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ABSTRACT

The invention relates to an endoscopic instrument (1) having an elongate body with a distal end (4)
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INSTRUMENT ENDOSCOPIQUE A PIED D'APPUL.

L'invention est relative a un instrument endoscopique
(1) comportant un corps allongé présentant une extrémité
distale (4) destinée a étre introduite dans le corps du patient
pour venir a proximité d'un organe interne, I'extrémité distale
portant un outil (7) d'intervention sur I'organe interne. L'ins-
trument endoscopique comporte un pied (10) solidaire de
I'extrémité distale destiné a venir en appui sur l'organe in-
terne, ainsi que des moyens de déplacement comman-
dables (13) pour imprimer & l'outil des déplacements au
moins selon des directions transverses a un axe longitudinal
(X) de I'extrémité distale de I'instrument endoscopique alors
que le pied est en appui contre I'organe interne.
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L’ invention est relative & un instrument endoscopi-
que a pied d’appui.

ARRIERE PLAN DE L’ INVENTION

Les instruments endoscopiques sont introduits dans
le corps du patient, par exemple dans la cavité intra-
abdominale, par 1’intermédiaire d’une voie naturelle ou
d’une voie artificielle, par exemple une canule, en vue
d’ intervenir sur un organe interne. Il peut s’agir
d’effectuer une biopsie de 1l’organe, ou d’y enfoncer une
sonde intra-tissulaire & un endroit précis de 1’organe
interne.

I1 peut encore s’agir d’inspecter une portion de la
surface de 1’organe interne. L’instrument endoscopique
ést alors muni a son extrémité distale d’un outil, par
exemple une caméra ou une sonde ultrasonore. Selon le
cas, il convient d’assurer un positionnement et une immo-
pbilité parfaite vis-a-vis de 1’organe interne, ou encore
il convient alors d’opérer un déplacement relatif de
17extrémité distale de 1’instrument endoscopique par
rapport a l’organe interne, de fagon sensiblement paral-
léle a une surface externe de celui-ci, par exemple un
mouvement de balayage.

Pour effectuer un tel déplacement, le praticien dé-
place 1’instrument endoscopique de fagon manuelle ou avec
17aide d’une assistance robotisée en agissant sur la par-
tie extra-corporelle de 1’instrument endoscopique. Cepen-
dant, des tels mouvements sont peu précis et ne tiennent
compte ni des mouvements du patient induisant un mouve-
ment de la voie d’accés, ni des mouvements propres de

1’ organe dans le corps du patient.
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I1 a été proposé d’utiliser des moyens
d’ immobilisation de 1’organe, en 1l’occurrence un outil de
forme qui est plaqué fortement sur 1’organe pour tenter
d’ immobiliser celui-ci. Cependant, 1’ immobilité de
1’organe n’est pas garantie. En outre, ce genre de dispo-
sitif d’immobilisation est encombrant et invasif.

I1 a encore été proposé de réaliser un asservisse-
ment de la position de 1" extrémité distale de
1’ instrument endoscopique relativement & 1l’organe interne
au moyen d’une caméra embarquée, 1l’asservissement visant
a4 annuler les déplacements relatifs de 1l’extrémité dis-
tale de 1’instrument endoscopique relativement a 1’organe
interne. Ce procédé nécessite la mise en «uvre d'une ac-
quisition vidéo en temps réel ainsi que la mise en wuvre
d’un algorithme d’asservissement récursif et adaptatif
complexe.

I1 a encore été proposé de réaliser un asservisse-
ment en effort, consistant a annuler la composante pério-
dique des efforts appliqués a 1l’outil par 1’organe, impu-
table aux mouvements physiologiques de 1l’organe interne.

Il a encore été proposé d’équiper 1l'extrémité dis-
tale de 1’instrument endoscopique de moyens de déplace-
ment commandés disposés entre 1’instrument endoscopique
et 1’outil pour opérer un déplacement de 1’outil par rap-
port & 1’instrument endoscopique au moins selon des di-
rections transverses & un axe longitudinal de 1’extrémité
de 1’instrument endoscopique.

Selon un premier mode de mise en  uvre,
1’ instrument endoscopique est immobilisé alors que
1’outil est & distance de 1l’organe, et les moyens de dé-

placement sont commandés pour effectuer un mouvement re-
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latif de 1’outil par rapport a 1’organe. Cependant,
1’immobilisation de 1’instrument endoscopique peut géné-
rer des contraintes sur la voie d’acces du patient, qui
peuvent incommoder celui-ci. En outre, les mouvements
propres de 1l’organe empéchent tout déplacement ou posi-
tionnement précis de 1’outil vis-a-vis de 1’organe.

Selon un deuxiéme mode de mise en cuvre, 1l’outil
est amené au contact de 1l’organe, et 1’'instrument endos-
copique est laissé libre de bouger avec le patient. Ce-
pendant, une adhérence peut se manifester entre 17outil
et 1’organe qui provoque une résistance au déplacement
de 1’outil, empéchant tout mouvement de celui-ci vis-a-
vis de l’organe ou au contraire donnant lieu a des glis-
sements brusques et non contrdlés.

OBJET DE L’ INVENTION

L’ invention a pour objet de proposer un instrument
endoscopique permettant un positionnement et/ou déplace-
ment précis de 1l’outil porté par 1"instrument vis-a-vis
de 1’organe interne a traiter.

RESUME DE L'INVENTION

En vue de la réalisation de ce but, on propose un
instrument endoscopique comportant un corps allongé pré-
sentant une extrémité distale destinée a étre introduite
dans le corps du patient pour venir a proximité d’un or-
gane interne, 1’extrémité distale portant un outil
d’ intervention sur 1’ organe. Selon 1’ invention,
1’ instrument endoscopique comporte un pied solidaire de
1’ extrémité distale destiné & venir en appui sur 1l’organe
interne, ainsi que des moyens de déplacement commandables
pour imprimer a l’outil des déplacements au moins selon

des directions transverses a un axe longitudinal de
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1’extrémité distale de 1’7instrument endoscopique alors
que le pied est en appui contre 1’organe interne.

Le pied est amené en contact de l’organe interne et
est appuyé sur celui-ci avec une pression suffisante pour
empécher tout mouvement relatif du pied relativement a
1’ organe interne. L’extrémité distale de 1’ instrument en-
doscopique suit alors les mouvements propres de 1'’organe
interne, sans mouvement relatif vis-a-vis de ce dernier.
Les moyens de déplacement sont alors commandés pour dé-
placer 1’outil relativement a 1’organe interne, 17outil
étant tenu en léger retrait de la surface de l‘organe in-
terne, ou porté au contact de celle-ci sans provoquer de
mouvement du pied d’appui vis-a-vis de l'organe interne.
On s’assure ainsi que les mouvements physiologiques
n’affectent pas la position relative de 1l’outil vis—-a-vis
de 1’organe, et que les seuls mouvements de 1l’outil rela-
tivement a 1l’organe interne sont les mouvements comman-
dés.

BREVE DESCRIPTION DES DESSINS

L’ invention sera mieux comprise a la lumiere de la
description qui suit de modes particuliers de réalisation
de 1’invention, en référence aux figures des dessins an-
nexés parmi lesquelles

- la figure 1 est une représentation schématique
en coupe partielle longitudinale d’un instrument endosco-
pique selon un premier mode particulier de réalisation de
1’invention en position dans la cavité abdominale d’un
patient;

- la figure 2 est une vue de face de 1’ extrémité

distale représentée a la figure 1 ;
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- les figures 3a et 3b sont des vues schématiques
comparées d’un instrument connu en soi et d’un instrument
selon 1l’invention utilisés selon une approche oblique de
1’ organe interne ;

- la figure 4 est une vue analogue a celle de la
figure 1 d’un deuxieme mode particulier de réalisation de
1’ instrument endoscopique de 1’invention ;

- la figure 5 est une vue analogue a celle de la
figure 1 d’un troisiéme mode particulier de réalisation
de 1’instrument endoscopique de 1’invention ;

- la figure 6 est une vue analogue a celle de la
figure 1 d’un quatriéme mode particulier de réalisation
de 1’instrument endoscopique de 1’invention, 1le pied
étant illustré en position déployée ;

- la figure 7 est une vue de 1’instrument de la
figure 6, le pied étant illustré en position rétractée.

- la figure 8 est une vue analogue a celle de la
figure 1 d’un cinquiéme mode particulier de réalisation
de 1’ instrument endoscopique de 1’invention.

DESCRIPTION DETAILLEE DE L’ INVENTION

L’ invention sera décrite ici en relation avec un
endoscope portant une sonde d’imagerie médicale, par
exemple une sonde ultra haute définition de la sociéte
Mauna Kea Technologies présentant une résolution de 1 mi-
crométre pour un champ de vision de 240x200 micrometres
et capable de prendre 12 images par seconde. Le but est
de réaliser un examen visuel précis de la surface externe
d’un organe interne, que l’on qualifiera ici de biopsie
optique. Il est bien évident que cet exemple n’est pas

limitatif.
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En référence aux figures 1 et 2, 1l’endoscope 1 com-
porte un corps allongé qui est introduit ici dans
1’abdomen 2 d’un patient, ici par 1’intermédiaire d’un
trocard 3. L’endoscope 1 comporte une extrémité distale 4
qui est amenée a proximité immédiate de la surface ex-
terne d’un organe interne 6. A cet effet, 1’endoscope est
déformable pour amener ladite extrémité en regard de la
zone d’intérét de 1’organe interne.

L’ extrémité distale 4 porte ici une sonde 7 qui est
reliée & son cable 8 s’étendant a 1’intérieur de
1’endoscope 1. Le cable 8 forme une liaison flexible de
la sonde 7 a 1’extrémité distale 4 de 1’endoscope 1.

Selon 1’invention, l’extrémité distale 4 est éequi-
pée d’un pied 10 comportant une partie d’appui 11 contre
1’ organe interne 6, et une partie de fixation 12 a
1’extrémité distale de 1’endoscope. Ici, la partie
d’appui 11 et la partie de fixation 12 sont venues de ma-
tiere de sorte a former un pied en forme générale de clo-
che. La partie de fixation 12 est simplement emmanchée
sur l’extrémité de 1’endoscope.

Toujours selon 1’invention, 1’ endoscope 1 est
pourvu de moyens de déplacement de la sonde 7 relative-
ment au pied 10, en 1l’occurrence ici des actionneurs 13
(ici au nombre de trois répartis régulierement a 120 de-
grés 1’un de 1l’autre) qui s’etendent entre le pied 10 et
la sonde 7 selon des directions sensiblement radiales
concourantes pour permettre un déplacement commandé de la
sonde 7 selon des directions transverses a 1’axe longitu-
dinal X de 1’extrémité distale 4 de 1’endoscope 1.

Ici, les actionneurs 13 sont symbolisés de facon

schématique sous la forme d’actionneurs télescopiques ar-
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ticulés par leurs extrémités a la partie d’appui 11 du
pied 10 et a la sonde 7. Il peut s’agir par exemple de
vérins hydrauliques ou électromécaniques. La longueur
des trois actionneurs 13 est icl variable pour déplacer
la sonde en regard de 1’organe interne. Pour cela, il
convient de commander simultanément les trois actionneurs
13 pour déplacer la sonde 7 selon le trajet voulu.

L’utilisation de 1’instrument endoscopique de
1’ invention est le suivant. On introduit 1’endoscope 1
dans 1’abdomen du patient de sorte a approcher le pied 10
de 1’organe interne. On améne le pied en regard de la
zone & examiner, et on applique la partie d’appui 11 du
pied 10 contre 1’organe interne avec une pression suffi-
sante pour éviter tout mouvement de la partie d’appui 11
relativement & 1l’organe interne. On voit a la figure 3b
que 1’appui du pied 10 permet de déformer localement
1’organe interne de sorte que la surface a examiner de
celui-ci soit localement perpendiculaire a 1’axe longitu-
dinal X, ce qui n’est pas le cas avec un endoscope clas-
sique, comme illustré a la figure 3a.

L’appui du pied 10 sur 1l’organe interne étant ré-
alisé, on commande alors les actionneurs 13 pour déplacer
la sonde 7 de facon & réaliser un balayage de la zone a
examiner. De préférence, le Dbalayage est organisé de
sorte que chacune des images prises par la sonde 7 recou-
vre la précédente image avec un taux de recouvrement
d’ environ 30%. Un logiciel de recomposition d’images ré-
cupére les images prises par la sonde 7 pour établir une
cartographie de la zone examinée particuliérement pré-

cise. L’absence de mouvement de 1l’organe interne relati-
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vement au pied permet de garantir un excellent recouvre-
ment des images prises par la sonde 7.

Selon maintenant un deuxiéme mode particulier de
réalisation illustré a la figure 4, la partie d’appui 11
du pied 10 est reliée a la partie de fixation 12 a
1’endoscope 1 par une partie souple 14 permettant un mou-
vement relatif entre 1l’extrémité distale 4 de 1’endoscope
1 et la partie d’appui 11 du pied 10. Cette disposition
permet une certaine liberté de mouvement de 1’ organe
d"interne relativement & 1’endoscope 1. Cependant,
1’application de la partie d’appui 11 du pied 10 sur
1’organe interne empéche tout mouvement relatif de la
partie d’appui 11 et de 1’organe interne. Les actionneurs
13 s’étendant entre la partie d’appui 11 et la sonde 7,
la position de la sonde 7 relativement a 1’organe interne
reste donc parfaitement contrdlée.

La partie souple 14 peut étre venue de matiere avec
la partie d’appui 11 et la partie de fixation 12, par
exemple sous la forme d’un soufflet. La partie souple 14
peut encore é&tre un élément rapporté entre la partie
d’appui 11 et la partie de fixation 12, par exemple un
anneau élastomere.

En variante, la partie souple peut s’étendre en
amont du pied, en étant intégré a 1’endoscope lui-méme,
le pied étant alors relié de facon rigide a 1’ extrémité
de 1l’endoscope.

Selon maintenant un troisiéme mode de réalisation
illustré a la figure 5, les moyens de déplacement com-
portent deux séries d’actionneurs 13 et 137 s’ étendant

selon deux niveaux décalés selon l’axe longitudinal X, et
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permettant de contréler finement 1’orientation angulaire

oo de 1’axe de travail Y de la sonde 7.

Ici, les axes des actionneurs sont concourants dans
chacun des niveaux. On pourra bien str utiliser plus de
deux niveaux d’actionneurs, par exemple si 1‘outil mani-
pulé par ces actionneurs est flexible et qu’il faille le
maintenir a plusieurs niveaux pour assurer un positionne-
ment précis de l’extrémité de 1’outil.

Selon maintenant un quatriéme mode de réalisation
illustré a la figure 6, le pied est maintenant sous la
forme d’un trépied 110 comportant trois jambes 111 ayant
des extrémités venant en appui contre 1l’organe interne et
recevant chacune 1l’extrémité de 1’un des actionneurs 113,
qui s’étendent ici selon des directions concourantes.

De préférence, les Jjambes 111 sont flexibles et
sont associées a des moyens de leur rétraction a
1’intérieur de 1’endoscope, pour aboutir a la configura-
tion illustrée & la figure 7 dans laquelle le pied 110
est escamoté dans 1’endoscope 101. Dans cette configura-
tion, les actionneurs 113 sont rabattus les long des jam-
bes 111.

Pour cela, 1l suffit par exemple de tirer sur le
cable 108 de la sonde 107. Cette position escamotée faci-
lite énormément 1’introduction de 1’endoscope dans le
corps du patient. Apres 1’introduction et approche de
17extrémité distale de 1l’endoscope a proximité de
1’organe interne, on provoque le déploiement du pied 110,
ici en repoussant la sonde 107 via son cable 108 (si ce-
lui-ci est suffisamment rigide). Le pied 110 est alors
prét a étre appliqué contre l’organe interne. Si le céble

108 n’est pas apte a assurer la fonction de déploie-
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ment /escamotage du pied 110, on prévoira alors des moyens
d’ actionnement spécifiques pour assurer ces opérations,
par exemple une gaine tubulaire montée a 1l’intérieur de
1’ endoscope pour coulisser dans celui-ci, et a
1’ extrémité de laquelle les jambes 111 sont fixeées.

Selon maintenant un cinquiéme mode particulier de
réalisation de 1’instrument endoscopique illustré a la
figure 8, 1l’endoscope 201 porte un pied d’appui 210 et
est équipé d’actionneurs 213 pour déplacer la sonde 207.
Cependant, les actionneurs 213 s’étendent ici entre la
sonde 207 et 1’extrémité de 1’endoscope 201.

Cette disposition permet d’imprimer plus facilement
des mouvements & l’outil non plus seulement transversaux,
mais également longitudinaux. Cette caractéristique est
particuliérement utile dans le cas ou 1’outil est une ai-
guille & biopsie, ou encore si la sonde doit pénétrer
dans 1’organe interne.

L’ invention n’est bien slr pas limitée a ce qui
vient d’étre décrit, mais englobe au contraire toute va-
riante entrant dans le cadre défini par les revendica-
tions. En particulier, les caractéristiques fonctionnel-
les décrites ici a l’occasion de la description des di-
vers modes de réalisation de 1’invention illustrés pour-
ront bien str étre combinées entre elles.

Le terme d’instrument endoscopique est a comprendre
au sens large, et inclut les instruments suivants tels
que bronchoscopes, gastroscopes, rectoscopes, laparosco-
pes, arthroscopes,

Bien qu’ici, 1’outil porté par 1’instrument endos-—
copique soit une sonde d’imagerie, 1"invention n’est bien

sir pas limitée & ce type d’outil. L’invention s’applique
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également & un instrument endoscopique portant un outil
de traitement (par exemple un outil d’abrasion ou de dé-
livrance d’un médicament), un outil chirurgical (une ai-
guille, une lame, une pince..) ou tout autre outil.

Bien  sUr, 1’invention ne se limite pas a
1’utilisation d’actionneurs télescopiques ni au nombre
d’ actionneurs mentionnés pour déplacer 1'outil de
1’ instrument vis-a-vis du pied. Tout moyen de déplacement
commmandable pourra é&tre envisagé dans le cadre de
1’ invention, du moment qu’il permette des mouvements de
1’outil selon au moins des directions transverses a un
axe longitudinal de 1’extrémité distale de 1’instrument
endoscopique. On pourra par exemple utiliser des action-
neurs électromécaniques, hydrauliques, piezoélectriques,
a4 base d’éléments en alliage a mémoire de forme. L’outil
pourra encore &tre solidaire d’un manchon sensible a
1’action d’un actionneur électromagnétique périphérique
s’ étendant autour du manchon et apte a attirer le manchon
selon telle ou telle direction transverse.

Enfin, bien que la sonde soit ici reliée a
1’extrémité distale de 1’endoscope par son cable autori-
sant une liberté de mouvement de la sonde vis-a-vis du
pied, on pourra bien entendu prévoir tout autre type de
liaison de 1l’outil avec 1’endoscope. Par exemple, 1l’outil
peut étre monté au bout d’un bras articulé a 1"extrémité
distale de 1’endoscope. L’outil peut encore étre solida-
risé a 1’endoscope uniquement par les moyens de déplace-

ment.
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REVENDICATIONS

1. Instrument endoscopique (1) comportant un corps
allongé présentant une extrémité distale (4) destinée a
dtre introduite dans le corps du patient pour venir a
proximité d’un organe interne, 1’ extrémité distale por-
tant un outil (7) d’intervention sur 1l’organe interne,
caractérisé en ce que 1l’instrument endoscopique comporte
un pied (10,110) solidaire de 1’extrémité distale desti-
né a venir en appui sur 1l’organe interne, ainsi que des
moyens de déplacement commandables (13,13’,113) pour im-
primer & 1’outil des déplacements au moins selon des di-
rections transverses a un axe longitudinal (X) de
1’ extrémité distale de 1’instrument endoscopique alors
que le pied est en appuil contre 1’organe interne.

2. Instrument endoscopique selon la revendication
1, dans lequel le pied comporte une partie d’appui (11)
reliée a une partie de fixation (12) a 1’endoscope, les
parties d’appui et de fixation étant venues de matiere.

3. Instrument endoscopique selon la revendication
1, dans lequel le pied comporte une partie d’appui (11)
reliée a une partie de fixation (12) par une partie sou-
ple (14).

4. Instrument endoscopique selon la revendication
1, dans lequel le pied (110) comporte une pluralité de
jambes (111) ayant des extrémités formant une partie
d’ appui du pied.

5. Instrument endoscopique selon la revendication
4, dans lequel les jambes (111) sont escamotables a
17intérieur de 1’ instrument endoscopique.

6. Instrument endoscopique selon la revendication

1, dans lequel les moyens de déplacement comportent au
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moins un actionneur (213) s’étendant entre 1’ extrémité
distale de 1’instrument endoscopique et 1’outil (207).

7. Instrument endoscopique selon la revendication
1, dans lequel les moyens de déplacement comportent au
moins un actionneur s’étendant entre le pied d’appuil
(10 ;110) et 1’outil (7 ; 107).

8. Instrument endoscopique selon la revendication
6, dans lequel les moyens de déplacement comportent une
pluralité d’actionneurs (13,137, 113) s’étendant selon
des directions concourantes entre le pied et 1’outil.

9. Instrument endoscopique selon la revendication
7, dans lequel les moyens de déplacement comportent au
moins deux séries d’actionneurs (13,137) disposés selon
des niveaux respectifs décalés pour s’étendre dans chacun
des niveaux selon des directions concourantes entre le

pied et 1’outil.
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