CR 
3660 IV 5 HTAR PRINT'3'NV 
3670 PRINT ' -> GUIDE ' CR CR 
3680 IV 5 HTAB PRlNT " 4 ' NV 
3600 FRINT ' -> FIN ' CR CR 
3700PADREkDLNPADGETNUMREP! 
3710 REP& 5 < UMTlL -- ~ i 2 0  REPO, 1 = IF 
3730 F2 
3740 REF2 & 4 = IF F 1 THEN 
3750 REP3 & 3 = IF F i  THEN 

37E6 REP 2 & = IF APPL THEN 
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Les orqanigrammes suivants permettent le déroulement des fenêtres 
F 1 ,  F3, F3 et F4 du moniteur de dialogue général. 
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