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INSTRUMENT DE CHIRURGIE OPHTALMIQUE POUR CAPSULORHEXIS.

@ Instrument de  chirurgie  ophtalmique  pour
capsulorhexis, comprenant un premier outil (1) et un deu-
xieme outil (2) ayant chacun un corps allongé avec une ex-
trémité de travail (1.1, 2.1) destinée a étre introduite dans
une incision ménagée dans l'oeil et une extrémité de mani-
pulation (1.2, 2.2) destinée a rester a 'extérieur de I'oeil, sur
I'extrémité de travail du premier outil est monté pour pivoter
un organe allongé de guidage d'une lame (5) le long d'une
trajectoire circulaire, I'organe de guidage ayant au moins
une position d'insertion dans laquelle il s'étend dans le pro-
longement du corps du premier outil, et I'extrémité de travail
est agencée pour s'atteler a I'organe de guidage et I'entrai-
ner en rotation.
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L’ invention concerne un instrument de chirurgie
ophtalmique pour capsulorhexis.

Le capsulorhexis est généralement pratiqué lors
de 1l’opération de la cataracte et consiste a effectuer
une découpe circulaire de la capsule enfermant le cris-
tallin afin que celui-ci puisse en é&tre extrait avant
d’étre remplacé par un implant intraoculaire artificiel.

Le capsulorhexis, 1l’extraction du cristallin et
la mise en place de 1’implant intraoculaire dans la cap-
sule sont réalisés au travers d’une incision ménagée dans
la cornée.

L’incision étant de relativement petite taille,
le cristallin est divisé en morceaux gqui sont aspirés au
travers de la découpe et de 1l’incision tandis que
1l’'implant intraoculaire se présente généralement sous la
forme d’une lentille qui est déformée pour permettre son
introduction dans la capsule via 1l’incision avant de re-
venir dans sa forme normale une fois en place dans la
capsule.

La découpe de la capsule est habituellement ré-
alisée au moyen d’un instrument constitué d’une aiguille
ayant une extrémité courbée, ou cystotome, introduite
dans 1l’incision ménagée dans la cornée. Il est connu éga-
lement d’'utiliser des pinces dont les extrémités libres
sont recourbées.

La pratique des chirurgiens ophtalmiques a montré
que la régularité de la découpe constitue un facteur 1i-
mitant le risque de complications : la découpe doit étre
centrée, présenter un bord circulaire net sans amorce de
déchirure et avoir un diamétre adapté a 1l'eil opéré et a
1"implant mis en place.

Un certain nombre de solutions ont été présentées
pour obtenir une découpe réguliére.

Il est ainsi connu, pour les chirurgiens travail-

lant au microscope, d'afficher dans le dispositif de vi-
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sualisation du microscope un contour circulaire centré
sur 17eil du patient de telle maniere que le chirurgien
visualise la position et les dimensions de la découpe a
réaliser. Si 1’affichage du contour de la découpe peut
aider le chirurgien, la régularité de la découpe dépend
encore grandement de son habileté a manier 1’outil de dé-
coupe.

Il est également connu d’utiliser un outil de dé-
coupe ayant une extrémité coupante ayant des dimensions
correspondant au moins partiellement a la forme de la dé-
coupe a réaliser. Méme si 1’extrémité coupante comprend
des parties déployables ou escamotables, 1l’extrémité cou-
pante a des dimensions relativement importantes. Il est
donc nécessaire de réaliser une incision de plus grande
taille pour permettre le passage de 1l'extrémité coupante
de 1’outil. Or, on sait que les risgques de complication
augmentent avec la taille de 1’incision.

Un but de 1’invention est de fournir un moyen
pour faciliter 1la réalisation d’un capsulorhexis régu-
lier.

A cet effet, on prévoit, selon 1’invention, un
instrument de chirurgie ophtalmique pour capsulorhexis,
comprenant un premier outil et un deuxiéme outil ayant
chacun un corps allongé avec une extrémité de travail
destinée a étre introduite dans une incision ménagée dans
1'eil et une extrémité de manipulation destinée a rester
a l’extérieur de 1’7ewil, sur 1l’extrémité de travail du
premier outil est monté pour pivoter un organe allongé de
guidage d’une lame le long d’'une trajectoire circulaire,
1l’'organe de guidage ayant au moins une position
d’insertion dans laquelle il s’étend dans le prolongement
du corps du premier outil, et 1l’extrémité de travail est
agencée  pour s’atteler a 1l’organe de guidage et
l’entrainer en rotation.

L’extrémité de travail du premier outil est in-
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troduite dans 1’eil par une premiére incision ou incision
principale pendant que 1’organe de guidage est en posi-
tion d’insertion et 1l'extrémité de travail du deuxieme
outil est introduite dans 1l’ewil par une deuxiéme incision
ou incision paracentis ménagée latéralement par rapport a
1’incision principale. Ainsi, la trajectoire de déplace-
ment de la lame est déterminée par le pivotement de
1’ organe de guidage. La taille des incisions est détermi-
née en fonction des dimensions des extrémités de travail
dont 1’encombrement est limité.

D’ autres caractéristiques et avantages de
l’'invention ressortiront a la lecture de la description
qui suit d’un mode de réalisation particulier non limita-
tif de 1’invention.

Il sera fait référence aux dessins annexés, parmi
lesquels

- la figure 1 est une vue schématique de dessus d’un
instrument conforme a un premier mode de réalisation
de 1’invention prét a la réalisation d’un capsulor-
hexis ;

- la figure 2 est une vue gschématique partielle, de
cbté et en coupe partielle, du premier outil de cet
instrument ;

- la figure 3 est une vue schématique partielle et
agrandie, de coté, de la lame fixée au deuxieme ou-
til de cet instrument ;

- la figure 4 est une vue analogue a la figure 2 d’un
instrument selon une variante du premier mode de ré-
alisation ;

- la figure 5 est une vue schématique partielle, de
cbté et avec coupe partielle, d’un instrument selon
un deuxieme mode de réalisation de 1’invention ;

- la figure 6 est une vue de cdté d’un instrument se-
lon un troisieme mode de réalisation.

En référence aux figures, 1’instrument de chirur-
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gie ophtalmique conforme & 1’invention est destiné a la
réalisation de capsulorhexis.

L’ instrument comprend deux outils, généralement
désignés en 1 et 2, comportant chacun un corps allongé
ayant une extrémité de travail 1.1, 2.1 et une extrémité
de manipulation 1.2, 2.2.

L'extrémité de travail 1.1 est destinée a é&tre
introduite dans une premiére incision, ou incision prin-
cipale, ménagée dans 1'e®il et 1l’extrémité de manipulation
1.2 est destinée a rester a l’extérieur de 17c¢eil.

Sur l’extrémité de travail 1.1 du premier outil 1
est monté pour pivoter un organe allongé de guidage 3
d’une lame 5 le 1long d’une trajectoire circulaire et
l'extrémité de travail 2.1 du deuxieme outil 2 est agen-
cée pour s’atteler a 1l’organe de guidage 3 et 1’entrainer
en rotation.

En référence aux figures 1 a 3 et selon le pre-
mier mode de réalisation, 1l’'organe de guidage 3 a la
forme d’un bras ayant une extrémité 3.1 pourvue d’un per-
cage recevant a pivotement un axe 4 solidaire de
l'extrémité de travail 1.1. L’organe de guidage 3 peu ef-
fectuer une rotation de 360° par rapport a l’extrémité de
travail 1.1 et posseéde ainsi une position d’insertion
dans laquelle 1'organe de guidage 3 s’étend dans le pro-
longement du corps du premier outil 1.

L’organe de guidage 3 possede, a 1’opposé de
l'extrémité 3.1, une extrémité 3.2 pourvue d’un percage
agencé pour recevoir a coulissement et pivotement une
partie en saillie de l'extrémité de travail 2.1 a savoir
ici la lame 5.

La lame 5 est ici montée sur 1l’extrémité de tra-
vail 2.1 et a une partie de montage 5.1 recu dans un lo-
gement de 1’extrémité de travail 2.1 en assurant une
liaison pivot autour d’un axe 6 et une partie active 5.2,

plus particulierement ici 1l’extrémité de 1’aréte coupante
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de la partie active 5.2, décalée axialement par rapport a
la partie de montage 5.1 et a 1l’axe 6. La partie active
5.2 est ainsi montée en drapeau par rapport a 1l’outil 2
et s’étend en saillie par rapport a une surface infé-
rieure du corps de 1'outil 2.

L’organe de guidage 3 est en outre pourvu d’une
pointe de centrage 7 de 1l'organe de guidage 3 sur 17ceeil.
La pointe de centrage 7 est agencée pour étre au centre
de la trajectoire circulaire de la lame 5. La pointe de
centrage 7 est coaxiale a 1l’axe de pivotement de 1’'organe
de guidage 3 par rapport a l’extrémité de travail 1.1 du
premier outil 1, plus précisément la pointe de centrage 7
prolonge ici 1’axe 4.

Le deuxiéme outil 2 est de préférence pourvu d’un
moyen d’irrigation pour faciliter 1’opération de découpe.
Le corps de 1l’outil 2 est par exemple pourvu d’un conduit
ayant une sortie débouchant au voisinage de 1’extrémité
de travail 2.1 et une entrée au voisinage de 1’'extrémité
de manipulation 2.2 pour permettre le raccordement du
conduit a une source de liquide.

Les outils sont ici réalisés en métal tel qu’un
acier inoxydable de qualité médicale.

En wutilisation, une incision principale et une
incision paracentis ayant été réalisées au préalable dans
la cornée au moyen d’un outil adapté, 1l’extrémité de tra-
vail 1.1 de 1'outil 1 est introduite dans 1’incision
principale alors que l'’organe de guidage 3 est en posgi-
tion d’insertion et 1l’extrémité de travail 2.1 de 1’7outil
2 est introduite dans 1’'incision paracentis.

L’extrémité de travail 1.1 est positionnée par le
chirurgien de telle maniére que la pointe de centrage 7
soit fichée dans la capsule en regard du centre du cris-
tallin. Le chirurgien engage alors la partie active 5.2
de la lame 5 puis la parie de pivot 5.1 dans le percage

de 1l’extrémité 3.2 et entraine en rotation 1’organe de
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guidage 5 de manieére a faire parcourir a la lame 5 une
trajectoire circulaire de presque 360° (seul le corps de
17outil 1 empéche de réaliser un tour complet). La lame 5
en drapeau suit alors les mouvements de 1’extrémité de
travail 2.1 en s’orientant librement par rapport a cette
derniere ce qui permet d’avoir une coupe nette en évitant
les risques de déchirure. Aprés cette opération de dé-
coupe, l’extrémité de travail 2.1 de 1l’outil 2 est alors
dételée de 1’organe de guidage 3 et l'extrémité de tra-
vail 1.1 de 1'outil 1 est 6té de 1l’eil du patient apres
avoir remis 1’organe de guidage en position d’insertion
pour faciliter son passage par l’incision principale. Le
chirurgien acheve alors la découpe « a main levée » avant
de sortir l’extrémité de travail 2.1 de 1’outil 2 hors de
17ceil.

Dans la variante de la figure 4, une pluralité de
percages sont réalisés le long du bras formant 1’organe
de guidage 3 pour former des logements susceptibles de
recevoir la partie de pivot 5.1 de la lame 5 montée sur
1l7extrémité de travail 2.1 de maniere a pouvoir réaliser
des incisiong de plusieurs diamétres au moyen du méme ou-
til 1.

Dans le deuxiéme mode de réalisation représenté a
la figure 5, les outils 1 et 2 sont globalement identi-
ques a ceux précédemment décrits sauf en ce gque la pointe
de centrage 7 n'’est plus solidaire de 1l’axe 4 dans le
prolongement de celui-ci mais est solidaire de 1’organe
de guidage 3 en une position voisine de 1l’axe 4. La
pointe de centrage 7 est donc désaxée par rapport a 1l’axe
de pivotement de 1’organe de guidage 3 par rapport a
l'extrémité de travail 1.1 du premier outil 1. La trajec-
toire de la lame 5 montée sur 1l’extrémité de travail 2.1
de 1l'outil 2 est alors obtenue par un déplacement combiné
des extrémités de travail 1.1 et 2.1 du premier outil 1

et du deuxieme outil 2 autour de la pointe de centrage 7.
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Dans le troisieme mode de réalisation illustré a
la figure 6, 1l'organe de guidage 3 comprend deux portions
d’'extrémité 3.3, 3.4 gs’étendant symétriquement par rap-
port a l’axe 4 de pivotement de 1l'’organe de guidage 3 par
rapport a l’extrémité de travail 1.1 du premier outil 1.
L’instrument comprend ici plusieurs lames 5 montée sur
1’ organe de guidage 3. Chagque portion d’extrémité 3.3,
3.4 est pourvue d’'une des lames. Les lames 5 sont ici
montées fixes sur 1’organe de guidage 3.

L'extrémité de travail 2.1 de 1l’outil 2 est pour-
vue d’un doigt conique s’étendant en saillie pour étre
recue dans l’un ou l’autre de deux logements correspon-
dants ménagés chacun a une des extrémités 3.3, 3.4.

Bien entendu, 1l’invention n’est pas limitée au
mode de réalisation décrit mais englobe également toute
variante entrant dans le champ de 1’invention telle que
définie par les revendications.

En particulier, les matériaux peuvent étre diffé-
rents de ceux décrits : le corps des outils peut par
exemple étre en métal et d’une seule piéce, ou non. Le
corps des outils peut également comprendre des parties
assemblées réalisées dans des matériaux différents, comme
un métal et un matériau thermoplastique.

En outre, la lame peut étre fixe et d’une seule piéce, ou
non, avec la tige. La lame 5 montée mobile a de préfé-
rence une partie de montage agencée pour réaliser une
liaison pivot et une partie active au moins partiellement
décalée axialement par rapport a un axe de la liaison pi-

vot.
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REVENDICATIONS

1. Instrument de chirurgie ophtalmique pour cap-
sulorhexis, comprenant un premier outil (1) et un
deuxieme outil (2) ayant chacun un corps allongé avec une
extrémité de travail (1.1, 2.1) destinée a étre intro-
duite dans une incision ménagée dans 1’eil et une extré-
mité de manipulation (1.2, 2.2) destinée & rester a
l'extérieur de 1'®wil, sur l'extrémité de travail du pre-
mier outil est monté pour pivoter un organe allongé de
guidage d’une lame (5) le long d’une trajectoire circu-
laire, 1l’organe de guidage ayant au moing une position
d’insertion dans lagquelle il s’étend dans le prolongement
du corps du premier outil, et 1l’extrémité de travail est
agencée  pour s’atteler a l'organe de guidage et
l’entrainer en rotation.

2. Instrument selon la revendication 1, dans le-
quel la lame (5) est montée sur 1l’organe de guidage (3).

3. Instrument selon la revendication 2, dans le-
quel 1'organe de guidage (3) comprend deux portions
d’'extrémité (3.3, 3.4) s’étendant symétriquement par rap-
port a un axe de pivotement de 1’organe de guidage par
rapport a 1l'extrémité de travail (1.1) du premier outil
(1), chague portion d’extrémité (3.3, 3.4) étant pourvue
d’une lame (5).

4, Instrument selon la revendication 1, dans la-
quelle la lame (5) est montée sur 1l’extrémité de travail
(2.1) du deuxieme outil (2).

5. Instrument selon la revendication 1, dans le-
quel la lame (5) a une partie de montage (5.1) agencée
pour réaliser une liaison pivot et une partie active
(5.2) au moins partiellement décalée axialement par rap-
port a un axe de la liaison pivot.

6. Instrument selon la revendication 1, dans le-

quel le premier outil (1) est pourvu d’une pointe de cen-
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trage (7) de 1l'organe de guidage (3) sur 1l’eil, la pointe
de centrage étant agencée pour étre au centre de la tra-
jectoire circulaire de la lame.

7. Instrument selon la revendication 6, dans le-
quel la pointe de centrage (7) est coaxiale a un axe de
pivotement (4) de 1l'’organe de guidage (3) par rapport a
l'extrémité de travail (1.1) du premier outil (1).

8. Instrument selon la revendication 6, dans le-
quel la pointe de centrage (7) est solidaire de 1’'organe
de guidage (3) en étant désaxée par rapport a un axe de
pivotement (4) de 1'organe de guidage par rapport a
l'extrémité de travail (1.1) du premier outil (1), la
trajectoire de la lame (5) étant obtenue par un déplace-
ment combiné des extrémités de travail (1.1, 2.1) du pre-
mier outil (1) et du deuxiéme outil (2) autour de la

pointe de centrage.
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