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un robot qui s “curise
la neurochirurgie

Robocast, un systéme plus précis que la main du chirurgien,
fait son entrée au bloc opératoire. Il ouvre la voie a des
interventions dans le cerveau partiellement automatisées.

prés quatre ans

de recherche et

3,45 millions d’euros

d’investissement,

Robocast a fait son
entrée dans un bloc opératoire.
Certes, il ne s'agissait que d'inter-
venir sur un mannequin, mais ses
performances ont été a la hauteur
des attentes de ses concepteurs. A
la fois précis, mobile et intelligent,
il pourrait bientét assister les chirur-
giens dans le cadre d'interventions
cérébrales.

De quoi s'agit-il? Congu dans le
cadre d'un programme de recher-
chefinancé parl'Union européenne,
Robocast s'inscrit dans la famille
desrobots semi-actifs,dont certains
sont déja utilisés en neurochirur-
gie (lire «Ils développent la chirur-

_gie hybride», p. 92). Dans ce cas, le

praticien se retrouve auxmanettes
d'unbras articulé lui permettant de

86 + LES DOSSIERS DE LA RECHERCHE | FEVRIER 2012 - N° 47

positionner un instrument (sonde,
aiguille, électrode} dans le cerveau
du patient. Cela présente 'avan-
tage de limiter 'ouverture prati-
quée dans le crane, réduit les ris-
ques de contamination et facilite
la cicatrisation.

I'actuateur linéaire.Robocast
se distingue toutefois de ses pré-
décesseurs par la présence d'une
unité de robotique multiple. Le
systéme complet est ainsi consti-
tué d’un bras articulé dont le rdle
est de positionner approximative-
ment un second robot de la taille
d’une canette. Celui-ci, a son tour,
place trés précisément un troi-
siéme robot, I'actuateur linéaire.
Ce dernier portel'instrument neu-
rochirurgical. « Cette association de
machines permet de combiner la
mobilité des unes avec la précision
des autres », explique Giancarlo

Ferrigno, de I'Ecole polytechnique
de Milan, coordinateur du projet.

Ce robot peut ainsi faire accom-
plir treize mouvements différents
a son outil, alors que le poignet
humain ne peut en effectuer que
six. De plus, le tremblement est
divisé par dix par rapport a la main
du chirurgien. Enfin,la précisionest
de l'ordre du demi-millimetre. « La
recherche d’une telle minutie peut
se révéler utile dans certains types
d’opérations, comme la stimulation
profonde du cerveau qui implique
d’implanter des électrodes dans des
cibles larges de 2 ou 3 millimétres
seulement », indique Dominique
Chaussemy, chef de clinique du
service de neurochirurgie au CHU
de Strasbourg.

Planificateur de trajectoire.
Loriginalité de Robocast ne s'ar-
réte pas la. Ses concepteurs ont
également mis au point un planifi-
cateur de trajectoire. A partir d'in-
formations acquises par imagerie
médicale (résonance magnétique
ouscanner a rayons X) et récupérées
pendant!'intervention par imagerie
ultrasonique, ce logiciel calcule en
quelques minutes le meilleur che-
min pour parcoutir le cerveau avecle
minimum de dommage. Toutefois,
le chirurgien conserve le contréle et
choisit, parmiles différentes options
proposées,la plus adaptée. Lestrajec-
toires sont visibles sur un écran qui
restitue un effet tridimensionnel.

Ce planificateur a nécessité d'im-
portants développements logiciels
reposant sur l'intelligence artifi-
cielle. « La planification de trajec-
toire estun probléme quinécessite de
prendreencompteungrand nombre
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de variables et implique une grande:
puissance de calcul » explique -

* Giancarlo Ferrigno. [l s'agit notam-

- ment d'intégrer les données issues . -
. de l'imagerie médicale. Les cher-
cheurs ont également introduitdans -

le logiciel le concept de risque asso-

k  ciéalaltérationdes structures inter-
- nesducerveau, tels les vaisseaux,les

* fibres etles aires fonctionnelles. ...
-Un moteur de 4 centimétres
cubes. Situé en bout de chaine,
l'actuateur linéaire représente un
autre atout. Le challenge a été d'ob-
tenir un robot & Ia fois précis; léger
" etstérilisablefacilement. Lasolution

a consisté-enla mise au pointdun

" moteur piézoélectrique de 4 cerr
" timétres cubes seulement, géné=
rant des mouvements de quelques
micrométres 4 chaque impulsion
_électrique. En outre, un systéme
~ de retour d’effort a été associé 4 ce
moteur, permettant au chirurgien
de percevoir l'intensité de la pres-
sion appliquéelorsdel’insertion de
lasonde, via uneconsolesemblable
aunjoystick..

. «Une sensibilité trés fine peut étre
intéressante pour faire ressentir au
chirurgien la consistance des tissus,
les vaisseaux.gar exemple, dont la
rupture est une des complications
majeures , explique Dominique
Chaussemy. Mais surtout, cette
commande permfettrait un plus
grand degré d'aufpmatisation de
I'intervention, car ce serait le robot
qui, manipulé par le chirurgien,
introduirait la sonde dans le cer-
veau. Aujourd’hui, cette étape est
encore réalisée manuellement.

Doté de telles performances,
Robocast vise la chirurgie de type
«troude serrure », techinique consis-

tant a introduire unezsydnd'e dansle

crine via un orifice de 10 millimé-
tres de diamétre. Déja utilisée lors
d'interventions cérébrales (biopsie,
prélévement de fluides, ablation
cryogénique et électrolytique ou
curiethérapie), elle a fait faire de
grands progrés pour le traitement
des tumeurs ou pour l'insertion
d’électrodes destinées a soignerdes

r

troubles tels que I'épilepsie et les

maladies de Parkinson et de Gilles
delaTourette.

Néanmoins, le passage en condi-
tions réelles n'est pas encore gagné.
Robocast doit encore faire ses
preuves dans dessituations plusréa-
listes ot la téte bouge. Dans ce but,
unprojet de suivibaptisé « Active»a
démarré pourtester ce dispositif sur
des patients éveillés pendantl'opéra-
tion. La stimulation cérébrale impli-
queen effetde surveillerI'apparition
de troubles (mémoire, langage ou

encoré mouvements) lors de l'in-
“tervention. « Le plus grand challenge

restel'acceptation parles chirurgiens,
estime Giancarlo Ferrigno. Ces der-
niers ne sont pas encore préts a lais-
ser un robot prendre en charge une
partie de leur savoir-faire. » Ce que
Dominique Chaussemy relativise
toutefois : «L'utilisation de robots
plus automatisés en chirurgie est
prévue dans un avenir trés proche.
Pourl'instant les limites sont surtout
d’ordre technique et financier. »

M Cédric Duval
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