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Il existe aujourd’hui de nombreux systèmes robotiques commerciaux pour l’assis-
tance au geste chirurgical. Les interventions d’orthopédie, de neurologie, de chirurgie la-
paroscopique ou cardiaque peuvent désormais être assistées par des systèmes mécaniques
et informatiques. Depuis les premiers robots d’aide au geste chirurgical dérivés des ro-
bots industriels, aux robots actuels, l’objectif est de développer des systèmes d’aide aux
gestes médicaux et chirurgicaux qui apportent des bénéfices importants au chirurgien et
au patient.

Dans ce contexte, ce travail de thèse s’intéresse plus particulièrement à l’aide au geste
chirurgical en chirurgie mini-invasive robotisée. La problématique abordée est de per-
mettre à un robot chirurgical de compenser mécaniquement les mouvements physiolo-
giques de l’organe ou du tissu opéré, afin de proposer au chirurgien une zone de travail
virtuellement immobile. En effet, ces mouvements sont des perturbations pour le chirur-
gien qui télé-manipule un robot, car il doit les compenser lui-même à chaque fois qu’une
tâche précise est requise à la surface d’un organe ou d’un tissu, en les accompagnant ma-
nuellement quand c’est possible. Ceci limite aujourd’hui le développement, entre autres,
des opérations à cœur battant. L’objectif est de proposer un système de commande qui
permette au robot de se déplacer de façon synchronisée avec l’organe et d’accompagner
ainsi son mouvement. Ce travail se restreint aux mouvements physiologiques dus à la
respiration et aux battements du cœur. Ceux-ci sont périodiques avec une période qui ne
varie pas pendant l’intervention.

Le principe utilisé pour commander le déplacement du robot est celui de l’asservis-
sement visuel direct rapide, où les images d’une caméra d’observation endoscopique sont
traitées en temps réel, avec une cadence d’asservissement jusqu’à 500 images par se-
conde. Le robot est commandé à l’aide de lois de commande prédictives dans lesquelles
des modèles internes simples du robot et des mouvements à filtrer sont inclus.

Les développements présentés dans cette thèse sont illustrés par deux ensembles de
résultats, pour la compensation des mouvements respiratoires du foie d’une part, et le suivi
du cœur battant d’autre part. Des dispositifs expérimentaux ont été mis en place autour
d’un robot médical Aesop (Computer Motion, USA) et un prototype de robot chirurgical
de la société Sinters de Toulouse. Des expériences de laboratoire et des tests in vivo en
conditions chirurgicales réelles ont été réalisés.
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z variable de la transformée en z
z−1 opérateur de retard d’un pas d’échantillonnage

Te période d’échantillonnage, en secondes
T période d’un signal périodique, comptée en nombre de

périodes d’échantillonnage

δ (z−1) ou δ opérateur de différentiation discrète, δ (z−1) = 1− z−1

∆R(z−1) ou ∆R opérateur répétitif, ∆R = 1−α z−T

M(z−1) ou M matrice polynomiale
M matrice à coefficients réels

MT transposée de M
(M)i j élément (i, j) de la matrice M

In×n matrice identité n par n
I matrice identité de taille appropriée

0p×q matrice de taille p par q remplie de zéros
0 vecteur ou matrice nulle de taille appropriée

x(k) vecteur du signal échantillonné x à l’instant k
δ x(k) incrément du signal x, δ x(k) = x(k)− x(k−1)

v vecteur réel

θ̂ valeur estimée de la variable ou du paramètre θ
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A en écouter le corps médical, le vingtième siècle aura été le siècle de la chi-
rurgie. Les nouvelles techniques chirurgicales (techniques à invasion minimale,
chirurgie laser, chirurgie par radio-fréquences, ...) permettent aujourd’hui de trai-
ter efficacement des maladies qui menaient autrefois à la mort. Les appendicecto-
mies et les cholécystectomies1, par exemple, sont désormais des routines cliniques
qui ne demandent qu’une courte hospitalisation [107, 156, 169] ; les grandes inci-
sions de l’abdomen, nécessaires pour accéder à l’organe ou aux tissus malades,
sont maintenant remplacées par les petites incisions suffisantes aux techniques
laparoscopiques (en chirurgie hépatique, par exemple).

Mais surtout, l’introduction des nouvelles technologies de l’information et de
la communication dans la médecine, a augmenté considérablement l’efficacité des
pratiques opératoires et laisse encore prévoir de grands progrès dans les années à
venir (comme la chirurgie cardiaque à cœur battant, la télé-chirurgie à longue dis-
tance, les simulateurs de procédures chirurgicales pour les étudiants en médecine,
...). Une nouvelle discipline est en train de voir le jour qui s’intéresse aux Gestes
Médicaux et Chirurgicaux Assistés par Ordinateur (GMCAO).

Ce domaine est très vaste. Ainsi, les techniques d’imagerie médicale infor-
matisées permettent aujourd’hui d’assister les praticiens, de façon quantitative et
fiable, pour l’analyse des images médicales (détection des tumeurs cancéreuses,
construction de modèles d’organes ou de muscles (cf. par exemple [160], pour le
cœur)), le recalage d’images multimodales (Nikou et al. [133], par exemple), la
navigation en neurochirurgie (voir [87], par exemple), la planification des opéra-
tions, des thérapies, ...

L’internet et les réseaux de communication à haut débit laissent aux médecins
du monde entier la possibilité d’échanger leurs expériences et d’améliorer leurs
diagnostics : par exemple l’IRCAD2 et France Télécom ont expérimenté en France
en novembre 2002 l’opération Argonaute 3D ; il s’agit d’un système de partage
et d’analyse 3D du dossier médical d’un patient à distance entre plusieurs prati-
ciens [84]. L’échographie à distance est également possible, comme le montrent
les travaux de Troccaz et al. (projet TER d’un robot de télé-échographie [184]), ou
encore l’expérience de novembre 2003 réalisée à l’aide du système Otelo [6, 47]
sur un patient à Chypre par un professeur de médecine à Tours.

1 ablations de la vésicule biliaire
2 Institut de Recherche contre les Cancers de l’Appareil Digestif, Hôpital civil, Strasbourg
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Les robots chirurgicaux sont apparus au milieu des années 1980 et n’ont cessé
de se développer depuis. Leur utilisation laisse présager des avancées importantes
pour les pratiques cliniques du futur. À titre d’exemple, le premier pontage co-
ronarien sur cœur battant assisté par robot a été réalisé en 1999 par une équipe
canadienne [143]. La première télé-opération longue distance a été réalisée en
2001 entre New York et Strasbourg pour une ablation de la vésicule biliaire [113].

Il existe aujourd’hui des systèmes robotiques commerciaux et de nombreux
systèmes expérimentaux pour l’assistance au geste chirurgical. Les interventions
d’orthopédie, de neurologie, de chirurgie laparoscopique et cardiaque, de radio-
logie interventionnelle peuvent désormais être assistées par des systèmes méca-
niques et informatiques. Depuis les premiers robots, dérivés de robots industriels,
aux robots actuels télé-opérés, l’évolution technologique montre comment le robot
a pu devenir un véritable outil au service du chirurgien et du patient. Par exemple,
les systèmes Zeus de Computer Motion ou Da Vinci de Intuitive Surgical, per-
mettent d’effectuer des interventions en chirurgie laparoscopique ou thoracosco-
pique par télé-manipulation.

Les travaux de recherche en robotique chirurgicale ont pour principal objectif
d’augmenter les capacités du chirurgien ou du radiologue afin de mieux réaliser
son geste, ou de réaliser des gestes impossibles autrement, pour une amélioration
des soins du patient. C’est ainsi que des instruments chirurgicaux avec des degrés
de liberté supplémentaires ont été mis au point pour la chirurgie mini-invasive afin
d’augmenter la dextérité du chirurgien ; que des robots à architecture spécifique
sont apparus pour les besoins de la chirurgie cardiaque, de la cœlioscopie, ou en-
core de la neuro-chirurgie ; que les interfaces de télé-manipulation ont été dotées
de manettes à retour d’effort, de lunettes à vision stéréoscopique ... Une aide au
geste chirurgical, c’est aussi suivre ou anticiper les mouvements physiologiques
du patient. Par exemple, différents systèmes de compensation des mouvements
respiratoires existent, afin d’augmenter la précision du traitement de tumeurs can-
céreuses en chirurgie laser ou radio-fréquences. L’un des grands défis, entre autres,
de la chirurgie robotique de demain, est l’opération à cœur battant totalement en-
doscopique et entièrement assistée par des robots qui seraient synchronisés avec
le mouvement des tissus cardiaques.
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Le travail présenté dans ce mémoire de thèse a été réalisé au sein de l’équipe
AVR (Automatique, Vision et Robotique) du Laboratoire des sciences de l’image,
de l’informatique et de la télédétection (LSIIT), UMR 7005 du CNRS et de l’Uni-
versité Louis Pasteur Strasbourg I. Les expériences en conditions opératoires ont
été effectuées à l’IRCAD, Institut de Recherche contre les Cancers de l’Appa-
reil Digestif, à Strasbourg, dans le cadre de l’équipe projet multi-laboratoires no9
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du département STIC3 du Centre National de la Recherche Scientifique, appelée
« IRMC » (Imagerie et Robotique Médicale et Chirurgicale).

Les travaux de thèse d’Alexandre Krupa [98, 99], sur l’aide au geste chirurgi-
cal par asservissement visuel, avaient permis de mettre en évidence l’influence du
mouvement des organes et tissus sur la commande des robots de chirurgie. Les dé-
formations périodiques des organes, qui sont dues aux mouvements respiratoires
et aux battements cardiaques, représentent des perturbations critiques pour le chi-
rurgien travaillant avec une interface robotique. En chirurgie robotisée à invasion
minimale de l’appareil digestif, en particulier, le chirurgien doit compenser lui-
même le mouvement dû à la respiration, en l’accompagnant manuellement, dès
qu’il cherche à effectuer une tâche précise à la surface d’un organe, comme par
exemple de la suture. En chirurgie cardiaque, le cœur doit même être mécanique-
ment stabilisé, voire stoppé et remplacé par un appareil cœur-poumon artificiel,
pour permettre les opérations de pontage des artères coronaires, impossibles sur
un cœur battant.

Tous ces mouvements physiologiques ont une fréquence connue et sont contrô-
lés par les appareils médicaux pendant l’intervention. Par conséquent, une aide
utile au geste chirurgical consiste à mettre au point une manipulation dans laquelle
le robot filtre les mouvements en réalisant des déplacements synchrones. Le but
est de proposer au chirurgien de travailler sur des tissus virtuellement stabilisés,
en lui permettant de superposer ses propres mouvements à ceux effectués de façon
autonome par le robot pour le filtrage. La présence d’une caméra endoscopique est
mise à profit pour réaliser le filtrage par asservissement visuel.

Étant donné la bande passante limitée des robots de chirurgie, le principe de
la commande prédictive a été retenu dans le cadre de cette thèse, pour sa capacité
à prendre en compte la dynamique du robot et ses retards éventuels, ainsi qu’un
modèle de perturbation afin d’anticiper son effet.

Malgré le nombre et la diversité des robots développés pour la médecine et
la chirurgie, peu d’entre eux prennent en compte directement la respiration et les
battements du cœur dans leur interface de commande. La problématique qui guide
cette thèse est l’intégration, dans la loi de commande des robots de chirurgie,
d’un mécanisme de compensation/rejet des perturbations dues aux mouvements
physiologiques du patient. Les deux mouvements considérés sont la respiration
et les battements du cœur. Il s’agit pour le correcteur utilisé dans la boucle de
commande du robot d’apprendre ou d’identifier de façon autonome la séquence de
n’importe quelle perturbation périodique multi-dimensionnelle. On suppose que
la perturbation est périodique avec une période constante. Des aménagements ont
été réalisés autour d’une commande de type GPC4 à l’aide du principe du modèle
interne et de la commande répétitive.

Après des premiers résultats obtenus pour la compensation de la respiration, le

3 Sciences et technologies de l’information et de la communication
4 Generalized Predictive Control en anglais
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travail de cette thèse a ensuite été étendu au problème délicat du suivi du cœur bat-
tant. Le but est d’étendre les performances obtenues pour le filtrage de la respira-
tion à cette application pour laquelle il existe un intérêt croissant dans la recherche
médicale. Un prototype de robot médical de la société Sinters de Toulouse, a été
spécialement conçu pour la réalisation d’expériences de mouvements rapides dans
ce contexte. Le schéma de chirurgie cardiaque ouverte a été considéré afin d’ob-
server la plus grande surface apparente du cœur avec la plus grande amplitude
de mouvement possible. Les premiers essais in vivo réalisés pendant cette thèse
ont mis en évidence la complexité du mouvement du cœur, qui se déplace de fa-
çon rapide à cause de son activité électro-mécanique, mais qui subit également un
lent mouvement de va-et-vient très ample dû à l’influence de la respiration. On
suppose donc que la perturbation est périodique avec une période constante, ou
qu’elle est un mélange de deux signaux périodiques, avec une période constante.
D’autres aménagements sont proposés autour d’une commande GPC afin d’inclure
un mécanisme de filtrage et d’observation adaptatif dans la loi de commande.

De plus, dans les applications médicales considérées dans cette thèse, il est
essentiel de pouvoir traiter séparément les consignes (qui sont données par le chi-
rurgien qui utilise le système), et les perturbations (qui doivent être atténuées par le
robot). Les développements présentés dans ce travail autour de la commande GPC

montrent comment rendre possible cette séparation. Elle apparaît alors comme un
élément clé qui détermine la synergie du robot avec le patient : la compensation
des mouvements physiologiques devient en quelque sorte une interface de com-
mande du robot par le patient lui-même.

� &�$�� =@? 6 *76 �#� 9E4

Le mémoire comporte 6 chapitres.
Le premier chapitre permet au lecteur de se familiariser avec le contexte des

nouvelles techniques de la chirurgie à invasion minimale et des systèmes robo-
tiques d’assistance au geste chirurgical. Un état de l’art des robots chirurgicaux
est proposé dans ce chapitre, où leurs différentes composantes sont également
mises en lumière.

Le deuxième chapitre aborde le problème du mouvement physiologique dans
la chirurgie mini-invasive, robotisée ou non, à travers un état de l’art des diffé-
rentes méthodes existantes pour l’analyse du mouvement et/ou sa compensation.
Les approches existantes pour le problème de la respiration et du mouvement
du cœur sont décrites. On présente également les dispositifs expérimentaux qui
sont utilisés dans ce travail pour la mesure visuelle par caméra des mouvements
physiologiques. Les mesures peuvent être effectuées selon 1 à 3 degrés de liberté
grâce à l’utilisation de marqueurs actifs. Ce chapitre définit enfin la problématique
de cette thèse qui est la prise en compte des mouvements du point de vue de la
commande des robots de chirurgie, en les considérant comme des perturbations de
sortie dans leur boucle de commande. Un aperçu des méthodes de l’automatique
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pour le rejet des perturbations périodiques est alors présenté.
Le troisième chapitre présente le principe de la commande prédictive et donne

les détails de la dérivation du correcteur prédictif dit généralisé (GPC), dans le cas
des systèmes multivariables et sans contraintes. Des simulations illustrent le fonc-
tionnement de cette loi de commande et ses performances en matière de rejet de
perturbations.

Les simulations de la fin du troisième chapitre guident les développements
réalisés dans le quatrième chapitre autour de la commande GPC pour le filtrage
du mouvement respiratoire. Le principe de répétition inhérent à la commande ré-
pétitive est inclu dans le modèle entrée-sortie utilisé par le correcteur GPC afin
de permettre l’apprentissage itératif de la séquence d’une perturbation périodique
quelconque. La commande optimale est calculée en deux composantes indépen-
dantes qui permettent de séparer le suivi de consigne imposé par le chirurgien qui
manipule le robot, et le problème du filtrage de la perturbation. Des simulations
terminent le chapitre et illustrent le comportement de la commande « R-GPC »
ainsi obtenue.

Le cinquième chapitre présente les développements réalisés pour combiner
la commande GPC avec un mécanisme de filtrage adaptatif pour le suivi du cœur
battant sous influence de la respiration. Un observateur adaptatif de perturbation
est utilisé pour prédire les mouvements futurs du cœur et corriger les consignes du
correcteur GPC, qui sont initialement données par le chirurgien. Quelques simu-
lations sont données pour illustrer le comportement de cette commande appelée
« GPC+A ».

Le sixième chapitre conclut ce mémoire en présentant l’ensemble des résul-
tats expérimentaux obtenus pour la compensation du mouvement respiratoire et
le suivi du cœur battant. Les dispositifs robotiques sont décrits dans ce chapitre
pour les expériences réalisées au laboratoire et les expériences menées en condi-
tions réelles in-vivo sur des porcs vivants anesthésiés. Des tableaux de statistiques
illustrent la performance comparée des algorithmes de commande GPC, R-GPC et
GPC+A.

Enfin, en annexe, on trouvera les détails de certains calculs concernant la com-
mande prédictive et le développement des correcteurs introduits dans le mémoire.
On y propose également quelques développements et résultats concernant l’esti-
mation de la période d’une perturbation de respiration de période inconnue ou qui
varie dans le temps. Une méthode géométrique pour la conversion en distances
absolues des mesures de mouvements physiologiques initialement effectuées en
pixels, est présentée à la fin.
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What this is allowing me to do is take my hands and literally put them
inside a patient’s body.
Dr. Mark Suzuki, chirurgien cardiaque, Mountain View, Californie,
dans une interview donnée au magazine Scientific American, dé-
cembre 2000.

Les robots médicaux sont apparus au milieu des années 1980. La robotique
est aujourd’hui présente dans un vaste champ d’applications chirurgicales : chi-
rurgie reconstructive (prélèvement de peau [53, 55]), orthopédie [79] (prothèse
de la hanche, du genou, de l’épaule), colonoscopie, cœlioscopie, chirurgie diges-
tive [92], neurochirurgie [49], chirurgie cardiaque [8,24], etc.. Le robot de chirur-
gie apporte précision et répétabilité au chirurgien, et contribue à réduire les dou-
leurs et le séjour du patient à l’hôpital après l’opération. Il peut même apporter de
l’autonomie au patient (robot de rééducation, d’aide aux personnes handicapées),
et il assiste le personnel médical en général en le soulageant de tâches répétitives
ou physiquement éprouvantes (robot de service) [52, 175].

Ce travail de thèse s’intéresse principalement à la robotique chirurgicale pour
les opérations à invasion minimale. Ce chapitre présente rapidement les tech-
niques à invasion minimale, utilisées en particulier dans la chirurgie de l’appareil
digestif ou la chirurgie cardiaque. Un état de l’art des systèmes robotiques chirur-
gicaux est ensuite proposé avec un classement selon le degré d’interaction avec
le chirurgien. Enfin, le chapitre se termine avec un état de l’art des systèmes de
commande par asservissement visuel des robots de chirurgie.

.0/1. 243057698:6<;=5?>�@A57BDCFEHGI5?JKBML�57B057L"E:NO>

L’un des plus importants progrès concernant les pratiques chirurgicales est
l’apparition des techniques d’opération à invasion minimale, au milieu des années
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 �������� Exemple d’instruments de chirurgie laparoscopique. Ils ont une longueur de 30
cm environ.

1980. Ces techniques sont utilisées notamment en chirurgie de l’appareil digestif1

et en chirurgie cardiaque. Elles diffèrent de la chirurgie ouverte par le fait que le
chirurgien travaille à travers des petites incisions (typiquement d’un diamètre de
moins de 12 mm) et à l’aide d’instruments spécifiques. Ces instruments, en forme
de tige, sont plus allongés que les instruments classiques pour tenir compte de la
distance entre le point d’incision et les organes (photo de la figure 1.1). Plusieurs
incisions sont réalisées et équipées chacune de trocarts (photo de la figure 1.2) :
deux pour les instruments chirurgicaux et une pour le laparoscope. Du gaz car-
bonique sous pression est également injecté par l’un des trocarts afin de libérer
de l’espace entre les organes et la paroi abdominale, dans le cas de la chirurgie
laparoscopique.

Le laparoscope est une caméra vidéo munie d’une optique endoscopique rigide
(figures 1.3 et 1.4), qui permet au chirurgien d’observer l’intérieur de l’abdomen.
La caméra est connectée à un moniteur vidéo pour lui permettre de visualiser les
mouvements qu’il effectue avec ses instruments.

La chirurgie mini-invasive a plusieurs avantages, pour le patient, par comparai-
son à la chirurgie ouverte : la taille limitée des incisions signifie un traumatisme
réduit et beaucoup moins de douleurs post-opératoires ; ceci implique un séjour
plus court à l’hôpital et une récupération plus rapide. Les cicatrices étant égale-
ment plus petites, le patient peut y trouver un intérêt cosmétique. Cette technique
est largement répandue : d’après [171], la grande majorité des chirurgies de la
vésicule biliaire, par exemple, réalisées aux États-Unis, en Europe et au Japon, le
sont par des techniques laparoscopiques.

Ces techniques, si elles sont très avantageuses pour le patient, sont cependant
plus difficiles à pratiquer pour le chirurgien. En effet, la vision directe en trois di-
mensions des organes opérés n’existe pas en laparoscopie. Elle est remplacée par
la vision déportée, en deux dimensions seulement, que propose le moniteur vidéo.
La difficulté est double : la position de travail du chirurgien est fatiguante, car il ne

1 on parle alors de cœlioscopie ou de laparoscopie
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 � ����� � Trocarts de laparoscopie. Ils sont insérés dans l’abdomen d’un porc placé sous
anesthésie générale. Ils permettent le passage des instruments chirurgicaux du
type de ceux de la figure 1.1.

peut pas regarder directement les mouvements de ses mains ; et il doit s’orienter
mentalement pour déplacer correctement les instruments et pour se représenter ce
qui se passe dans l’abdomen (voir la figure 1.4). Les instruments (scalpel, pince,
clamp, ...), qui ont une longueur de 30 cm environ, doivent être manipulés au-
tour d’un point invariant (le trocart) sur la poitrine ou l’abdomen. Par conséquent,
leur manipulabilité à l’intérieur du patient est réduite des 6 degrés de liberté ha-
bituels (3 pour le positionnement et 3 pour l’orientation), à 4 degrés de liberté.
Les deux restrictions cinématiques proviennent des translations impossibles au
niveau du trocart, perpendiculairement à l’axe de l’instrument. N’importe quel
point dans l’espace de travail chirurgical ne peut donc être atteint avec n’importe
quelle orientation. Un cinquième mouvement existe en général, il permet de cour-
ber l’instrument ou bien d’ouvrir/de fermer la pince ou les ciseaux. Un autre in-
convénient aussi est l’inversion des mouvements, qui est due à la manipulation
autour du trocart. De plus, la vitesse de déplacement de l’extrémité des instru-
ments varie selon la profondeur d’insertion dans le trocart, et les tremblements de
la main du chirurgien sont facilement amplifiés au bout de l’instrument. Le frotte-
ment dans le trocart réduit en outre la sensation haptique et la possibilité de palper
les tissus.

Ces problèmes deviennent encore plus complexes si l’on prend en compte le
fait que les organes opérés se déplacent lentement et de façon périodique, à cause
des mouvements induits par le mouvement du diaphragme (la respiration et les
battements cardiaques).

A la gymnastique du chirurgien s’ajoute celle du manipulateur du laparo-
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Exemple d’une caméra de laparoscopie.

scope [93] : en effet, la caméra endoscopique est tenue par un second opérateur,
qui doit répondre aux demandes du chirurgien afin de toujours lui proposer la
meilleure image des structures anatomiques. Là aussi, il y a deux difficultés. Il
faut parfois tenir une position statique de façon prolongée. Et lorsqu’il faut dépla-
cer le champ de vision, le manipulateur doit trouver les mouvements exacts pour
ne pas perdre de vue les instruments. Il a donc le même problème de coordination
œil/main que le chirurgien [177].

La pratique de ces techniques est donc délicate pour le chirurgien et demande
de sa part une grande habileté et beaucoup d’entraînement. Par exemple, la tâche
complexe qui consiste à faire un nœud (pour la suture ou la ligature) demande
beaucoup de temps et un grand entraînement [156]. Quelques centres de forma-
tion existent dans le monde afin de permettre aux chirurgiens de se familiariser
avec ces techniques et de les mettre en œuvre cliniquement. On citera en particu-
lier l’IRCAD/EITS à Strasbourg2, un centre de formation à la laparoscopie inter-
ventionnelle, pionnier en Europe en matière d’utilisation du robot comme outil de
télé-opération et d’assistance au geste chirurgical [84].

2 European Institute of Tele-Surgery en anglais
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 � ����� � Positionnement d’un laparoscope en chirurgie à invasion minimale de l’appareil
digestif (ici au bloc opératoire de l’IRCAD). L’une des difficultés pratiques de
la laparoscopie réside dans l’absence de vision directe de l’intérieur de l’abdo-
men. Une caméra laparoscopique doit être utilisée pour visualiser l’intérieur de
l’abdomen.
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Les opérations de chirurgie du cœur sont encore aujourd’hui considérable-
ment invasives. Des exemples d’opérations très couramment réalisées à travers le
monde sont le remplacement de valvules cardiaques ou le pontage de l’artère coro-
naire [126]. Pour cette dernière, la partie sténosée de l’artère est remplacée en par-
tie par une artère saine, qui est prise dans la cage thoracique (artère mammaire) ou
dans l’avant-bras. L’approche conventionnelle contient des risques sévères pour le
patient ainsi qu’une morbidité significative. Ils sont dus à :

– l’ouverture du sternum (sternotomie médiane) et l’écartement de la cage
thoracique (thoracotomie) pour libérer l’accès au cœur ; l’incision sternale
peut mesurer jusqu’à 30 cm et prolonge directement la durée de convales-
cence du patient (qui se compte en mois) [126] ;

– l’utilisation d’un appareil cœur-poumon externe pour maintenir la circula-
tion sanguine et assurer l’oxygénation du corps (on-pump coronary artery
bypass en anglais). Cette machine peut entraîner de graves complications
peropératoires (syndrômes d’attaque cardiaque par exemple) ou postopéra-
toires (ischémie et complications neurologiques, par exemple).

En chirurgie ouverte, il a pu être démontré que le recours à la machine cœur-
poumon artificiel n’est plus toujours nécessaire, car le chirurgien peut désormais
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parfois opérer directement sur le cœur battant [22], grâce à l’utilisation d’un sta-
bilisateur mécanique (par exemple OctopusTM de Medtronic [117]). Il s’agit d’un
système qui s’attache à une petite partie du cœur par aspiration (principe du vide)
et qui stabilise localement la région pendant que le reste du cœur continue à battre
normalement [75, 116] (off-pump coronary artery bypass en anglais).

Il a pu être démontré également que certaines opérations cardiaques sont pos-
sibles avec des incisions beaucoup plus petites (de 1 à 2 cm) et que l’ouverture
de la cage thoracique peut être évitée, ce qui permet de simplifier grandement les
procédures.
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L’introduction de la robotique dans la salle d’opération est souvent liée au
développement des techniques de chirurgie à invasion minimale. De nombreux
projets de chirurgie assistée par ordinateur et de robotique médicale ont été en-
trepris ces vingt dernières années, surtout dans des laboratoires universitaires, et
certains ont abouti à des systèmes commerciaux.

On trouve de nombreux avantages aux robots : ils peuvent positionner des ins-
truments et faire des ablations de façon beaucoup plus précise que manuellement.
Ils peuvent aussi contraindre les mouvements et les incisions du chirurgien à des
régions prédéterminées, pour protéger des zones critiques. Il y a d’autres avan-
tages potentiels, tels que pouvoir démultiplier les gestes, filtrer les tremblements,
se recaler par rapport à des images pré et per-opératoires, pouvoir mémoriser et
répéter des séquences complexes, etc.. Toutefois, certains inconvénients tels que
le coût, la complexité des procédures (qui allonge donc la durée des interven-
tions), et les soucis élémentaires de sécurité et d’asepsie, ralentissent l’application
clinique des robots médicaux, comme cela sera vu dans le paragraphe suivant.

Pour présenter l’état de l’art, de nombreuses classifications des robots médi-
caux ont été proposées, et l’on s’appuiera ici sur celle de Davies [44], dans laquelle
les systèmes autonomes (voir le paragraphe 1.2.2) sont opposés aux systèmes sy-
nergiques, qui sont directement manipulés par la main du chirurgien (voir le pa-
ragraphe 1.2.3), et aux systèmes télé-opérés (voir le paragraphe 1.2.4), qui sont
commandés par le chirurgien au moyen d’une console de télémanipulation.
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Historiquement, c’est un robot commercial standard Puma qui a été le premier
utilisé en 1985 dans l’assistance d’une intervention neuro-chirurgicale. Le bras ar-
ticulé servait à positionner de façon précise des structures fixes près du crâne, pour
permettre l’insertion manuelle d’instruments. Alors que ces procédures produi-
saient une précision améliorée par comparaison aux procédures manuelles, elles
ont été pour la plupart abandonnées quand l’entreprise qui fournissait les robots a
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refusé qu’ils continuent à être utilisés. En effet, les robots n’avaient pas été fon-
damentalement modifiés pour la sécurité. Malgré le fait que les robots agissaient
en simples supports des structures fixes pendant que tous les instruments étaient
déplacés par la main du chirurgien, le souci était la présence de robots puissants
juste à côté des patients et du personnel soignant. Depuis cette époque, la grande
majorité des robots chirurgicaux appliqués cliniquement sont construits (et dimen-
sionnés) spécialement pour la tâche à accomplir, ou bien subissent de profondes
modifications pour être sécurisés.

En effet, plusieurs contraintes doivent être prises en compte dans la concep-
tion d’un système robotique médical pour qu’il soit compatible avec les niveaux
de sécurité d’un bloc opératoire [43]. Dans un premier temps, les éléments méca-
niques en contact avec le patient doivent pouvoir être stérilisés et les autres élé-
ments enveloppables dans des sachets stériles. Ensuite, l’architecture mécanique
et électrique du robot doit vérifier les contraintes suivantes :

– comporter des dispositifs de sécurité qui s’activent automatiquement en
cas de problème (frein sur les axes, pièce détachable sous l’action d’une
contrainte physique dangereuse) ;

– une architecture mécanique qui soit compatible avec la présence proche
d’êtres humains et l’utilisation en contact direct avec un malade ; ceci se
traduit le plus souvent par la conception de bras articulés dont l’organe ter-
minal est muni d’un poignet à axes passifs (assurant que le robot ne peut
pas blesser le patient là où il est en contact avec lui). On trouve également
des structures où les mouvements de l’organe terminal sont actionnés de-
puis une articulation géométriquement distante du patient (on parle alors de
centre de rotation déporté) ;

– mise en jeu de faibles puissances mécaniques et électriques (basse tension
et vitesses de déplacement raisonnables) ;

– redondance, par différentes technologies, des mesures internes au système
robotique (positions des axes du robot, couples des moteurs) ;

– compatibilité électrique avec l’appareillage du bloc opératoire (pas de pol-
lution électro-magnétique qui risquerait de perturber les appareils de mesure
médicaux) ;

– bonne ergonomie du système, pour ne pas gêner l’équipe médicale, et mo-
bilité du robot (chariot roulant par exemple, ou suspension au plafond) pour
qu’il puisse rapidement être écarté du patient en cas d’urgence vitale.

Ce sont notamment ces exigences qui se traduisent par les efforts de dévelop-
pement importants des constructeurs. Il en découle le prix très élevé des systèmes
commerciaux.

Il est également essentiel d’assurer la sécurité de la partie logicielle du ro-
bot [79]. Par exemple, dans le contexte d’un robot d’urologie, Ng & Tan [132]
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Installation du robot Probot pour une résection de la prostate [38].

utilisent la logique mathématique pour analyser le programme et déterminer s’il
est possible pour la commande de sortir des marges de sécurité incorporées dans
le code. De plus, ils ont implémenté un système qui observe les signaux de me-
sures articulaires et qui peut arrêter le robot en cas de dépassement de limites
de sécurité. Les travaux de Adhami et al. sur le système Da Vinci [2, 3] portent
sur la planification d’opérations cardiaques et leur simulation réaliste. Ces étapes
sont essentielles pour prévenir des collisions avec les autres appareils médicaux,
le personnel, d’autres organes, etc..
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Probot a été le premier robot actif au monde à avoir été utilisé pour l’abla-
tion de tissus sur un patient humain, en avril 1991 (ablation transurétrale de la
prostate [45], voir photo de la figure 1.5). Le robot, spécialement conçu pour cette
opération, était placé sur un manipulateur passif qui servait à le positionner gros-
sièrement sur la région d’intérêt, puis était bloqué. Le système était autonome dans
le sens où, une fois que le scalpel était correctement positionné par le chirurgien,
le programme de résection était démarré et le chirurgien suivait simplement la
procédure sur différents moniteurs de contrôle, en tenant juste un bouton « d’arrêt
d’urgence ».

Quelques mois plus tard, en octobre 1991, un système commercial appelé Ro-
bodoc était implémenté cliniquement pour la chirurgie de la hanche, par ISS, In-
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tegrated Surgical Systems, une entreprise de Sacramento aux USA [151]. Il était
basé sur un robot de type Scara fourni par la société Sanko-Seiky et avait été mo-
difié fondamentalement pour la sécurité par le fabricant. Robodoc a été largement
utilisé à la fois pour la chirurgie de la hanche et la pose de prothèse totale du ge-
nou, surtout en Europe. Il a obtenu l’agrément de la FDA américaine3 à la fin de
l’année 2002 pour la pose de prothèse de la hanche. Le système est autonome dans
le sens où une fois placé à la position initiale, il réalise l’usinage de l’articulation
automatiquement, sans aucune autre action de la part du chirurgien que la tenue
du bouton « arrêt d’urgence ».

Un autre système commercial plus récent utilisé de façon autonome pour la
chirurgie orthopédique s’appelle Caspar4 (voir la figure 1.6), distribué par la so-
ciété allemande Maquet. Il a été aussi largement utilisé pour la chirurgie de la
hanche et du genou et a démontré une amélioration considérable de la précision,
par rapport aux procédures manuelles [111]. Sa commercialisation est maintenant
arrêtée.

Comme le montrent ces exemples, les robots autonomes sont principalement
considérés dans les interventions de type orthopédique ou encore neurologique
(pour l’ablation de tumeurs de l’encéphale), dans lesquelles le patient ou la zone
opérée peut rester parfaitement stable et fixe pendant toute la durée de l’opération.

3 Food and Drug Administration
4 Acronyme de Computed Assisted Surgery Planning and Robotics
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Par ailleurs, ce sont souvent des robots dérivés de systèmes industriels, qui ont été
modifiés par le fabricant pour satisfaire aux normes sanitaires et de sécurité (asep-
sie et limitation des vitesses de déplacement, en particulier). Par conséquent, ils
nécessitent souvent le recours à des procédures de planification et de simulation,
ne serait-ce que pour des raisons évidentes de sécurité. Il faut s’assurer de la sûreté
de leur fonctionnement (absence de collisions avec d’autres machines, évitement
des singularités géométriques, etc.).

Les applications chirurgicales sur tissus mous ou déformables (appareil di-
gestif ou le cœur, par exemple) ne peuvent pas mettre en œuvre des systèmes
autonomes ; le chirurgien doit en effet pouvoir être directement impliqué dans la
procédure et garder le contrôle du système, à chaque instant, pour le guider. On
parle alors de systèmes synergiques [178], de systèmes semi-actifs [55] et de sys-
tèmes télé-opérés [44]. Ces robots sont les plus répandus et font l’objet de la suite
du chapitre.
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Davies [44], entre autres, pense que ce sont les systèmes synergiques et les
systèmes télé-opérés qui détermineront la robotique chirurgicale du futur. En effet,
avec un robot autonome, c’est surtout la qualité du programme de commande du
robot qui s’exprime. Avec un robot synergique ou télé-opéré, le chirurgien restant
maître de l’intervention, il peut continuer à mettre en avant son savoir-faire et
son expérience, comme au cours des opérations traditionnelles. On distinguera les
robots synergiques des robots télé-opérés, par le fait que les premiers sont guidés
directement par le chirurgien à l’aide d’une manette commandée en effort, alors
que les seconds sont constitués d’un robot esclave et d’une console maître pilotée
par le chirurgien. La commande en effort peut également être utilisée pour les
robots télé-opérés, mais à la différence des robots synergiques, la configuration
des robots télé-opérés autorise la réalisation d’opérations à longue distance, où
plusieurs milliers de kilomètres séparent le patient et le chirurgien (voir la partie
suivante).

Le procédé de guidage en effort des robots synergiques permet de contraindre
activement le robot à une petite région de travail. De cette façon, le chirurgien
bénéficie de la précision du robot pour la réalisation des incisions, et il protège
en même temps les organes environnants. Contrairement à un système autonome,
c’est bien le chirurgien qui est en charge de la procédure. Dans le domaine in-
dustriel, ceci serait un système complètement inhabituel, mais ici cela assure une
bonne synergie entre les qualités du robot et celles du chirurgien.

Un certain nombre de robots dédiés à des tâches particulières a été développé
en utilisant la philosophie des robots synergiques. Un exemple est le robot 6 axes
Padyc5 développé par Troccaz [157,168] pour la chirurgie cardiaque (ponction du

5 pour Passive Arm with Dynamic Constraints en anglais
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 ������ � Photo du robot de ponction cardiaque Padyc [168].

péricarde) (voir la figure 1.7). Il est basé sur le principe des roues libres et une série
de mécanismes d’embrayage. C’est un robot « d’empêchement » qui contraint les
mouvements à l’intérieur de régions prédéterminées comme sûres. Parce que le
chirurgien doit physiquement déplacer le robot et parce que les moteurs du robot
ne sont utilisés que pour commander les embrayages et non pour alimenter le bras
en puissance, ce système est présenté comme intrinsèquement plus sûr que des
robots à mouvement actionné.

Un exemple supplémentaire est le Neurobot, qui a été développé par l’Impe-
rial College de Londres pour la neurochirurgie dans le cadre d’un projet européen
appelé Roboscope [164]. Ce robot utilise une structure d’articulations à 4 barres
pour déplacer un neuro-endoscope autour d’un centre de rotation déporté. Un col-
let, placé autour de l’endoscope, contient un anneau commandé en effort qui peut
être tenu par le chirurgien pour conduire le robot en tangage, roulis, lacet et en
avant/arrière autour du point d’entrée dans le crâne. Les actionneurs et les co-
deurs sont placés à la base de la structure du robot pour que le système soit aussi
léger et peu encombrant que possible.

Un autre exemple est le système Acrobot pour la chirurgie du genou [86]. Il
est commercialisé par l’entreprise du même nom [1], mais a été développé à l’Im-
perial College de Londres. C’est un système à trois axes avec un levier commandé
en effort sur l’organe terminal. Le levier est tenu par le chirurgien pour guider le
robot à l’intérieur d’une zone prédéterminée, tout en empêchant des mouvements
vers les structures critiques (voir la photo de la figure 1.8). Un robot 6 axes sert
à le positionner grossièrement près de la zone de travail, il est bloqué pendant
l’intervention.
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 ������ � Le robot orthopédique Acrobot [1] en cours d’utilisation dans une salle d’opé-
ration.

.0/�� /�� ��� G���� L"> G �%>�6 J��%J � 5�� 8D>��H3%576 806 ;=5�� E:NO> ��� N����$J��	� 6
� G

Les systèmes de télémanipulation se classent à mi-chemin entre les robots
autonomes et les robots synergiques [44].

Ces systèmes sont des structures de type maître/esclave. Le chirurgien est
confortablement assis près de la table d’opération, et manipule des sortes de joys-
ticks, qui sont en fait les organes terminaux des bras articulés de la structure maître
(voir la figure 1.9 par exemple). Il regarde le moniteur vidéo qui lui fournit les
images de l’intérieur du patient. Les mouvements qu’il effectue sont reproduits
sur les deux bras robotisés de la structure esclave, qui est installée autour de la
table d’opération (photo de la figure 1.10).

Un exemple d’un tel système est le prototype Endobot pour la chirurgie lapa-
roscopique. Il repose sur une architecture mécanique à centre de rotation déporté,
et est présenté dans [90]. Ce système propose entre autres un mode de commande
dans lequel des contraintes artificielles peuvent être appliquées sur certains axes
du bras esclave, dans le but de limiter les mouvements de l’instrument de chi-
rurgie à des trajectoires pré-déterminées. Ce système a notamment expérimenté
l’automatisation du geste de suture [91], une opération délicate qui nécessite la
réalisation de nœuds.

Les systèmes télé-opérés ont de nombreux avantages, comme la possibilité de
régler un facteur de démultiplication des mouvements de la main du chirurgien.
Cela permet d’augmenter considérablement la précision des gestes chirurgicaux.
On peut également filtrer les tremblements du chirurgien sur la console maître,
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 � ��� � � Console de commande du système Zeus. Elle est composée du robot maître et
de l’écran vidéo.

pour augmenter encore la qualité des gestes effectués. Le confort du chirurgien
est en outre amélioré, puisqu’il peut réaliser l’intervention en étant assis près de
la table d’opération.

Les systèmes télé-opérés sont naturellement adaptés aux opérations sur tissus
mous, puisque le chirurgien peut adapter les trajectoires des instruments en uti-
lisant le retour visuel de l’endoscope. C’est le chirurgien qui, en quelque sorte,
ferme la boucle de commande du robot esclave grâce aux informations visuelles.

Les exemples les plus connus de robots télé-opérés sont sans doute les robots
Zeus de Computer Motion [39], et Da Vinci [76] fourni par Intuitive Surgical6.
Ils sont décrits en particulier dans l’état de l’art de la thèse d’A. Krupa [99], qui
est repris partiellement ici.

Le système Zeus a été développé et introduit à partir de 1996 par la société
américaine Computer Motion, Inc. [39]. Il a permis de réaliser les premiers es-
sais dans plusieurs disciplines de la laparoscopie opératoire par télé-opération.
Il a aussi été utilisé au cours du premier pontage mini-invasif de l’artère coro-
naire sur cœur battant, en novembre 1999 à Ontario au Canada [143]. L’institution
américaine de protection de la santé « Food and Drug Administration » (FDA) a
approuvé son utilisation clinique en septembre 2002 pour l’assistance des inter-
ventions de chirurgie laparoscopique, telles l’ablation de la vésicule biliaire (cho-
lécystectomie) ou la suppression de lésions des muqueuses gastro-œsophagiennes.

6 Les deux entreprises, Computer Motion et Intuitive Surgical, ont fusionné au cours de l’année
2003
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En septembre 2001, le professeur Marescaux (IRCAD) a télé-opéré ce système de-
puis New York pour effectuer avec succès une cholécystectomie sur une patiente
hospitalisée à Strasbourg [113]. Cette première opération transatlantique, bapti-
sée « Opération Lindbergh », fut réalisable grâce à l’utilisation d’un système de
télécommunication à haut débit de France Télécom (10 mégabits/seconde) et à
forte redondance pour transmettre les informations nécessaires entre la console de
commande et le manipulateur esclave. Le délai entre le geste du chirurgien sur la
console maître et le retour visuel du mouvement de l’instrument chirurgical a pu
être réduit à 150 ms [63].

Le manipulateur esclave est présenté sur la figure 1.10. Il est composé de trois
bras robotiques indépendants dont la géométrie est similaire à celle du bras Aesop
décrite plus loin, avec une architecture mécanique basée sur un poignet à axes
passifs. Les bras sont fixés sur le bord de la table d’opération ; un bras sert au
maintien et au déplacement de l’endoscope (par un système de commande vocale),
et les deux autres servent à actionner les instruments de chirurgie.

Le système Da Vinci est développé et commercialisé par la société améri-
caine Intuitive Surgical, Inc. [83]. Il a été le premier système de télé-opération en
chirurgie mini-invasive à avoir obtenu l’agrément de la FDA en 1997 pour l’assis-
tance du chirurgien. Son usage était alors limité à l’action d’un endoscope rigide
et d’instruments endoscopiques peu offensifs dont un instrument de rétractation.
En 2000, la FDA autorisa l’utilisation des scalpels, des instruments électriques de
cautérisation et d’autres instruments utilisés lors de procédures laparoscopiques,
telles que la cholécystectomie. Un dernier agrément a été obtenu en 2002 pour
l’assistance d’interventions de chirurgie thoracique non-cardiovasculaire et égale-
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 � ��������� Manipulateurs esclaves (a) et endoscope à optique stéréoscopique (b) du robot

chirurgical Da Vinci.

ment pour des procédures de cardiotomie thoracoscopique (chirurgie du cœur).

À la différence du système Zeus, les trois bras esclaves qui manipulent les ins-
truments de chirurgie et l’endoscope, selon les 4 degrés de liberté autour du point
d’incision, sont tous solidaires de la même base et reposent sur une architecture
mécanique à centre de rotation déporté (figure 1.11a). La console de commande
est en une seule partie, intégrant le manipulateur maître et un système d’immer-
sion visuelle (figure 1.12) : le système Da Vinci a été le premier à proposer au
chirurgien une visualisation en trois dimensions de la scène opératoire, à l’aide
d’une projection indépendante sur chaque œil des deux images fournies par un en-
doscope stéréoscopique (Fig. 1.11b). C’est une aide précieuse qui permet d’amé-
liorer le retour visuel du chirurgien. Noter que le robot Zeus propose également
une visualisation 3D grâce à un endoscope stéréoscopique (voir figure 1.13b). Le
chirurgien doit porter des lunettes spéciales pour retrouver la sensation de vision
en relief. Cela lui permet d’apprécier l’amplitude de ses gestes et les distances
relatives avec les tissus. Les déplacements de l’endoscope du système Da Vinci
sont commandés à l’aide de pédales au niveau de la console de télé-opération.

Une autre différence avec le système Zeus est que la commande manuelle à
fournir pour actionner les instruments est plus intuitive avec le système Da Vinci,
car les mouvements entre les bras maîtres et les bras esclaves ne sont pas inversés.
Le chirurgien peut alors s’affranchir de la contrainte du trocart et par conséquent
retrouver virtuellement les conditions de manipulation de la chirurgie ouverte.
On notera que ce type de commande du robot esclave (commande dite carté-
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 ������ � � Console maître (a) et détail de l’interface de commande (b) du système Da

Vinci.

sienne [137]) a été implémenté à la DLR7 en Allemagne sur un système Zeus
modifié.

Pour augmenter la maniabilité des instruments endoscopiques, s’affranchir des
contraintes de manipulabilité dues au trocart, et par conséquent améliorer la dex-
térité du chirurgien à l’intérieur de l’abdomen, il existe également des systèmes
micromécaniques qui ajoutent des degrés de liberté supplémentaires à l’extrémité
des instruments. Le système Zeus propose par exemple des instruments avec un
poignet à 1 degré de liberté plus une pince qui peut être ouverte/fermée à distance
(voir figure 1.13a). Sur la figure 1.14 sont représentés quelques instruments (ap-
pelés EndoWristTM) du robot Da Vinci : ils ont un poignet terminal à 3 degrés de
liberté (dont la fermeture de la pince), qui est actionné par une transmission par
câbles.

Un instrument de chirurgie avec 9 degrés de liberté (dont celui qui permet
l’ouverture et la fermeture de la pince terminale), totalement actionné par des
câbles, est développé par les auteurs de [82]. En outre, la tête de l’instrument
de [119] est rendue mobile grâce à un jeu d’engrenages miniatures.

Les auteurs de [89] proposent un appareil qui combine sur un seul support à
la fois le système de commande du chirurgien et l’instrument esclave de laparo-
scopie. Le robot se présente sous la forme d’un instrument aux extrémités duquel
se trouve la pince actionnée par le chirurgien d’une part, et un poignet orientable
selon deux directions d’autre part. Le poignet est commandé électriquement par
le chirurgien qui peut également fermer ou ouvrir la pince terminale. Le résultat

7 Deutsches Labor des Raums, l’agence spatiale allemande
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Détails de quelques éléments du système Zeus. (a) Instruments à dextérité
augmentée ; (b) endoscope à optique stéréoscopique.

� � 
 � ����� � � Instruments EndoWrist du système Da Vinci. Ces instruments ont un poignet
qui donne trois degrés de liberté supplémentaires à l’instrument.
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Le robot de manipulation laparoscopique de l’université de Berkeley [30, 31].
(a) Bras de manipulation du robot ; (b) détail d’un instrument chirurgical.

est un système de télé-opération qui, étant donnée la miniaturisation extrême, n’a
pas l’encombrement des systèmes habituels. Les auteurs de la publication ont éga-
lement prouvé la facilité d’utilisation de leur appareil, en réalisant des tâches de
suture et de ligature en conditions réelles.

Le système de téléchirurgie de l’université de Berkeley en Californie est un
système maître/esclave pour la chirurgie laparoscopique [30,31]. Le manipulateur
esclave est basé sur une architecture mécanique à centre de rotation déporté (fi-
gure 1.15a). L’instrument qu’il maintient a une tête orientable selon deux degrés
de liberté, grâce à un système d’entraînement par câbles et un actionneur hydrau-
lique, qui permettent également de commander l’ouverture et la fermeture de la
pince (figure 1.15b).

Une aide sensorielle additionnelle à celle du sens visuel, comme le sens réa-
liste du toucher (le sens haptique), est également d’un grand intérêt pour aug-
menter les performances des systèmes télé-opérés de chirurgie. En effet, dans les
conditions d’opération à invasion minimale, le chirurgien n’a pour seule source
d’informations que le retour vidéo. Le bénéfice du sens tactile est de contribuer
à rapprocher le chirurgien des conditions traditionnelles de la chirurgie ouverte,
pour lesquelles il peut palper les organes et ressentir les contraintes physiques
exercées par les tissus sur les instruments.

Le robot de l’université de Berkeley est par exemple commandé à l’aide d’in-
terfaces haptiques PHANTOM de la société Sensable Technologies Inc. [140].
Elles donnent au chirurgien la sensation des efforts qu’il exerce selon 4 degrés de
liberté.

Ortmaier et al. [137, 141] ont implémenté une commande par retour d’effort
sur le système Zeus. Ils ont placé un capteur d’effort miniature à l’extrémité d’un
instrument chirurgical. Un scalpel est monté sur la partie sensible du capteur pour
mesurer les 3 composantes des efforts exercés. Le manipulateur maître est rem-
placé par une interface haptique PHANTOM [140] à 6 degrés de liberté en efforts
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Le robot de manipulation laparoscopique Black Falcon [109, 110].

pour commander les déplacements du bras esclave.

Le robot Black Falcon a été développé pour la chirurgie laparoscopique par
Madhani et al. [109,110] (voir les photos de la figure 1.16). C’est un manipulateur
esclave à 8 degrés de liberté qui est construit sur le principe mécanique du centre
de rotation déporté. Outre les 4 degrés propres à la manipulation à travers le trocart
(les 3 rotations et la profondeur d’insertion de l’instrument), les 4 autres degrés
sont trois rotations supplémentaires pour la tête de l’outil à l’intérieur de l’abdo-
men, et l’actionnement de la pince terminale. Ce robot s’est révélé efficace dans la
réalisation de sutures, difficiles à entreprendre avec des instruments convention-
nels. Les mouvements de la tête sont réalisés grâce à un ensemble de câbles et de
poulies, qui autorisent en même temps la mesure des forces appliquées au poignet
par l’intermédiaire des couples exercés. Le bras maître est une interface haptique
PHANTOM [140] qui restitue au chirurgien les efforts estimés entre l’instrument
et les tissus.

En conclusion, cet état de l’art montre que l’évolution privilégie les systèmes
robotiques qui permettent le plus d’interaction entre le chirurgien et le robot. Le
point clé est la synergie entre les qualités mécaniques du robot et l’expérience du
chirurgien. Ce sont les différentes composantes des robots de chirurgie qui en font
un instrument intelligent et d’une grande ergonomie.

Pour terminer, il faut souligner que les systèmes commerciaux qui ont ob-
tenu le plus grand succès sont les systèmes de positionnement d’endoscope. Ces
systèmes font office de troisième bras pour le chirurgien et ne sont donc pas télé-
opérés manuellement. Un paragraphe distinct leur est réservé ci-après.
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Une caméra vidéo munie d’une optique endoscopique est requise pendant les
procédures abdominales à invasion minimale, pour pouvoir observer les tissus et
les instruments de chirurgie. Les deux mains du chirurgien étant souvent occupées
pendant l’intervention, un robot peut aisément jouer le rôle de l’assistant humain
pour maintenir et déplacer l’endoscope. L’étude préliminaire a indiqué que l’ef-
ficacité et la sécurité des opérations ne sont pas affectées par la substitution du
manipulateur humain par un robot, que la stabilité de l’image est améliorée et que
la durée de certaines procédures peut être réduite [48, 62, 93, 118].

Cependant, la taille de ces robots, la complexité de leur fonctionnement, et leur
coût, limitent en pratique leur utilisation clinique. Comme ils sont généralement
posés sur le sol à côté du patient, ils empêchent partiellement l’accès au patient et
modifient la géométrie de la salle d’opération. Le développement d’interfaces de
commande les plus ergonomiques possibles est donc un point essentiel.

Un robot porte-endoscope doit pouvoir être manipulé sans l’aide des mains,
ce qui exclut l’utilisation d’un joystick ou d’un clavier qui exigerait du chirurgien
qu’il relâche un instrument. Différents types d’interface de commande ont été dé-
veloppés, la commande vocale [7], la commande par le mouvement des yeux [85]
ou de la tête [134], ou par mini-claviers dans la main ou sur l’instrument qui
peuvent être manipulés sans relâcher l’instrument.

Un certain nombre de « robots endoscopiques » intégrant de telles interfaces
de commande ont été développés [127, 154, 172] et certains sont aujourd’hui des



����� ��� � � ���  
�� �   �  ��� � � ��� � 
 �� ��� �	��� � � � 
"� ����� � �

� � 
 ������ � � Le robot positionneur d’endoscope EndoAssist [56].

produits commerciaux, comme Aesop [39, 62] de Computer Motion et EndoAs-
sist [5] de Armstrong Healthcare.

Aesop8 a été l’un des premiers outils robotiques à être commercialisé. Il s’agit
d’un bras articulé, qui est commandé par la voix du chirurgien [7] (voir la photo
de la figure 1.17). Celui-ci s’équipe d’un microphone et un ensemble de mots lui
permet d’actionner l’endoscope (comme move up, move left par exemple). C’est
ce robot qui est utilisé pour une partie des expériences réalisées dans ce travail de
thèse ; il est présenté de façon détaillée dans la partie 6.1.1, page 118.

Le système EndoAssist [5] est développé et commercialisé par la société Arm-
strong Healthcare [56] (voir la photo de la figure 1.18). Il est basé sur la structure
mécanique d’un centre de rotation déporté et a la particularité d’être commandé
par les mouvements de la tête du chirurgien. Ce dernier porte un casque léger dont
les déplacements sont mesurés par un système de suivi. Après appui sur une pé-
dale de validation, le chirurgien regarde simplement dans la direction où il désire
conduire l’endoscope pour provoquer le déplacement du robot.

Berkelman et al. [12, 13] ont développé un robot manipulateur d’endoscope,
appelé Ler9, qui est compact, actionné par câbles, et qui se place directement sur
l’abdomen du patient, au-dessus du trocart dédié à l’optique endoscopique (voir
la photo de la figure 1.19). Un avantage du système Ler est sa petite taille et sa

8 Automatic Endoscopic System for Optimal Positioning
9 pour Light Endoscope Robot en anglais
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 ������ � � Le robot Ler de positionnement d’endoscope de Berkelman et al..

position qui n’encombrent pas l’un des côtés de la table d’opération. Ce robot est
prévu avec un système à commande vocale.
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On a vu précédemment que le chirurgien ferme lui-même la boucle de com-
mande pour les systèmes télé-opérés à partir de ce qu’il peut observer sur l’image
endoscopique. Les progrès du traitement d’image temps réel permettent aujour-
d’hui d’envisager des systèmes de commande par asservissement visuel des ro-
bots médicaux. C’est dans ce contexte que s’insère ce travail de thèse. Il existe
déjà dans ce domaine de nombreux travaux. Ils peuvent se classer suivant deux
types d’application :

– les systèmes de déplacement automatique de l’endoscope,
– les systèmes de déplacement automatique des instruments.
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On peut dans un premier type d’application guider automatiquement le mou-
vement de la caméra à partir des seules informations visuelles de la scène opéra-
toire.

Ainsi, dans [172], Russel Taylor et al. présentent le concept d’un assistant ro-
botique proposant un mode de guidage par vision. Avec ce système, le chirurgien
a la possibilité de désigner un élément anatomique en superposant un curseur sur
l’image vidéo. Le curseur est dirigé à l’aide d’une manette qui est montée sur
la poignée de l’instrument endoscopique utilisé pour l’intervention. Le système
de vision est alors capable de reconstruire par triangulation la localisation 3D de
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l’élément organique sélectionné, et de commander le bras support du laparoscope
pour centrer l’élément dans l’image endoscopique. La caméra est également main-
tenue à une distance désirée par rapport à l’organe grâce à un asservissement vi-
suel. Les informations tri-dimensionnelles sont calculées à partir de deux images
prises à deux positions différentes le long de l’axe optique de la caméra, si celle-
ci est monoscopique, ou bien directement à l’aide d’une caméra stéréoscopique.
D’autres stratégies proposent un mode de commande du laparoscope totalement
autonome, qui ne nécessite pas la sélection a priori d’une zone à centrer par le
chirurgien.

Le système développé par Berkelman et al. autour du robot Ler sert à posi-
tionner l’endoscope avec une orientation et une profondeur d’insertion désirées.
Le prototype est basé sur l’utilisation d’un système de localisation optique ex-
terne, pour détecter et calculer les positions relatives tri-dimensionnelles du point
d’insertion, de l’extrémité de l’endoscope et de l’extrémité de l’instrument chirur-
gical. Le système de localisation (Polaris, commercialisé par la société NDI [131])
utilise des DELs infrarouges fixées sur les parties extérieures au patient de l’endo-
scope et de l’instrument, et une caméra infrarouge. L’endoscope est alors capable
de suivre les mouvements de l’instrument chirurgical de telle sorte qu’un point
donné sur son extrémité reste au centre du champ de vision. La technique de suivi
ne dépend pas du contenu des images endoscopiques, mais elle nécessite toutefois
l’étalonnage préalable des marqueurs optiques et utilise un système supplémen-
taire coûteux de recalage temps réel (le système Polaris).

Pour Casals et al. [28], c’est l’instrument de travail ou un élément significatif
de la scène qui est suivi par asservissement visuel, à l’aide d’un endoscope mono-
culaire. L’extrémité de l’instrument est marquée avec différentes bandes contras-
tées pour être localisée de manière robuste dans l’environnement. Le principe uti-
lisé est celui de la détection de lignes droites dans l’image. Les auteurs estiment
également l’information de profondeur, à partir de la taille apparente du motif
collé dans l’image et connaissant sa taille réelle. Les mouvements détectés servent
à guider la trajectoire du robot qui maintient le laparoscope ; ils sont filtrés pour
éviter des mouvements cycliques ou trop abrupts de la caméra. Le mode de gui-
dage automatique est proposé également pour un dispositif qui combine plusieurs
instruments chirurgicaux [27].

Uecker, Wang et al. [183,186,187] utilisent quant à eux l’information de cou-
leur de la caméra endoscopique. Ils ont étudié des séquences d’images d’inter-
ventions de chirurgie laparoscopique pour calculer la répartition statistique des
couleurs observées pour différents instruments et organes. Ils ont alors pu établir
un moyen de classifier les pixels de l’image comme faisant partie ou bien d’un ins-
trument ou bien d’un organe ou tissu. L’analyse de la forme des régions de couleur
obtenues permet de déterminer ensuite celles qui correspondent à l’instrument à
suivre. C’est le chirurgien qui sélectionne la région cible à suivre ; elle est main-
tenue centrée dans l’image par le robot, à l’aide d’un asservissement visuel 2D.

Wei, Arbter et Hirzinger [188, 189] utilisent également la segmentation des
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couleurs de l’image pour extraire l’instrument chirurgical des images de l’endo-
scope. Une analyse statistique de la distribution des couleurs sur des vidéos la-
paroscopiques leur a permis de déterminer que la couleur vert est quasi-absente
des scènes chirurgicales. Par conséquent, une gaine verte placée au bout d’un ins-
trument permet de suivre ce dernier en temps réel. Les auteurs utilisent en outre
un laparoscope stéréoscopique à l’aide duquel ils localisent en trois dimensions
l’instrument par rapport au robot support.
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Alexandre Krupa [99] a développé dans sa thèse un système complet d’as-
sistance au geste chirurgical par asservissement visuel, à l’aide d’un robot Aesop.
Ici, il ne s’agit plus de déplacer automatiquement l’endoscope, mais un instrument
chirurgical. L’instrument est muni de marques optiques et de pointeurs laser. Ce
système permet la réalisation des deux tâches suivantes :

– la récupération automatique d’un instrument chirurgical lorsqu’il sort ou
qu’il n’est pas dans le champ de vision de l’endoscope. En effet, une dif-
ficulté pratique rencontrée par le chirurgien est de pouvoir positionner cor-
rectement ses instruments, une fois que l’endoscope a été introduit dans son
trocart et qu’il visualise la zone à opérer. Au lieu de pratiquer des mou-
vements par tâtonnements et à l’aveuglette, le système de commande par
vision de Krupa propose au chirurgien d’amener la tête de l’instrument au
centre de l’image, de façon automatique et sûre ;

– le positionnement automatique de l’instrument chirurgical. Les images four-
nies par l’endoscope sont bi-dimensionnelles et ne contiennent donc pas
d’informations sur la profondeur et les distances relatives entre les tissus
et les instruments. Ce manque d’informations est l’une des difficultés de la
laparoscopie, que le chirurgien pallie grâce à son expérience et à sa connais-
sance des structures internes. Le système de vision proposé permet d’éva-
luer la distance tri-dimensionnelle qui sépare l’extrémité de l’instrument, de
l’organe situé dans son axe ; ceci permet au chirurgien de positionner préci-
sément l’instrument chirurgical par rapport à la zone à opérer. De plus, par
asservissement visuel 2D, le système permet au robot de déplacer automa-
tiquement l’instrument vers une position désirée, choisie par le chirurgien à
l’aide d’un pointeur sur l’écran vidéo.

Le système de vision de Krupa et son principe sont utilisés pour les expé-
rimentations qui ont été réalisées dans cette thèse ; il est présenté plus en détail
dans la partie 2.4.

Notons également que Nakamura et al. [129] proposent de guider les dépla-
cements d’un instrument chirurgical maintenu par un robot léger à 4 degrés de
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liberté, à l’aide des déplacements d’une petite pastille de couleur sur le cœur.
Leur système est repris plus en détail dans la partie 2.2.
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Ce chapitre a présenté les techniques de chirurgie mini-invasive et un aperçu
des systèmes d’assistance au geste chirurgical. Leurs différentes caractéristiques,
comme le mode de commande, l’utilisation de la vision 3D, l’intégration du retour
d’effort, etc., ont été soulignées. Le tableau 1.1 ci-après reprend en résumé les
différents éléments qui ont été abordés.

� � � � ������� Conclusion sur les systèmes de robotique chirurgicale et leurs composantes. Les
croix indiquent les éléments intégrés dans le robot.

Composantes et Robots Robots Robots
interfaces de commande autonomes synergiques télé-opérés

Bouton d’arrêt
d’urgence X X X
Retour visuel 2D X
Retour visuel 3D X
Sensation haptique X X
Instruments à dexté-
rité augmentée X
Asservissement
visuel X
Compensation de
mouvements X
Structures
mécaniques dédiées X X X

Les systèmes autonomes apparaissent comme les systèmes les plus simples,
car ils sont historiquement adaptés de robots industriels. Par contre, les robots
synergiques et les robots télé-opérés sont souvent des structures dédiées, assez
éloignées de leurs ancêtres industriels. La première vraie synergie entre l’homme
et la machine est permise par les robots qui sont directement manipulés par la main
du chirurgien grâce à une commande en effort (robots synergiques). Les robots de
télé-opération sont de loin les systèmes les plus complexes mais qui permettent
la plus grande ergonomie d’utilisation. Ils fonctionnent par l’intermédiaire de flux
intenses d’informations avec le patient et le médecin.
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Un élément de base des robots télé-opérés est en particulier le système robo-
tique utilisé pour le positionnement du laparoscope. Différents modes de com-
mande de ces robots ont été présentés dans ce chapitre, qui montrent comment
augmenter leur ergonomie et leur potentiel d’utilisation.

La compensation des mouvements physiologiques, comme la respiration ou le
battement cardiaque, est un problème de premier plan dans une grande majorité
d’applications de chirurgie mini-invasive assistée par ordinateur et robotisée. Les
robots télé-opérés peuvent potentiellement intégrer des mécanismes de compen-
sation/suivi automatique des mouvements (tableau 1.1).

L’utilisation des robots en chirurgie cardiaque, en particulier, devrait se tra-
duire par des opérations plus fiables, moins risquées pour le patient, avec une plus
faible mortalité après l’intervention et une meilleure qualité de vie, surtout pour
les personnes d’un âge avancé [14, 135, 150]. Cependant, le mouvement résiduel
du cœur (à l’intérieur de la poitrine, ou à l’intérieur de la zone mécaniquement sta-
bilisée) complique et empêche une chirurgie rapide et sûre [57, 94]. Ceci conduit
naturellement à l’exigence de la mesure et de la compensation du mouvement du
myocarde. Si le système robotique est capable de mesurer et de compenser le mou-
vement cardiaque de façon fiable, le chirurgien peut alors travailler sur un cœur
virtuellement stabilisé et retrouver la sécurité à laquelle il est habitué en chirurgie
ouverte classique.
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Les articulations rendent mobiles les membres du patient et doivent par consé-
quent être prises en compte dans la préparation d’une intervention orthopédique.
Les mouvements respiratoires du patient, les battements de son cœur, pendant
l’anesthésie, déplacent ses organes, déforment périodiquement les tissus de son
appareil digestif et de sa cage thoracique. Tous ces mouvements, dits physiolo-
giques [174], représentent les mouvements que l’on peut voir à l’extérieur et à
l’intérieur du patient. Ils sont propres à chaque patient et ne dépendent pas de
l’action chirurgicale elle-même. On distingue essentiellement trois types de mou-
vements : le mouvement des articulations et le déplacement du corps, qui sont
surtout des mouvements externes, et le mouvement respiratoire et les mouvements
cardiaques, qui sont principalement internes au patient. Noter également que les
mouvements physiologiques peuvent être quelconques dans le cas des articula-
tions, ou bien périodiques, dans le cas des mouvements dus à la respiration ou à
l’activité cardiaque.

Dans ce travail, on considère les mouvements physiologiques des patients en
chirurgie mini-invasive. Le patient étant anesthésié, il est immobile et ne se dé-
place pas. On se restreint donc à l’étude des mouvements des organes internes
engendrés par la respiration et les battements du cœur du patient.

Dans la première partie du chapitre, on dresse un état de l’art des méthodes de
compensation des mouvements dus à la respiration, puis, dans la deuxième partie,
on aborde le problème des battements du cœur et de la chirurgie cardiaque, avec
un état de l’art des techniques de suivi du cœur battant.

La troisième partie présente différents dispositifs pour la mesure des mou-
vements physiologiques. Plusieurs méthodes existent selon le type d’application
considérée. La mesure peut être utilisée pour recaler le corps ou un membre du
patient par rapport à des données préopératoires à l’aide de repères tridimension-
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nels rigides. D’autres méthodes utilisent une caméra endoscopique pour suivre en
temps réel les mouvements d’organes ou de tissus internes au patient.

Dans la dernière partie du chapitre, on présente les dispositifs expérimentaux
qui ont été utilisés dans cette thèse pour la mesure visuelle des mouvements de
respiration et des battements cardiaques. Ils reposent sur l’utilisation de marqueurs
lumineux actifs.
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Des travaux récents dans le contexte des tissus mous s’occupent de la détec-
tion et de la compensation du mouvement respiratoire pour le traitement du cancer
par rayonnement ou par laser. Le but est de délivrer le plus précisément possible
le rayonnement, afin d’éviter de traiter des tissus sains [161]. Des systèmes ro-
botiques automatiques, qui permettent de corriger les mouvements des tumeurs
cancéreuses dus à la respiration du malade pendant le traitement, sont déjà utilisés
en chirurgie laser [144] ou en chirurgie par radio-fréquences [158].

Le mouvement du foie associé à la respiration est très complexe. Krupa et
al. [99] avaient pu le mettre en évidence dans leurs travaux sur l’asservissement
par vision d’un robot de laparoscopie (voir fig. 2.1). Suramo et al. décrivent le
foie comme « l’organe de l’abdomen le plus déplaçable par la respiration nor-
male ou la ventilation standardisée » [167]. Un suivi précis du foie en mouve-
ment nécessite donc un système qui puisse corriger ou tenir compte d’une échelle
très complexe de mouvements. Ces mouvements incluent des translations laté-
rales, antério-postérieures et cranio-caudales, ainsi que des déformations des tis-
sus eux-mêmes [37]. Ce mouvement est par exemple un obstacle au placement
précis d’une aiguille en chirurgie percutanée.
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l’insertion d’un instrument guidé par commande par vision (b) en conditions
laparoscopiques (photo : A. Krupa [96])
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Clifford et al. dressent dans leur article [37] un état de l’art des différentes
méthodes de caractérisation et de compensation du mouvement du foie dû à la
respiration pour la chirurgie assistée par ordinateur. Ils déterminent les limitations
et le potentiel d’application des systèmes guidés par imagerie pour les interven-
tions hépatiques percutanées.
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Les méthodes avec déclenchement suivant le cycle permettent de faire l’ap-
proximation d’un tissu immobile en opérant par intermittence seulement à des
points identiques dans le cycle respiratoire. La fin de l’expiration est le point le
plus souvent choisi parce qu’il représente la pause naturelle la plus longue dans
le cycle. En radiothérapie cette méthode permet de délivrer une dose optimale de
radiations à la tumeur tout en minimisant l’exposition des tissus sains voisins.

Cette méthode suppose que le foie réoccupe la même position à des moments
équivalents du cycle ou pour un volume équivalent des poumons ; cependant des
mesures révèlent que cette hypothèse n’est pas fiable [167], les techniques avec
déclenchement synchronisé ne sont donc pas utilisables à l’aveugle, sans assis-
tance par un système d’imagerie ou de surveillance du cycle respiratoire.
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Une autre approche consiste à modéliser le mouvement du foie pour être ca-
pable de prédire la position d’une zone cible à partir d’une séquence d’images
déjà acquises. La variabilité du mouvement rend l’établissement d’un tel modèle
délicat.

Des exemples de modélisation sont disponibles dans la littérature, notam-
ment [152], où les auteurs travaillent à l’aide d’images IRM tridimensionnelles
de l’abdomen prises à sept instants différents du cycle respiratoire (entre autres, le
début de l’inspiration et la fin de l’expiration). Ces modèles mettent en œuvre des
algorithmes de recalage non-rigide et affine pour calculer le champ de déformation
entre les images en niveaux de gris.
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Le mouvement du cœur est le facteur le plus limitant de la chirurgie cardiaque
robotisée à invasion minimale [57]. Les problèmes sont similaires à ceux existant
avec le mouvement du foie, mais avec des mouvements plus rapides et encore plus
complexes. Sermesant et al. à Sophia Antipolis, ont développé des modèles de ces
mouvements, en combinant les informations visuelles de différentes techniques
d’imagerie [160] ; ils ont pu en particulier valider expérimentalement un modèle
d’activité électrique, à l’aide d’un cœur de chien [159], mais sans considérer le
suivi par un robot.
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La compensation du mouvement cardiaque est nécessaire dans la chirurgie à
cœur battant. En effet, dans la chirurgie ouverte où le cœur est stabilisé par une
pince d’aspiration, il subsiste un mouvement résiduel à éliminer (environ 1,5 à
2 mm [75, 88]). Dans la chirurgie à invasion minimale, le cœur a un mouvement
non négligeable à l’intérieur de la cage thoracique qui est dû à ses battements.

La grande majorité des méthodes déjà proposées dans la littérature repose sur
la vision artificielle et/ou l’asservissement visuel à l’aide de caméras vidéos. La
compensation du mouvement peut en effet être effectuée par le bras robotique lui-
même. De façon idéale, le robot se déplace en temps réel afin que l’attitude relative
entre la surface du muscle et son effecteur terminal soit maintenue constante. Le
cœur est alors virtuellement stabilisé.

Gröger et Ortmaier [73, 136] ont développé un algorithme de vision qui per-
met de suivre dans une séquence de 25 images/seconde d’un endoscope les dé-
placements 2D du cœur stabilisé mécaniquement. Ils détectent les mouvements
de marques naturelles à la surface du cœur (des éléments de texture). La tech-
nique utilisée est le calcul du flot optique. Les auteurs comparent également plu-
sieurs algorithmes du point de vue de leur robustesse aux occlusions partielles
de l’image ou aux réflexions spéculaires. Une étude est même menée dans [74]
pour reconstruire la structure initiale de l’image en s’affranchissant des réflexions
spéculaires. Les algorithmes développés par les auteurs sont utilisés pour prédire
les positions futures des marques visuelles. Ces prédictions sont utilisées ensuite
comme consignes pour le déplacement d’un robot de type Zeus [137]. La limita-
tion de leur technique de suivi du cœur battant réside dans l’incapacité du robot à
effectuer des mouvements rapides (faible bande passante de l’asservissement du
robot).

Dans la perspective de réaliser un système de suivi rapide du cœur en mouve-
ment, un modèle adaptatif permettant de prédire les déplacements du cœur est pré-
senté dans [174]. Ce modèle a été établi selon 1 degré de liberté à partir du signal
d’amplitude du battement du cœur. La mesure est réalisée à l’aide d’un capteur de
déplacement à fibre optique. Cependant, aucun robot n’est encore considéré dans
leur application.

Nakamura et al. [129] ont posé une pastille sur le cœur pour faciliter la détec-
tion du mouvement. Les déplacements du myocarde sont mesurés à l’aide d’une
caméra rapide à 955 images/s en mesurant les variations des coordonnées de la
pastille dans l’image. La caméra est fixe et guide un robot léger à 4 degrés de
liberté spécialement conçu pour être fixé sur l’écarteur sternal. Des essais in vivo
sur un porc vivant ont permis de démontrer la faisabilité d’une commande par as-
servissement visuel rapide pour synchroniser les déplacements du robot avec ceux
du cœur selon 2 degrés de liberté. Les images de la caméra sont ensuite stabili-
sées par traitement d’image afin de donner au chirurgien une image immobile du
repère du cœur et de l’extrémité du robot [128].

La compensation du mouvement cardiaque en chirurgie à cœur battant est étu-
diée également par des chercheurs suisses [4] ; leur projet a pour but de dévelop-
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per un robot moins encombrant que Zeus ou Da Vinci et d’étudier la possibilité de
réaliser une anastomose de façon semi-automatique avec compensation du mou-
vement.

La société Vista a publié sur son site une brève description de son système de
suivi de cœur battant à l’aide de caméras stéréoscopiques de laparoscopie [50],
mais sans donner aucun résultat.

Une solution de minimisation de mouvement existe déjà pour la chirurgie
robotisée à invasion minimale, proposée par Computer Motion. Leur système
contient des capteurs d’accélération qui sont posés à la surface du cœur pour me-
surer et compenser le mouvement [185]. C’est ce système qui a été utilisé en 1999
pour le premier pontage coronarien assisté par robot [143] (robot Zeus, voir la
page 19)1.
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Il existe différents types de systèmes de mesure selon le type d’application
médicale considérée. Ainsi on utilise des systèmes de recalage temps réel entre
des repères de référence tridimensionnels pour repérer les mouvements des os et
des articulations, dans le cadre de la chirurgie orthopédique, par exemple, afin
de recaler le patient par rapport à une position de référence ou des données pré-
opératoires. Lorsqu’il s’agit de suivre en temps réel le mouvement d’organes et
de tissus mous et déformables, les techniques de suivi par vision artificielle sont
utilisées.
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La capture en temps réel du mouvement de points d’intérêt est une tâche très
importante en robotique chirurgicale, afin de prendre en compte le mouvement ex-
terne du patient pendant l’opération par rapport aux planifications pré-opératoires.
Au cours des dix dernières années, le problème du mouvement a été étudié par de
nombreux groupes de recherche travaillant principalement sur la chirurgie osseuse
(chirurgie de la colonne vertébrale [190] et chirurgie de la hanche) et la neurochi-
rurgie [54].

En chirurgie de la hanche par exemple, les repères de référence sont des mar-
ques optiques tridimensionnelles, visibles dans l’infrarouge, que le chirurgien
vient fixer sur le fémur. En enregistrant la position tridimensionnelle des marques
à l’aide d’une caméra spécifique, le chirurgien bénéficie d’un moyen de localiser

1 la phase critique de l’anastomose, au cours de laquelle l’artère mammaire est connectée à
l’artère coronaire, avait cependant été réalisée manuellement.
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� � 
 � � ��� � Système Polaris. Le système contient des marqueurs infrarouges actifs et une
caméra infrarouge (source NDI [131]).

précisément la position de l’articulation. Et surtout, en combinant ces informa-
tions à celles données par l’imagerie conventionnelle, le chirurgien est capable de
positionner le membre de la façon la plus adaptée à l’intervention. Optotrack et
Polaris sont deux exemples de systèmes de localisation externe commercialisés
par la société NDI [131] (voir la photo de la figure 2.2).

Les méthodes avec recalage entre repères rigides sont appliquées avec succès
pour le guidage d’instruments en chirurgie de la colonne vertébrale et du cerveau
(les repères sont alors fixés sur le crâne, voir la figure 2.3). En neurochirurgie
elle permettent de réduire la variabilité des gestes entre opérateurs et de dimi-
nuer les traumatismes dus à des passages multiples d’aiguilles. Les techniques
développées pour les applications neurochirurgicales utilisent des images CT (to-
mographie) et IRM (imagerie par résonance magnétique) préopératoires qui sont
mises en correspondance avec le champ chirurgical par recalage d’image. Pendant
la procédure, la position des instruments et des tissus peut ensuite être mise à jour
en temps réel sur les images de référence.

� � 
 � � � � �
Exemple d’un repère de référence fixé sur la tête d’un mannequin. Ce repère est
utilisé pour le traitement de la maladie de Parkinson (source : Internet).
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� � 
 � � ��� � Insertion d’aiguille assistée par le robot Paky sous imagerie scanner [138, 170].

Quelques exemples d’utilisation de repères rigides existent dans le contexte
des tissus mous et déformables comme ceux rencontrés en chirurgie digestive. On
citera par exemple le robot Paky, qui a été développé pour assister le radiologue
dans l’insertion percutanée d’aiguille (Taylor et al. [166], fig. 2.4). Son organe
terminal est muni d’un repère tridimensionnel. Il est destiné au fonctionnement à
l’intérieur d’un système scanner pour repérer la position de l’organe terminal et
de l’aiguille par rapport aux organes internes du patient (le foie en particulier). On
peut citer également les travaux de Maurin et al. [115] pour la reconstruction de
pose d’un système d’insertion d’aiguille sous scanner.

Des nouvelles techniques de suivi essaient de tirer profit de repères anato-
miques naturels pour éviter l’utilisation de marquages artificiels [21, 29].

D’autres méthodes de mesure existent dans le cadre des tissus mous et dé-
formables, où il s’agit de suivre en temps réel leur mouvement. Elles utilisent la
vision artificielle et font l’objet du paragraphe suivant.
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À l’opposé des méthodes de recalage utilisant des repères rigides, d’autres
techniques sont utilisées pour le suivi en temps réel des mouvements des organes
internes d’un patient, à partir d’une caméra endoscopique. On distingue principa-
lement deux techniques de mesure, suivant que l’on utilise des primitives natu-
relles ou des primitives artificielles.
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Par primitives naturelles, on entend des points ou des zones remarquables de
l’image, comme par exemple le bord d’un organe, le détail d’une veine sur un
tissu, la marque d’une incision, ... Les conditions réelles de la chirurgie rendent
très délicate l’extraction robuste de primitives visuelles fiables et exploitables pour
la mesure des mouvements physiologiques.

Deux difficultés sont principalement rencontrées pendant une intervention chi-
rurgicale : la complexité de la scène observée et les conditions d’éclairage :

1. Conditions d’éclairage : le chirurgien exige beaucoup de lumière lors de son
intervention, car il a besoin de percevoir clairement et sans ombres l’en-
semble des tissus et des organes sur lesquels il travaille. Cette exigence est
d’autant plus accrue que l’opération est réalisée par les techniques à inva-
sion minimale : comme le chirurgien ne visualise pas directement la scène,
il a besoin de la voir le plus clairement possible sur le retour vidéo.

Pour éclairer l’intérieur de l’abdomen, un puissant faisceau de lumière blan-
che est transmis par un réseau de fibres optiques à l’intérieur du tube de
l’endoscope, et se diffuse à l’extrémité de l’optique, sur sa périphérie. Cette
configuration crée une réflexion de lumière importante au centre de l’image.
Les régions du bord de l’image sont éclairées de façon plus hétérogène, avec
moins d’intensité ou au contraire d’autres réflexions spéculaires (voir par
exemple les zones saturées sur la photo de la figure 2.1b).

2. Complexité de la scène : la scène chirurgicale contient des organes et des tis-
sus vivants. Ils ont tous une apparence visqueuse et humide, ce qui accentue
les effets de réflexion et de diffusion évoqués précédemment. L’ensemble
subit les effets des mouvements de la respiration et/ou des battements du
cœur du patient, ce qui modifie en permanence la position et l’intensité des
réflexions.

Ces conditions sont peu favorables et nécessitent des algorithmes de traite-
ment d’image complexes. Gröger et Ortmaier à Munich ont relevé ce défi, en
proposant des algorithmes de vision capables de suivre dans une séquence vidéo
le déplacement d’éléments de texture à la surface du cœur, en s’affranchissant des
spécularités [73, 136] (voir la partie 2.2).

L’exploitation des primitives naturelles a quelques avantages importants en
chirurgie à invasion minimale : l’espace de travail déjà limité n’est pas encore res-
treint par les capteurs ou marqueurs additionnels, aucun contact entre le capteur
visuel et la surface du cœur n’est nécessaire, et c’est le mouvement de la zone
d’intérêt entière qui peut être capturé. Le principal inconvénient avec cette mé-
thode est bien sûr le fait que les algorithmes de vision peuvent facilement être
perturbés (surfaces humides diffusantes, spécularités, occlusions ...).

Dans ce travail, on cherche à utiliser des méthodes d’analyse d’image simples
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et efficaces, pour valider d’abord et surtout l’approche développée pour la com-
mande. L’utilisation de primitives artificielles apporte une solution pratique.
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Par primitive artificielle, on entend tout repère visuel qui ne fait pas partie
initialement de la scène considérée.

On peut avoir des primitives passives, par exemple des petites marques vi-
suelles (type pastille colorée), que l’on vient apposer sur la surface d’un organe.
Cette technique est notamment utilisée par Nakamura et al. [128, 129] pour es-
timer les mouvements du cœur dans une configuration de chirurgie cardiaque à
cœur ouvert : une petite pastille est collée sur la membrane externe du cœur et sert
à la mesure des mouvements dans les directions horizontales et verticales de la
caméra d’observation.

Cette technique a le grand avantage qu’elle permet de simplifier une partie de
la procédure de traitement d’image, en ciblant la segmentation sur les marqueurs.

Alexandre Krupa [97, 99] a développé pour sa thèse un système de vision
astucieux, autour de pointeurs laser et de DELs miniatures. Ses algorithmes de
traitement d’image originaux mettent à profit l’entrelacement de l’image d’une
caméra afin de détecter la position des primitives artificielles. Ce système, qui
est utilisé pour certaines expériences dans ce travail de thèse, est décrit dans le
paragraphe suivant.
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Cette partie décrit les systèmes utilisés dans cette thèse pour mesurer les mou-
vements dus à la respiration et aux battements du cœur. Le principe de mesure
utilisé est celui du suivi en temps réel de primitives visuelles artificielles.
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Le procédé pour la mesure du mouvement respiratoire est celui développé par
A. Krupa dans sa thèse sur l’asservissement visuel en laparoscopie [97, 99]. Sa
description est reprise brièvement ci-dessous.

Le système combine l’utilisation d’un dispositif miniature de pointage laser et
de DELs de technologie CMS2.

Le dispositif de pointage est logé dans un support mécanique qui est un tube
creux en aluminium de 30 cm de longueur. Son diamètre extérieur de 10 mm lui
permet d’être inséré dans un trocart standard. Le diamètre intérieur du tube est
de 5 mm, espace suffisant pour recevoir un instrument laparoscopique standard

2 technologie miniature des composants montés en surface en électronique
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Système pour la mesure des mouvements en chirurgie laparoscopique. Prototype
de support d’instrument de chirurgie équipé de 4 pointeurs lasers (a) et extré-
mité d’un instrument muni de 3 marqueurs optiques (b). Les lasers sont projetés
par le support dans l’axe de l’instrument (c).

également. L’instrument est rendu solidaire de son support une fois inséré à l’in-
térieur, grâce à un serrage par joints. Sur la figure 2.5a est représentée la tête de
ce support, où l’on aperçoit les 4 optiques des pointeurs laser réparties sur la pé-
riphérie intérieure du tube. Ces 4 optiques sont des collimateurs miniatures qui
sont reliés, par l’intermédiaire de fibres optiques glissées à l’intérieur du tube, à
4 sources laser externes. Ce dispositif sert à projeter un motif laser sur la surface
de la scène, dans la direction de l’axe de l’instrument. La projection permet ainsi
de marquer visuellement le point de la surface d’un organe ou de tissus, qui est
directement aligné avec l’axe de l’instrument (voir la photo de la figure 2.5c).

L’instrument qui est utilisé avec ce support a 3 trous à son extrémité, qui sont
espacés chacun de 3,5 mm. Chaque trou est muni d’une DEL miniature de couleur
orange (figure 2.5b). Grâce à elles, l’instrument bénéficie d’un marquage optique
actif, qui lui permet d’être repérable facilement dans les images endoscopiques.

La caméra est une caméra CCD noir et blanc entrelacée qui est cadencée à 25
images par seconde. Les images ont une taille de 768 par 572 pixels.

La méthode de segmentation des images mise au point dans la thèse d’Alexan-
dre Krupa [99] permet de récupérer en temps réel les coordonnées des primitives
visuelles de l’instrument et de son support. Dans la suite de ce document, on
adoptera les notations suivantes pour désigner les primitives visuelles associées à
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� � 
 � � ��� � Vue endoscopique avec mesure de la distance en pixels entre l’extrémité d’un
instrument et la surface du foie sous-jacent. La mesure de distance est réali-
sée grâce aux marqueurs visuels sur l’instrument (point f1) et aux taches laser
projetées sur l’organe (point f2).

cet instrument :

– on désignera par f1 le barycentre de l’image des marqueurs de l’extrémité
de l’instrument et par ( f1x , f1y) le couple de ses coordonnées dans le repère
image ;

– on désignera par f2 le barycentre de l’image des spots lasers dans la scène.
Le couple ( f2x , f2y) représente ses coordonnées dans le repère de l’image.

Grâce à ces deux points, on peut estimer pour chaque image k la distance
relative entre l’organe (ou les tissus) et l’instrument de mesure, que l’on notera
d̂(k) :

d̂(k) =
√

[ f2x(k)− f1x(k)]
2 +[ f2y(k)− f1y(k)]

2 (2.1)

La distance sera donc exprimée en pixels ; la méthode d’A. Krupa [99] permet
aussi de l’évaluer indirectement en millimètres, à partir de chaque image, en ex-
ploitant la position particulière des DELs de l’instrument et un invariant projectif.
Cependant cette technique apparaît sensible au bruit de segmentation de chaque
marqueur, c’est pourquoi la mesure directe en pixels sera privilégiée au cours des
tests expérimentaux.

Les variations de la distance d̂(k) sont principalement dues à la respiration
dans le cas de la chirurgie laparoscopique (voir la figure 2.6). C’est ce degré de
mouvement qu’on propose de compenser par asservissement visuel prédictif d’un
robot de chirurgie.
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spot laser
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� � 
 � � ��� � Détail de l’instrument à pointeur laser et marqueur actif. Une cible de points
blancs sur fond noir simule des marques visuelles sur la surface d’un cœur.
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Le procédé qu’on utilise pour mesurer les mouvements et déformations du
cœur battant utilise également des primitives visuelles artificielles. On étend ici la
mesure à 3 degrés de mouvement en ajoutant des marques optiques sur la surface
du cœur.

L’instrument est similaire à celui utilisé pour la mesure du mouvement respi-
ratoire : il s’agit d’un tube avec une DEL sur son extrémité et un faisceau laser
projeté selon son axe. La DEL permet de repérer facilement l’instrument dans les
images. Le spot laser se projette sur le tissu ou l’organe situé dans le prolonge-
ment de l’instrument, ce qui autorise une mesure de la distance qui les sépare
dans l’image. On ajoute également des marques lumineuses actives directement
à la surface de la zone en mouvement, afin de pouvoir évaluer ses mouvements
relatifs par rapport au spot laser. Dans les expériences de laboratoire, le marquage
de surface est simulé à l’aide de points blancs sur fond noir (voir la photo de la
figure 2.7). Pour les expériences en conditions réelles, on utilise un mini-support
rigide en plastique (fig. 2.8a) ou un mini-support mou en tissu (fig. 2.8b) sur le-
quel on fixe des DELs. Le support est simplement posé ou collé sur la surface du
cœur à l’aide d’un adhésif chirurgical. Les primitives visuelles sont détectées à
l’aide de filtres de détection de contours (filtre de Sobel par exemple).

La complexité des mouvements du myocarde requiert une cadence d’échan-
tillonnage visuel élevée, afin de percevoir les fréquences les plus élevées du mou-
vement et d’éviter le phénomène de repliement spectral3. La figure 2.9 montre

3 D’après le théorème de Shannon, il faut échantillonner au moins deux fois plus vite que la
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(a) (b)
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 � � ��� � Exemple des cibles actives utilisées pour mesurer le mouvement du cœur battant.

(a) Cible lumineuse rigide en plastique ; (b) cible lumineuse sur tissu.

le détail d’un battement de cœur provenant d’un signal enregistré en conditions
réelles dans la partie 6.2.5, page 158. Il contient des transitions très rapides de
l’ordre de 0,03 s qui ne sont pas mesurables à la fréquence standard de 25 Hz.

La caméra utilisée pour l’observation du cœur est une caméra rapide Dalsa [42].
Il s’agit d’une caméra CCD noir et blanc analogique avec 255 niveaux de gris, ca-
pable d’acquérir jusqu’à 955 images de 256 x 256 pixels par seconde (fig. 2.10).
Le signal est numérisé par une carte d’acquisition installée sur le bus PCI d’un
PC tournant sous un système d’exploitation temps réel. Le driver de la carte a été
modifié au laboratoire afin de réduire le transfert des images à de petites zones
d’intérêt sélectionnées à l’intérieur de l’image entière (Fig. 2.11). Le transfert
s’effectue à 100 Mo/s grâce à 4 bus LVDS cadencés à 25 MHz et connectés en
parallèle. Le transfert est déclenché périodiquement à la fréquence choisie par un
signal de synchronisation généré par la carte. La fin du transfert sur la carte gé-
nère ensuite une interruption matérielle Vertical Blank qui déclenche le transfert
final vers la mémoire centrale pour leur traitement et le calcul de la commande.
L’ordinateur hôte du système est un bi-processeur Intel Xeon cadencé à 2,4 GHz
fonctionnant sous RTLinux. La caméra est montée sur un support fixe et reste
statique pendant les expériences. L’optique a une focale de 16 mm.

On peut mettre à profit les interruptions générées par la carte d’acquisition
pour synchroniser très précisément l’acquisition des imagettes, leur traitement et
le calcul des commandes. La caméra est utilisée dans la partie expérimentale de ce
travail à une cadence de 500 images par seconde, soit une période d’échantillon-
nage Te de 2 ms.

Le traitement en temps réel des imagettes permet de définir pour chaque image
k les points suivants :

– f1, le barycentre de l’image du marqueur de l’extrémité de l’instrument ;

plus haute fréquence contenue dans le signal
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� � 
 � � � � � Détail d’un battement de cœur enregistré en conditions réelles (le signal complet
est la figure 6.42 page 160). Les variations d’amplitude ont une durée typique
de 0,03 secondes.

� � 
 � � ����� � Caméra rapide Dalsa Vision. Cette caméra est capable d’acquérir jusqu’à 955
images de 256 x 256 pixels par seconde. Elle est pilotée en temps réel par un
driver sous RT-Linux.
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 � � ������� Le transfert des images de la caméra rapide est limité à des petites régions

d’intérêt. (a) Les imagettes sont positionnées autour des zones de fort contraste
dans l’image entière. (b) Délimitées par un rectangle, les imagettes suivent
ensuite en temps réel le mouvement des primitives visuelles qu’elles entourent,
ici le marqueur de l’extrémité de l’instrument, le spot laser et trois marqueurs
de la surface simulée du cœur. Le point virtuel f0 est le centre de gravité des
centres des imagettes des marqueurs de la surface.

( f1x , f1y) sont ses coordonnées dans le repère image ;

– f2, le barycentre de l’image du spot laser dans la scène. Le couple ( f2x , f2y)
représente ses coordonnées dans le repère de l’image ;

– f3, f4, f5, . . ., le barycentre des images des marqueurs de la surface du
cœur. Leurs coordonnées dans le repère image sont les couples ( f 3x , f3y),
( f4x , f4y), ( f5x , f5y), . . . ;

– f0 le centre de gravité dans l’image de tous les points f3, f4, f5, . . . mar-
quant la surface du cœur. Ses coordonnées sont ( f 0x , f0y) et représentent la
position dans l’image de la surface du cœur.

Grâce à ces définitions, on peut estimer pour chaque image k au total 3 de-
grés de mouvement (d̂(k), x̂(k), ŷ(k)) du cœur par rapport à l’instrument (voir la
figure 2.12) :

– la distance relative entre l’organe ou les tissus et l’instrument de mesure,
que l’on notera d̂(k), est calculée comme

d̂(k) =
√

[ f2x(k)− f1x(k)]
2 +[ f2y(k)− f1y(k)]

2. (2.2)

Elle est exprimée en pixels ;

– l’écart selon la direction horizontale de l’image entre la position du cœur



� � � ��� � � � ��� � � � �� � 
���� � ��������� � �  � � �  �
� �
� 
"���������� � �	��� � � � 
"�	� ��� � ��� � � � �  � � �

d̂

f2

f1

f5

f0

f3

f4

y

x̂

^

� � 
 � � ��� � � Mesures des mouvements du cœur. On considère trois degrés de déformation
dans l’image : d̂, x̂ et ŷ.

(le point f0) et celle du spot laser (le point f2). On note x̂(k) cet écart et on
le calcule comme :

x̂(k) = f2x(k)− f0x(k). (2.3)

Il est exprimé en pixels ;

– l’écart selon la direction verticale de l’image entre la position du cœur (le
point f0) et celle du spot laser (le point f2). On note ŷ(k) cet écart et on le
calcule comme :

ŷ(k) = f2y(k)− f0y(k). (2.4)

Il est exprimé en pixels.

Les variations de ces mesures à la surface du cœur sont dues à la combinaison
de la respiration et des battements électro-mécaniques propres du myocarde. Ce
sont ces trois degrés de mouvement qu’on propose de compenser par asservisse-
ment visuel prédictif d’un robot de chirurgie.
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Ce chapitre a présenté la notion de mouvement physiologique en chirurgie.
Différentes techniques de mesure existent en chirurgie osseuse, neurologique, chi-
rurgie laser, chirurgie cardiaque, digestive, qui utilisent des mesures par vision
pour recaler le patient par rapport à des données pré-opératoires, ou pour suivre
en temps réel le mouvement de ses organes internes. Les dispositifs utilisés dans
cette thèse pour la mesure des mouvements respiratoires et des mouvements du
cœur en conditions chirurgicales ont été décrits. Ils sont basés sur la détection
visuelle de marqueurs lumineux actifs.
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Les robots de chirurgie ont une bande passante limitée, et les perturbations
observées sont connues et contrôlées par les appareils médicaux externes qui as-
surent l’anesthésie du patient. Le principe de la commande prédictive a été retenu
dans le cadre de cette thèse, pour sa capacité à prendre en compte la dynamique
du robot et ses retards éventuels, ainsi qu’un modèle de perturbation.

La commande prédictive (MPC1) est née à la fin des années 1970 et s’est consi-
dérablement développée depuis, à la fois dans la communauté de la recherche en
automatique et dans l’industrie. La raison de ce succès peut être attribuée au fait
que la commande prédictive est peut-être la façon la plus générale de poser le
problème de la commande de procédés dans le domaine temporel. En effet, sa
formulation intègre des concepts tirés de la commande optimale, la commande
stochastique, la commande de systèmes à temps morts, la commande avec modèle
interne, la commande multivariable et prend en compte les références futures lors-
qu’elles sont disponibles. Un avantage de la commande prédictive est que, grâce
à l’horizon de commande fini et au modèle du système, des contraintes, et même
des processus non linéaires et/ou variant dans le temps, peuvent être considérés
en pratique.

Dans ce chapitre on présente le principe de la commande prédictive en général,
puis on aborde de façon détaillée la commande prédictive dite généralisée (GPC),
pour les systèmes linéaires multivariables et sans contraintes. La fin du chapitre
illustre le comportement de cette loi de commande dans un exemple de simulation
d’asservissement de position.

1 pour Model Predictive Control, en anglais
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Le terme de commande prédictive ne désigne pas une stratégie de commande
spécifique mais un ensemble de méthodes de l’automatique qui utilisent explicite-
ment un modèle du processus à commander, afin d’obtenir le signal de commande
par la minimisation d’une fonction de coût. Ces méthodes donnent des correcteurs
linéaires qui ont pratiquement tous la même structure et qui se basent tous plus ou
moins sur les idées suivantes :

– utilisation d’un modèle pour prédire les sorties du procédé à des instants
futurs (notion d’horizon de prédiction) ;

– calcul de la séquence des commandes qui minimise une fonction de coût
dans le futur (notion d’horizon de commande) ;

– à chaque instant d’échantillonnage, l’horizon de prédiction est déplacé vers
le futur, et seule la première des commandes calculées est effectivement
appliquée au système (notion d’horizon fuyant).

De nombreuses applications de la commande prédictive sont utilisées avec
succès actuellement, dans l’industrie « lourde » mais aussi dans des domaines très
divers comme les robots manipulateurs [104, 105] ou l’anesthésie clinique [106].
Des applications dans l’industrie du ciment, des tours de séchage et les bras robo-
tiques sont décrites dans [33] ; M’Saad et al. décrivent en particulier dans [125] un
problème de commande adaptative impliquant un bras robotique flexible ; la loi de
commande qu’ils utilisent consiste en une combinaison judicieuse de commande
prédictive généralisée et de la méthode de placement de pôle. Le développement
de commandes pour des colonnes à distillation, des centrales thermiques ou des
générateurs de puissance est présenté dans [145, 148]. La bonne performance de
ces applications montre la capacité de la commande prédictive à donner des cor-
recteurs très efficaces et faciles à régler.

La commande MPC présente un certain nombre d’avantages, par rapport aux
autres méthodes, parmi lesquels on trouve :

– son principe très intuitif et le réglage relativement facile de ses paramètres
la rendent accessible aux personnes avec des connaissances limitées en au-
tomatique ;

– elle peut être utilisée pour commander une grande variété de processus,
ceux avec des dynamiques simples à ceux plus complexes, par exemple les
systèmes à grand retards, à phase non minimale ou instables ;

– le cas multivariable se traite facilement ;
– elle est capable intrinsèquement de compenser les retards et les temps morts ;
– le correcteur obtenu est une loi de commande linéaire facile à implémenter

et qui requiert peu de temps de calcul ;
– le traitement de contraintes sur le système à commander peut être inclus
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systématiquement dans la définition du correcteur ;
– elle est très utile lorsque les consignes ou trajectoires à suivre sont connues

à l’avance (ce qui est le cas par exemple dans la commande de robots indus-
triels ou dans certains processus industriels) ;

Bien sûr, il y a aussi quelques désavantages. L’un d’eux est que, bien que le
correcteur obtenu soit simple à programmer, son obtention est beaucoup plus com-
plexe que pour les correcteurs de type PID classiques. Si la dynamique du procédé
ne change pas, le calcul du correcteur se fait à l’avance, hors-ligne, mais dans le
cas d’une commande adaptative, un nombre important de calculs doit être mené
à chaque instant d’échantillonnage. Lorsque des contraintes sont considérées, le
nombre des calculs nécessaires est encore plus grand. Bien que, avec l’énorme
puissance des ordinateurs actuels, ce problème tende à s’estomper, il subsiste
lorsque l’application nécessite des fréquences d’échantillonnage très élevées, no-
tamment dans les applications de recherche en asservissement visuel rapide de
robots (voir par exemple la thèse de J. Gangloff [60]). De plus, dans l’industrie,
les systèmes de contrôle et de commande sur lesquels fonctionnent les correc-
teurs ont habituellement d’autres tâches à accomplir, comme la gestion d’alarmes,
l’enregistrement de données, les communications avec les autres systèmes et les
opérateurs, ce qui réduit les ressources disponibles pour le correcteur.

Enfin, le plus grand des inconvénients est le besoin d’un modèle approprié du
système. L’algorithme de calcul du correcteur prédictif se base sur une connais-
sance a priori de ce modèle, il est donc évident que les bénéfices obtenus avec
la commande prédictive sont affectés par les écarts qui peuvent exister entre le
processus réel et le modèle utilisé.
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L’ouvrage de Camacho & Bordons [25] montre l’évolution de la commande
prédictive à travers différents courants.

Dès la fin des années 1970, de nombreux articles montraient déjà l’intérêt de
la commande prédictive dans l’industrie. Les publications de Richalet et al. [147,
148] présentaient la commande prédictive dite heuristique (MPHC ou Model Pre-
dictive Heuristic Control en anglais), qui fut connue plus tard sous le nom de
commande algorithmique (MAC ou Model Algorithmic Control en anglais) [25] ;
les articles de Cutler et Ramakter [41] présentaient la commande matricielle dyna-
mique (DMC ou Dynamic Matrix Control en anglais). Les deux algorithmes utili-
saient explicitement le modèle de la réponse impulsionnelle du système (MAC) ou
de la réponse indicielle (DMC), pour prédire l’effet sur la sortie des commandes fu-
tures. Celles-ci étaient calculées par la minimisation de l’erreur prédite, qui était
répétée à chaque période d’échantillonnage avec les dernières mesures fournies
par le processus. Ces formulations étaient heuristiques et algorithmiques et tiraient
parti du potentiel croissant des ordinateurs de l’époque. Le principe de l’horizon
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fuyant, l’une des idées centrales de la commande MPC, fut quant à lui proposé en
1963 par Propoi [142] dans le cadre du « retour optimal en boucle ouverte », et a
été largement repris ensuite dans les années soixante-dix.

Une autre ligne de travail est apparue autour des idées de la commande adap-
tative [124], avec des stratégies qui ont été développées essentiellement pour des
processus mono-variables dans le formalisme des fonctions de transfert. On ci-
tera entre autres la commande PBSTC (Predictor-Based Self-Tuning Control de
Peterka [139]) ; son principe est de minimiser, pour les valeurs prédites les plus
récentes, l’espérance mathématique d’un critère quadratique sur un horizon de
commande donné (fini ou asymptotiquement infini). La commande EHAC (Exten-
ded Horizon Adaptive Control) de Ydstie [194] est une méthode dans laquelle on
essaie de maintenir les sorties futures (calculées par une équation diophantienne)
proches de la référence pendant un certain laps de temps après le retard du sys-
tème. La commande EPSAC (Extended Prediction Self Adaptive Control) de De
Keyser et al. [46] propose un signal de commande constant à partir de l’instant
courant en utilisant un prédicteur sous-optimal, au lieu de résoudre une équation
diophantienne. La commande GPC développée par Clarke et al. en 1987 [35] est
également apparue dans ce contexte. Cette commande applique des idées de la
commande GMV (Generalized Minimum Variance [34]) et est sans doute la plus
populaire actuellement. Elle est à la base de ce travail de thèse et est détaillée dans
le paragraphe 3.4. De nombreuses autres formulations de correcteurs prédictifs
se basent sur les mêmes idées. On trouve entre autres la commande PFC (Predic-
tive Functional Control [146]) ou encore la commande UPC (Unified Predictive
Control [163]).

La commande MPC a également été formulée dans l’espace d’état [122]. Ceci
permet non seulement d’utiliser des théorèmes bien connus de la théorie de la re-
présentation d’état, mais facilite aussi la généralisation de la commande à des cas
plus complexes tels que les systèmes avec des perturbations stochastiques et du
bruit dans les variables mesurées. Les techniques d’estimation d’état provenant
de la commande optimale stochastique peuvent être utilisées pour le calcul des
prédictions [102]. Cette perspective aboutit à des règles simples de réglage pour
assurer la stabilité et la robustesse du correcteur. On peut interpréter le correc-
teur MPC comme étant basé sur un observateur d’état : sa stabilité, performance
et robustesse sont alors déterminées par les pôles de l’observateur (qui sont di-
rectement fixés par des paramètres ajustables) et les pôles du régulateur (qui sont
déterminés par les horizons, les pondérations, etc.). Une analyse des caractéris-
tiques inhérentes de tous les algorithmes MPC (en particulier de la commande
GPC) du point de vue de la théorie de la commande optimale linéaire quadratique
gaussienne se trouve dans l’ouvrage de Bitmead et al. [15].
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Les premiers travaux sur le GPC (Mohtadi [120]) avaient prouvé quelques
théorèmes de stabilité spécifiques à l’aide de relations d’état, et avaient étudié
l’influence des polynômes de filtrage sur l’amélioration de la robustesse. La com-
mande MPC s’est révélée être une méthode robuste de commande dans beaucoup
d’applications, mais le manque de résultats généraux de stabilité pour les correc-
teurs à horizon fini fuyant a été vite reconnu comme un inconvénient. Les années
1990 ont vu naître une nouvelle ligne de travail, avec principalement deux mé-
thodes, CRHPC (Clarke et Scattolini [36]) et SIORHC (Mosca et al. [123]). Elles
ont été développées de manière indépendante et leur stabilité a été prouvée grâce
à des contraintes d’égalité terminales sur la sortie après un horizon fini. Ayant le
même objectif en tête, Kouvaritakis et al. [95,153] ont présenté le GPC stable, une
formulation qui garantit la stabilité en boucle fermée grâce à une stabilisation du
procédé avant la minimisation de la fonction d’objectif (voir aussi [25]).

Ce bref aperçu des différents courants de la commande prédictive montre
qu’elle est vouée à un développement large dans de nombreux domaines d’ap-
plications. Noter, enfin, que le MPC est encore un domaine important de recherche
et que de nouvelles applications voient le jour constamment. À titre indicatif, la
dernière conférence ECC 2003 [66] à Cambridge en Angleterre a consacré 5 ses-
sions à ce domaine de recherche.
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La stratégie de la commande prédictive est très similaire à la stratégie utilisée
pour la conduite automobile. Le conducteur connaît la trajectoire de référence dé-
sirée (le tracé de la route) sur un horizon de commande fini (celui de son champ
visuel), et en prenant en compte les caractéristiques de la voiture (modèle men-
tal du comportement du véhicule), il décide quelles actions (accélérer, freiner ou
tourner le volant) il faut réaliser afin de suivre la trajectoire désirée. Seule la pre-
mière action de conduite est exécutée à chaque instant, et la procédure est répétée
à nouveau pour les prochaines actions. Noter que lorsqu’on recourt à des schémas
de commande classiques, comme les PID, les commandes sont calculées à partir
des erreurs passées et de l’erreur courante. Si l’on étend l’analogie de la conduite
automobile [114], la technique PID serait alors équivalente à conduire une voiture
en utilisant seulement ce qui se passe juste devant la voiture (accès à la mesure
courante) et le rétroviseur (mesures passées). Mais l’analogie est un peu sévère,
car la commande MPC a besoin en réalité de beaucoup plus d’informations que le
PID (la trajectoire à suivre par le système, et un modèle de ce système). Et si un
point situé dans le futur sur la trajectoire de référence est utilisé comme consigne
pour le PID, alors les différences entre les deux stratégies sont moins grandes.
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Le principe général de tous les correcteurs de la classe prédictive se caractérise
par la stratégie suivante, représentée sur la figure 3.1 :

1. les sorties futures sur un horizon déterminé de taille N, appelé l’horizon de
prédiction, sont prédites à chaque instant k à l’aide du modèle du processus.
Ces prédictions sont notées y(k + j|k), avec j = 1, . . . , N, pour indiquer la
valeur de la sortie à l’instant k + j calculée à l’instant k. Elles dépendent
des valeurs connues jusqu’à l’instant k (entrées et sorties passées) et des
commandes futures u(k + j|k), j = 0, . . . , N − 1, qui sont celles à envoyer
au système et qui doivent être calculées ;

2. l’ensemble des commandes futures est calculé en optimisant un critère dé-
terminé pour garder le process aussi proche que possible de la trajectoire
de référence r(k + j). Ce critère prend généralement la forme d’une fonc-
tion quadratique des erreurs entre le signal de sortie prédit et les consignes
futures. L’énergie de commande est incluse dans la fonction de coût dans
la plupart des cas. Une solution explicite peut être obtenue si le critère
est quadratique, le modèle linéaire et s’il n’y a pas de contraintes, sinon
une méthode d’optimisation itérative doit être utilisée. Des hypothèses sont
également faites sur la structure de la loi de commande future, comme par
exemple qu’elle sera constante à partir d’un instant donné (horizon de com-
mande).

3. La commande u(k|k) est envoyée au système et les autres valeurs de com-
mande sont oubliées, parce qu’à l’instant d’échantillonnage suivant la me-
sure y(k + 1) est déjà connue et que l’étape no1 est répétée avec cette nou-
velle valeur, toutes les séquences étant mises à jour. Alors on calcule la com-
mande u(k+1|k+1), qui est différente de u(k+1|k) en principe à cause des
nouvelles informations prises en compte.

L’algorithme d’optimisation est une partie fondamentale de la stratégie car
c’est lui qui fournit les commandes. Si la fonction de coût est quadratique, son
minimum peut être obtenu comme une fonction (linéaire) explicite des entrées
et sorties passées et des consignes futures. La taille du problème d’optimisation
dépend du nombre de variables et des horizons de prédiction et est en général
relativement modeste (calcul de la pseudo-inverse d’une matrice par exemple). En
présence de contraintes par contre (contraintes d’inégalité sur les commandes ou
les sorties), la solution s’obtient numériquement à l’aide d’algorithmes beaucoup
plus coûteux en temps de calcul.
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Pour l’implémentation de la stratégie prédictive, la structure de base de la fi-
gure 3.2 est mise en œuvre. Un modèle sert à prédire les futures sorties du système,
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Stratégie de la commande prédictive (d’après [25]). La séquence des commandes
optimales futures u(k + j|k) est calculée sur un horizon de taille N.

grâce aux valeurs courantes et passées de la commande et aux commandes opti-
males futures. Ces dernières sont calculées par une méthode d’optimisation, qui
prend en compte la fonction de coût (qui dépend aussi des consignes futures), et
éventuellement des contraintes.

Le modèle du système joue donc un rôle central dans le correcteur. Le modèle
choisi doit être capable de rendre compte de la dynamique du processus pour
prédire précisément les sorties futures et aussi doit être simple à implémenter et à
comprendre. Tous les algorithmes de commande MPC ne diffèrent entre eux que
par le modèle utilisé pour représenter le procédé et les bruits, et par la fonction de
coût à minimiser.

Les modèles les plus souvent considérés, particulièrement dans l’industrie chi-
mique (Garcia et al. [61]), sont ceux qui utilisent les réponses impulsionnelle ou
indicielle. La réponse impulsionnelle du système est relativement simple à obtenir
car elle requiert uniquement la mesure de la sortie lorsque le système est excité
par une impulsion. L’autre modèle, qui se base sur la réponse indicielle du sys-
tème, est obtenu à l’aide des sorties du système lorsque l’entrée excitante est un
échelon. Mais les limitations résident dans le fait que seuls des systèmes stables
en boucle ouverte sont identifiables de cette façon.

La description du procédé sous forme de fonction de transfert est la plus répan-
due, car elle permet de décrire un grand nombre de systèmes. On trouve également
des formulations de la commande prédictive utilisant la représentation d’espace
d’état, qui décrit facilement les systèmes multivariables.

D’autres modélisations existent encore, qui incluent un modèle du bruit et des
perturbations (modèles stochastiques).
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Structure de base de la commande prédictive (d’après [25]). Les différentes ap-
proches se différencient par le type de modèle qu’elles utilisent, ainsi que par la
forme de la fonction de coût et la prise en compte ou non de contraintes.
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Proposée par Clarke et al. [35] en 1987, la commande prédictive généralisée
(GPC2) est devenue l’un des algorithmes de commande prédictive les plus répan-
dus. Cette partie du chapitre développe, en détails, la procédure générale pour
obtenir la loi de commande GPC et ses principales caractéristiques.

Elle a été très tôt implémentée, avec succès, dans de nombreuses applications
industrielles [33], et a montré de bonnes performances et un certain degré de ro-
bustesse. Elle peut traiter beaucoup de problèmes de commande pour une large
étendue de systèmes et met en jeu un nombre raisonnable de paramètres, que
l’utilisateur doit spécifier en fonction de sa connaissance a priori du procédé à
commander et de ses objectifs de commande.

L’idée à la base de la commande GPC est de calculer une séquence de com-
mandes futures de telle façon qu’une fonction de coût à plusieurs composantes
soit minimale sur un certain horizon de prédiction. L’indice à optimiser est une
fonction quadratique qui mesure la distance entre la sortie prédite du système et
une séquence de référence, plus une fonction quadratique qui mesure l’effort de
commande.

Les spécificités de la commande GPC sont l’existence d’une solution optimale

2 ou Generalized Predictive Control en anglais
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analytique (en l’absence de contraintes), le fait qu’elle soit compatible avec des
systèmes instables ou à phase non minimale, et enfin la notion d’horizon de com-
mande et d’incréments de commande.

On notera qu’on peut également définir le GPC comme étant une version sim-
plifiée du correcteur LQG (Linear Quadratic Gaussian). Ils ont en commun la
minimisation d’une fonction de coût dépendant de l’intégrale de l’erreur au carré
et de l’énergie de la commande. La différence réside dans le fait que, pour le GPC,
cette fonction est minimisée sur un horizon fini fuyant, tandis que pour le LQG,
cette minimisation est faite sur un horizon qui s’étend jusqu’à l’infini [15, 51].
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Soit un système linéaire S à m entrées et n sorties. Son comportement peut
être modélisé par l’équation récursive ARIMAX3 suivante [25] :

A(z−1)y(k) = B(z−1)u(k−1)+
C(z−1)

∆(z−1)
b(k) (3.1)

dans laquelle A(z−1) et C(z−1) sont deux matrices polynomiales moniques4 en
z−1 de dimension n × n, et B(z−1) est une matrice polynomiale de dimension
n×m. Elles sont définies de la façon suivante :

A(z−1) = In×n +A1 z−1 +A2 z−2 + . . .+Ana z−na (3.2)

B(z−1) = z−d (B0 +B1 z−1 + . . .+Bnb z−nb) (3.3)

C(z−1) = In×n +C1 z−1 +C2 z−2 + . . .+Cnc z−nc (3.4)

où les paramètres na ∈ N
∗, nb ∈ N, nc ∈ N

∗ et les matrices Ai, i = 1, . . . ,na, Bi,
i = 0, . . . ,nb et Ci, i = 1, . . . ,nc sont des matrices à coefficients réels ; z−1 désigne
l’inverse de la variable de la transformée en z, c’est-à-dire l’opérateur de retard
d’un pas d’échantillonnage. Le paramètre d ∈N est le retard pur du système, il est
compté en nombre de périodes d’échantillonnage.

Noter qu’il n’est pas nécessaire que les matrices A(z−1) et B(z−1) soient co-
premières à gauche pour la résolution du correcteur GPC. Néanmoins, l’utilisation
de la représentation copremière réduit généralement le degré du correcteur.

Le polynôme ∆(z−1) est pris égal à l’opérateur de différentiation discrète, que
l’on notera δ (z−1), soit :

∆(z−1) = δ (z−1) , (1− z−1). (3.5)

Les autres variables du modèle sont :

3 pour Auto-Regressive Integrated Moving Average with eXternal input en anglais
4 un polynôme est monique si son coefficient de plus haut degré est égal à 1
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– u(k) le vecteur m×1 qui contient les entrées du système à l’instant k,

– y(k) le vecteur n×1 qui contient les sorties du système,

– b(k) un vecteur n×1 de bruits blancs gaussiens indépendants et de moyenne
nulle, (E{b(k)} = 0n×1).

En supposant que les éléments du vecteur b(k) sont indépendants, on peut
écrire la matrice C(z−1) sous forme diagonale. Pour simplifier, on choisira tous
les polynômes de la diagonale de façon identique, de sorte que

C(z−1) = c(z−1) In×n (3.6)

avec c(z−1) un polynôme de degré nc ; les matrices Ci, i = 1, . . . ,nc de l’équa-
tion (3.4) sont par conséquent toutes diagonales. Le polynôme c(z−1) est appelé
« polynôme de couleur » car il permet de colorer le bruit blanc b(k) de manière à
modéliser une perturbation plus complexe.

Par la suite et lorsque le contexte le permet, on omettra l’indication de la va-
riable z−1.

Le polynôme ∆ sert à rendre non-stationnaire le bruit b/∆, ce qui permet de
modéliser n’importe quelle perturbation dans la boucle de commande [25]. Dans
le cas du correcteur GPC, on impose en général que ∆ = 1− z−1, ce qui revient à
intégrer le bruit blanc b, donc à prendre pour modèle de bruit une marche aléa-
toire. On verra, au paragraphe 3.5, des simulations qui montrent que ce choix
force le correcteur synthétisé à contenir implicitement un intégrateur. Cela permet
au système corrigé d’annuler l’erreur statique d’ordre 0 en présence d’erreurs de
modèle ou de perturbations constantes de sortie [25, 35]. Les calculs présentés
dans la suite de ce chapitre supposent que ∆ est pris sous cette forme ; l’extension
à d’autres formes de polynômes ∆ plus générales est notamment considérée dans
le chapitre suivant pour le rejet de perturbations périodiques.

En opérant les deux membres de l’équation (3.1) par ∆ et sachant que ∆ = δ ,
on obtient la version incrémentale du modèle ARIMAX :

Aδ y(k) = Bδ u(k−1)+Cb(k) (3.7)

avec :

δ y(k) = (1− z−1)y(k) = y(k)− y(k−1)
δ u(k) = (1− z−1)u(k) = u(k)−u(k−1).

(3.8)

L’équation (3.7) décrit l’évolution de la variation de la sortie du système en
fonction de la variation de l’entrée entre deux instants d’échantillonnage succes-
sifs.
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L’objectif du correcteur GPC est de minimiser l’erreur quadratique entre les
prédictions de la sortie et les consignes futures, conformément au schéma de la
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figure 3.2. Cela signifie qu’il doit réaliser une estimation des prédictions des va-
leurs de la sortie y aux instants d’échantillonnage futurs en fonction des valeurs
futures de l’entrée u. On appelle r la grandeur de consigne de l’asservissement
dont la valeur est supposée connue non seulement à l’instant k présent, mais éga-
lement pendant les N2 instants d’échantillonnage futurs qui suivent. Le correcteur
GPC génère, à chaque instant d’échantillonnage, Nu incréments de commande δ u
de manière à minimiser la fonction de coût suivante :

J (u,k) =
N2

∑
j=N1

‖ŷ(k + j)− r(k + j)‖2 +λ
Nu

∑
j=1

‖δ u(k + j−1)‖2 (3.9)

avec Nu < N2 et δ u(k + j) = 0, ∀ j ≥ Nu. N1, N2 et Nu sont des entiers strictement
positifs et λ est un scalaire positif,

– N1 est l’horizon d’initialisation,

– N2 est l’horizon de prédiction,

– Nu est l’horizon de commande,

– λ est la pondération de l’énergie de la commande.

Pour simplifier les notations dans l’équation (3.9), on désigne par ŷ(k + j) les
prédictions y(k+ j|k) de la sortie à l’instant k+ j réalisées à l’instant k. De même
pour la commande future u(k + j|k) que l’on note simplement u(k + j).

La fonction de coût J (u,k) comprend deux termes :

– le premier, ∑N2
N1
‖ŷ(k + j)− r(k + j)‖2, est la somme des erreurs au carré

entre les sorties prédites et les signaux de référence futurs ;

– le second, ∑Nu
1 ‖δ u(k + j−1)‖2, est un terme proportionnel à « l’énergie »

fournie par la commande. Ce terme est pondéré par λ . Ainsi, plus λ est
faible, et moins « l’énergie » de la commande est pénalisée dans la fonction
de coût, et par conséquent, plus le correcteur GPC synthétisé est « éner-
gique », et donc sa réponse est rapide. Ce terme permet d’éviter les si-
gnaux de commande trop importants pouvant saturer le système. Dans ce
travail, on ne considère que des réglages manuels de λ . (Noter que seule
une optimisation sous contraintes du critère J permet d’assurer que les
commandes ne dépassent pas des valeurs minimales et maximales impo-
sées.)
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Le calcul de ŷ(k + j), la prédiction effectuée à l’instant k de la valeur de y à j
pas d’échantillonnage en avance, nécessite la résolution de 2 équations diophanti-
ennes [15, 25].
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Soit (E j, F j) l’unique couple solution de l’équation diophantienne suivante :

C = E j Aδ + z− j F j (3.10)

avec :

E j = In×n +E( j)
1 z−1 + . . .+E( j)

j−1 z− j+1 (3.11)

F j = F( j)
0 +F( j)

1 z−1 + . . .+F( j)

n( j)
f

z−n( j)
f (3.12)

et n( j)
f = max(na,nc − j). Les matrices polynomiales E j et F j sont de dimension

n× n. La résolution de l’équation (3.10) de manière récursive est décrite dans
l’annexe A.1.

En opérant (3.7) par E j z j on obtient :

E j Aδ y(k + j) = E j Bδ u(k + j−1)+E j Cb(k + j). (3.13)

La substitution de E j Aδ provenant de l’équation (3.10) donne alors :

(C− z− j F j)y(k + j) = E j Bδ u(k + j−1)+E j Cb(k + j). (3.14)

On obtient après développement et en exploitant la forme particulière de C :

y(k + j) = C−1 F j y(k)+C−1 E j Bδ u(k + j−1)+E j b(k + j). (3.15)

Dans cette dernière équation, toutes les références à des valeurs de la pertur-
bation pour des instants d’échantillonnage passés et présents ont été supprimées.
Il ne subsiste plus que la combinaison linéaire E j b(k + j) de valeurs futures de
la perturbation ou du bruit. Or ces valeurs sont par définition indépendantes de
signaux mesurables à l’instant k. Il est donc clair que la prédiction optimale à
l’instant k de y(k+ j), notée ŷ(k+ j), obtenue au sens du minimum de la variance
de l’erreur et grâce à des grandeurs dont la valeur est connue à l’instant k, est
donnée par :

ŷ(k + j) = C−1 F j y(k)+C−1 E j Bδ u(k + j−1). (3.16)

On peut noter que ce résultat est classique pour la détermination de prédictions
optimales [9]. Il met clairement en évidence que le terme C permet de modifier
la dynamique de l’observateur (le prédicteur de la sortie) de la même façon que
dans un filtre de Kalman. Ainsi, l’ajustement de C dans le modèle (3.1) permet de
conférer au correcteur des propriétés de filtrage du bruit du système.

Dans l’équation (3.16), le terme E j Bδ u(k + j − 1) est une combinaison li-
néaire de valeurs de δ u à des instants d’échantillonnage compris entre les instants
k − nb − d et k + j − 1− d. Mais la fonction de coût (3.9) implique seulement
les valeurs futures et la valeur présente de δ u. Aussi va-t-on chercher à séparer
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ces valeurs des valeurs passées dans l’équation (3.16). Cette séparation peut être
obtenue grâce à la résolution d’une seconde équation diophantienne, en G j et H j :

E j B = CG j + z− j H j (3.17)

avec :

G j = G( j)
0 +G( j)

1 z−1 + . . .+G( j)
j−1 z− j+1 (3.18)

H j = H( j)
0 +H( j)

1 z−1 + . . .+H( j)
nh z−nh (3.19)

les deux uniques solutions, et nh = max(nc,nb + d)− 1. Les matrices de poly-
nômes G j et H j sont de dimension n×m. L’équation diophantienne (3.17) peut
se résoudre récursivement à l’aide de la méthode rappelée en annexe A.1.

L’utilisation de (3.17) dans (3.16) conduit finalement à :

ŷ(k + j) = C−1 F j y(k)+G j δ u(k + j−1)+C−1 H j δ u(k−1)

= G j δ u(k + j−1)+C−1 [H j δ u(k−1)+F j y(k)
]
. (3.20)

Le premier terme de la somme désigne la réponse « forcée » du système, qui
est due aux commandes futures, et le deuxième terme la réponse dite « libre »,
dans le sens qu’elle est la conséquence, dans le futur, des commandes qui ont été
appliquées jusqu’à l’instant k.
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Soit l ∈ R
(N2−N1+1)n, un vecteur constitué de la prédiction de la réponse libre

du système pour les instants d’échantillonnage compris entre k + N1 (horizon
d’initialisation) et k +N2 (horizon de prédiction) :

l =








C−1[ HN1 δ u(k−1) + FN1 y(k)]
C−1[ HN1+1 δ u(k−1) + FN1+1 y(k)]

...
...

C−1[ HN2 δ u(k−1) + FN2 y(k)]








. (3.21)

Soit δ u ∈ R
Num, le vecteur des incréments de commande, sachant que δ u(k +

j) = 0 ∀ j ≥ Nu :

δ u = [δ u(k),δ u(k +1), . . . ,δ u(k +Nu −1)]T . (3.22)

Soit ŷ ∈ R
(N2−N1+1)n, le vecteur contenant les prédictions des sorties, de l’ho-

rizon d’initialisation à l’horizon de prédiction :

ŷ = [ŷ(k +N1), ŷ(k +N1 +1), . . . , ŷ(k +N2)]
T . (3.23)
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On peut alors récrire l’équation (3.20) pour N1 ≤ j ≤ N2 sous la forme matri-
cielle suivante :

ŷ = Gδ u+ l (3.24)

avec G ∈ R
(N2−N1+1)n×Num définie comme suit :

G =












GN1−1 . . . G0 . . . . . . 0
GN1 GN1−1 . . . G0 . . . 0

...
...

. . . . . . . . .
...

GNu−1 GNu−2 GNu−3 . . . . . . G0
...

...
...

...
...

...
GN2−1 GN2−2 GN2−3 . . . GN2−Nu+1 GN2−Nu












. (3.25)

Les termes Gk avec 0 ≤ k ≤ N2 − 1 sont les matrices réelles n×m qui sont
les coefficients de la matrice de polynômes Gj (équation (3.18)). (On montre en

annexe que ∀ j, G( j)
k = Gk, ce qui simplifie les écritures). La fonction de coût

quadratique (3.9) devient donc :

J = (ŷ− r)T (ŷ− r)+λ δ uT δ u (3.26)

où r ∈ R
(N2−N1+1)n est un vecteur contenant les signaux de référence futurs, de

l’horizon d’initialisation à l’horizon de prédiction :

r = [r(k +N1), . . . ,r(k +N2)]
T . (3.27)

En remplaçant ŷ par son expression (3.24), la valeur minimale de J au sens
des moindres carrés est finalement obtenue pour δ u = δ u∗ avec :

δ u∗ = (GT G+ λ I)−1GT (r− l) = K (r− l). (3.28)

La matrice K ∈ R
Num×(N2−N1+1)n est la matrice de gain optimal du correcteur

GPC.
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L’équation (3.28) permet d’obtenir la valeur présente et les valeurs futures
optimales pour les incréments de la commande jusqu’à l’horizon de commande.
Mais la stratégie de l’horizon fuyant veut que seule la première valeur de δ u∗, à
savoir δ u(k)∗, donnée par

δ u(k)∗ = (Im×m 0 0 · · · 0)δ u∗,

soit utilisée. A l’instant k+1 d’échantillonnage suivant, l’incrément de commande
δ u(k)∗ optimal est recalculé. Au total, la commande u(k) est donc générée de la
manière suivante :

u(k) = u(k−1)+δ u(k)∗ (3.29)
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avec :

δ u(k)∗ = (K)11
[
r(k +N1)−C−1 [HN1 δ u(k−1)+FN1 y(k)]

]

+ (K)12
[
r(k +N1 +1)−C−1 [HN1+1 δ u(k−1)+FN1+1 y(k)]

]

...

+ (K)1(N2−N1+1)

[
r(k +N2)−C−1 [HN2 δ u(k−1)+FN2 y(k)]

]
.

(3.30)

Les (K)1 j sont des matrices réelles m× n qui forment la première ligne de la
matrice de gain optimal K (équation (3.28)). On peut remarquer que si le modèle
est invariant, un seul calcul préalable du gain K est nécessaire, et il peut être fait
au moment de l’initialisation de l’asservissement.

Le GPC est également adapté aux systèmes dont le modèle varie avec le temps.
Dans ce cas, le gain K doit être réactualisé (à chaque pas d’échantillonnage ou
quand cela s’avère nécessaire). Le calcul de K comprend, entre autres, l’inver-
sion d’une matrice Nu m×Nu m (cf. équation (3.28)). Si on envisage une implé-
mentation temps-réel d’un tel calcul, il est donc nécessaire de limiter la taille de
l’horizon de commande à une valeur raisonnable.
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Dans cette partie, on donne des courbes de simulation du correcteur GPC, dans
sa version mono-entrée / mono-sortie, afin de montrer son comportement sur un
système dont la transmittance échantillonnée est la suivante :

G(z−1) =
θ(k)

θ̇ ∗(k)
=

0,01606 z−d z−1

1−1,7606z−1 +0,9242z−2−0,1636z−3

où d = 2 est le retard pur du système. Ce modèle est celui obtenu pour l’axe
en translation d’un bras chirurgical Aesop, par identification à l’aide d’une sé-
quence binaire pseudo-aléatoire d’échelons, avec une période d’échantillonnage
Te = 0,040 s. L’entrée du système est la vitesse de translation désirée θ̇ ∗(k) de
l’axe, en m·s−1 ; la sortie est la mesure de position θ(k) de l’axe, en mètres. Ce
modèle contient donc un intégrateur. Les conditions initiales sont toutes nulles.

Le modèle est écrit sous la forme conforme à l’équation (3.1), on a donc :

B(z−1) = 0,01606 z−d

A(z−1) = 1−1,7606z−1 +0,9242z−2−0,1636z−3.

On réalise un asservissement de position de ce système à l’aide d’un correcteur
GPC, selon le schéma-bloc de la figure 3.3. Le choix des paramètres du correcteur
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u(k) =

θ̇ ∗(k)

prédictions
GPC

θ(k)

distance
r(k)

+ gain
GPC

robot
y(k)

perturbation
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+
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Schéma-bloc de l’asservissement de position avec un correcteur GPC. Le robot
est commandé en vitesse u(k) = θ̇ ∗(k) et fournit les mesures y(k) = θ(k) de
position. Le but de l’asservissement est d’asservir θ(k) aux consignes r(k).

est fait à partir du temps d’établissement à 5 % de la réponse indicielle de la
fonction G, dans laquelle on supprime l’intégrateur,

G(z−1) .
1− z−1

Te
=

δθ(k)

θ̇ ∗(k)

Le temps d’établissement est mesuré à Tr = 0,4 s ; par conséquent les para-
mètres du GPC sont choisis de la façon suivante :

N1 = 4 : horizon d’initialisation
N2 = 20 : horizon de prédiction
Nu = 10 : horizon de commande
λ = 0,6 : pondération de la commande

(3.31)

La valeur de N1 est choisie telle que N1 ≥ d, celle de N2 est prise supérieure
au temps de réponse du système (qui est ici de Tr/Te = 10 pas d’échantillonnage),
et la valeur de Nu est choisie inférieure à N2 ; le coefficient λ est choisi de façon
à générer des commandes réalistes. Enfin, le polynôme de couleur c(z−1) est pris
égal à :

c(z−1) = 1,

c’est-à-dire que le modèle de bruit est une marche aléatoire.
La courbe de la figure 3.4a montre la réponse du système G à un échelon

de consigne de 0,02 m. On voit que la sortie du système commence à évoluer
avant l’arrivée de l’échelon, ce qui montre que le correcteur anticipe ses consignes
futures pour rendre optimale la réponse indicielle. La commande correspondante
est tracée sur la figure 3.4b.

En présence de perturbations de sortie, on s’attend à ce que le système G
puisse rejeter des échelons de perturbation, puisqu’il contient déjà un intégrateur.
Un échelon de perturbation de hauteur 0,015 m est appliqué artificiellement à
la sortie du système entre les instants t = 10 s et t = 30 s ; la courbe de la ré-
ponse (fig. 3.5a) montre que l’erreur statique d’ordre 0 est effectivement nulle.
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calculée par le correcteur.
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Réponse à un échelon et à une rampe de perturbation de sortie. (a) Réponse du
système ; (b) profil des perturbations de sortie ; (c) sortie du correcteur.

Une rampe de perturbation est appliquée ensuite à partir de t = 50 s. La courbe
montre que le rejet est parfait aussi. En effet, la boucle fermée contient 2 intégra-
teurs au total, celui que le correcteur a apporté et celui du système. Le profil des
perturbations de sortie est montré sur la courbe 3.5b et les commandes calculées
par le GPC sur la courbe 3.5c.

On peut donc conclure de cette simulation que la présence de δ dans le modèle
de bruit du correcteur (équation (3.1)) est équivalente à l’ajout d’un intégrateur
dans la boucle.
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Comme on peut s’y attendre, un correcteur GPC classique, avec ∆(z−1) =
δ (z−1) = 1 − z−1 dans le modèle de bruit, ne permet pas un suivi optimal de
la consigne lorsque le système est soumis à une perturbation de sortie périodique.
Les courbes de la figure 3.7 illustrent le comportement obtenu, en présence d’une
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perturbation de sortie périodique

p(k) = 0,005 sin

(
2π
T ∗

k

)

+0,003 sin

(
2π

T ∗/2
k +π/3

)

où T ∗ = 60, comptée en nombre de périodes d’échantillonnage (voir la courbe fi-
gure 3.6). Sur la figure 3.7a on voit que l’atténuation est médiocre ; sur la courbe 3.7b,
on voit que la commande est rendue périodique, puisque le système et le correc-
teur sont linéaires.
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Profil de la perturbation de sortie p(k). Elle est périodique de période T ∗ = 60
périodes d’échantillonnage.
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Ce chapitre a présenté le principe de la commande prédictive en insistant sur
ses particularités qui en font une méthode de commande particulièrement efficace
et très répandue dans la communauté automaticienne. Les calculs du correcteur
prédictif généralisé GPC ont été rappelés dans le cadre des systèmes linéaires mul-
tivariables et sans contraintes. Des simulations ont montré le comportement d’un
asservissement avec un tel correcteur en présence de perturbations de sortie.

Cette thèse a pour objectif le rejet de mouvements périodiques d’organes (dus
à la respiration et/ou aux battements du cœur), qui agissent comme des perturba-
tions de sortie dans une boucle d’asservissement par vision d’un robot médical. La
performance du rejet de perturbations périodiques de sortie par un correcteur GPC

classique, avec ∆(z−1) = δ (z−1) = 1− z−1 dans le modèle de bruit, a été illustrée
dans une simulation. Elle peut être améliorée si on considère la prise en compte
explicite de la forme de la perturbation de sortie. Des aménagements en ce sens
sont proposés dans les deux chapitres suivants.
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Les chapitres 1 et 2 ont montré que la prise en compte des mouvements phy-
siologiques des organes et des tissus est une caractéristique très intéressante d’un
système robotique d’assistance au geste chirurgical. Dans ce chapitre on décrit un
système de commande dont l’objectif est de piloter un robot de chirurgie de ma-
nière à compenser les mouvements internes qui sont dus à la respiration du patient
en chirurgie de l’appareil digestif.

Une première approche bien connue de l’automatique, pour le rejet de pertur-
bations périodiques, est celui de la commande répétitive (cf. par exemple [180]).
Cette approche a acquis une certaine notoriété dans de nombreux domaines où
un suivi de consignes répétitives et/ou le rejet de perturbations de sortie répéti-
tives sont requis. Son application concerne la commande de disques durs (cf. par
exemple, [176] ou [121]), le rejet de perturbations dans les laminoirs (cf. par
exemple [112]), le contrôle des vibrations dans des systèmes mécaniques impli-
quant des corps tournants (systèmes d’enroulement de bande, avion à réacteurs,
turbines électro-mécaniques), l’atténuation du bruit dans les systèmes acoustiques,
le contrôle des vibrations dans l’ingénierie civile, etc. [192]. Un bref état de l’art
du rejet de perturbations périodiques par commande répétitive et commande pré-
dictive est dressé dans la première partie de ce chapitre.

Ce chapitre propose d’intégrer le principe de la commande répétitive dans le
modèle utilisé par un correcteur GPC. Le système à corriger est modélisé par un
modèle entrée-sortie sous la forme ARIMAX dans lequel le modèle de bruit est
modifié pour prendre en compte la présence de perturbations périodiques, en plus
des perturbations constantes habituelles. Les calculs détaillés du correcteur pour
ce modèle modifié sont présentés dans le cas de systèmes multivariables et sans
contraintes à partir de la deuxième partie du chapitre.

La troisième partie décrit ensuite un correcteur appelé GPC répétitif dans la
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suite du document, ou encore R-GPC1. Ce correcteur est basé sur l’optimisation
d’un critère dont l’écriture décompose la commande en deux termes indépendants
qui permettent de contrôler le suivi de consigne d’une part, et le rejet des pertur-
bations (bruit de mesure, perturbations constantes et perturbations périodiques)
d’autre part. Le comportement type du correcteur GPC répétitif est illustré par des
simulations à la fin de ce chapitre.

L’approche de la commande répétitive n’est efficace que si la fréquence de
la perturbation est constante et connue. Dans le cas d’un patient sous respirateur,
cette fréquence est connue. Par conséquent, le problème de l’estimation en ligne
de la période de signaux périodiques est reporté dans l’annexe C.
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La commande par apprentissage itératif (Iterative Learning Control, ILC en
anglais) et la commande répétitive (repetitive control en anglais) sont deux concepts
assez similaires qui apparaissent souvent ensemble dans la littérature.

Le concept de l’ILC est apparu au milieu des années 80 motivé par des appli-
cations dans lesquelles les robots effectuent des tâches répétitives. Les origines
de la commande répétitive sont plus diverses et datent également des années 80.
La différence entre les deux approches est notamment expliquée dans le récent ar-
ticle de Longmann [108] ; l’ILC considère comme tâche le suivi, répété plusieurs
fois, d’une trajectoire spécifique. En commande répétitive, la commande à exécu-
ter est une fonction rendue périodique dans le temps par le correcteur, dans le but
d’éliminer les effets de perturbations périodiques à la sortie du correcteur.

Les deux concepts sont également distingués dans [165] dans le sens où la
commande répétitive est une interprétation du principe du modèle interne [58],
selon lequel un modèle du générateur de la perturbation doit être inclus dans la
boucle de commande. Le principe sous-jacent est que, pour rejeter parfaitement
une perturbation d’une certaine fréquence, le gain du correcteur doit être infini
à cette fréquence. Par conséquent, le correcteur répétitif consiste habituellement
en un générateur de signal périodique en cascade avec des filtres. Les deux com-
mandes sont présentées en détail également dans une édition spéciale récente du
Journal of Intelligent Automation and Soft Computing [103, 173].

La commande répétitive est implémentée dans des systèmes à boucle de retour
où l’on cherche à suivre un signal de consigne périodique ou à rejeter des pertur-
bations périodiques. Hu et Tomizuka [80] présentent un algorithme de commande
discret qui est défini pour rejeter une perturbation périodique et/ou suivre une
consigne périodique de période connue et constante. Hillerström et Sternby [78]
considèrent un problème de commande de pompe ; Fung et al. [59] utilisent un
correcteur répétitif pour atténuer des perturbations périodiques et pour suivre un
signal de consigne périodique dans le cas de systèmes mécaniques.

1 pour Repetitive Generalized Predictive Controller, en anglais
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Les publications mentionnées ci-dessus supposent que la perturbation a une
période constante et connue. Cependant, dans certains cas, la période peut varier ;
par exemple, dans la commande des machines tournantes, un mauvais équilibrage
dynamique crée des perturbations dont la fréquence dépend de la vitesse de rota-
tion de la machine. Hillerström [77] propose un correcteur répétitif avec un filtre
dont les paramètres sont adaptés en ligne afin de rejeter une perturbation de pé-
riode inconnue. Steinbuch [165] utilise une structure de correcteur combinant plu-
sieurs boucles répétitives, pour le problème de la commande d’un lecteur de CD

avec des petits changements dans la fréquence de rotation. Pour suivre des signaux
périodiques de période inconnue, Tsao et al. [182] ont proposé un schéma adapta-
tif avec un correcteur répétitif discret et un processus d’identification de la période
de la perturbation. Enfin, Manayathara et al. [112] ont proposé un schéma récur-
sif, à l’aide de ce même algorithme, pour identifier la période inconnue et changer
adaptativement le réglage de la période dans le correcteur répétitif. Cet algorithme
est d’ailleurs discuté dans l’annexe C dans le cadre du correcteur prédictif qui est
présenté dans la suite de ce chapitre. En effet, la période de la respiration du patient
pourrait être amenée à varier pendant l’intervention, et il peut par conséquent être
intéressant de rendre adaptative la loi de commande qui est décrite dans la suite
de ce chapitre.

On trouve dans la littérature également de nombreuses applications de la com-
mande prédictive au rejet de perturbations périodiques.

Les auteurs de [195] utilisent un modèle dynamique pour décrire le comporte-
ment oscillatoire d’un procédé chimique ; un mélange de commande répétitive et
de commande prédictive est présenté par Natarajan et al. pour une application en
chimie également [130]. Ces correcteurs sont développés à l’aide de l’expression
dans l’espace d’état de la commande prédictive et avec des descriptions linéaires et
invariantes dans le temps, ou même variantes dans le temps (comme dans [101]),
des processus. Les applications montrées considèrent le comportement de la com-
mande en régime permanent uniquement ; les auteurs ne font pas de distinction
entre une perturbation de sortie périodique et une consigne variant périodique-
ment. Cependant, dans l’application médicale de cette thèse, il est essentiel de
pouvoir traiter séparément les consignes (qui sont données par le chirurgien qui
utilise le système), et les perturbations (qui doivent être atténuées par le robot).
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La contribution principale de cette partie est l’écriture d’un modèle ARIMAX

modifié faisant apparaître un modèle de bruit répétitif. La fonction de coût pour
le calcul de la commande optimale découple la contribution de la commande au
suivi de la consigne, de sa contribution au rejet des perturbations de sortie. Ceci
permet de pondérer l’énergie de commande attribuée au suivi de consigne indé-
pendamment de la pondération attribuée au rejet de perturbations.
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On considère à nouveau le système linéaire S à m entrées et n sorties de
l’équation (3.1) :

A(z−1)y(k) = B(z−1)u(k−1)+
C(z−1)

∆(z−1)
b(k) (4.1)

dans laquelle A, B, C sont des matrices de polynômes à coefficients réels, de
degrés respectifs na ∈ N

∗, nb ∈ N et nc ∈ N
∗, comme décrits au sous-chapitre 3.4.

Dans ce chapitre, on propose de modifier le polynôme ∆ qui intervient dans le
terme de bruit du modèle, en l’écrivant de la façon suivante :

∆(z−1) = δ (z−1)∆R(z−1) (4.2)

où δ (z−1) = 1− z−1 est l’opérateur de différentiation et

∆R(z−1) , 1−α z−T

est un opérateur que l’on appelera par la suite opérateur « répétitif ». C’est un
polynôme de degré T . Le coefficient α ∈ R

+∗, 0 < α ≤ 1, est le facteur d’oubli
de l’opérateur répétitif. Cet opérateur permet de rendre périodique le terme de
bruit du modèle, avec une période égale au paramètre T ∈ N

∗, T ≥ 2, qui est
calculé en nombre de périodes d’échantillonnage.
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Le terme de bruit de l’équation récursive (4.1) modélise les bruits et les pertur-
bations qui s’ajoutent à la mesure dans le système réel, dont le modèle théorique
est représenté par les deux matrices B et A. Le terme de bruit dans le GPC clas-
sique est pris égal à ∆ = δ : le bruit b(k)/δ représente alors une marche aléatoire
et permet de modéliser des perturbations constantes ; on a vu au chapitre précédent
qu’il était équivalent à l’ajout d’un intégrateur dans le correcteur GPC.

Dans ce chapitre, on s’intéresse au rejet de perturbations périodiques par un
correcteur GPC. La présence du polynôme ∆R = 1− α z−T (équation (4.1)) au
dénominateur du modèle de bruit permet de générer un bruit qui se répète pério-
diquement au cours du temps. Il modélise ainsi des perturbations de sortie qui
sont périodiques et de période T ; les simulations données à la fin du chapitre
montreront qu’il est équivalent à la génération d’une commande répétitive par le
correcteur GPC. La figure 4.1 montre le schéma de la répétition de la période d’un
signal u(k) quelconque par l’opérateur ∆R.

Le rôle du coefficient α est d’agir comme une sorte de filtre en oubliant de
plus en plus dans la répétition les périodes déjà passées ; il permet en quelque
sorte de rendre la répétition robuste à du bruit sur u(k).

La matrice de polynômes C(z−1) est un paramètre qui est choisi de la même
façon qu’au chapitre précédent.
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 � � ����� Génération d’une séquence répétitive par l’opérateur ∆R avec α = 1. On a la

fonction de transfert en boucle fermée suivante :
W (z)
V (z)

=
1

1− z−T , avec W (z) et

V (z) les transformées en z respectives des signaux w(k) et v(k).
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Pour obtenir la matrice de gain du correcteur GPC, dans le cas d’un système S
modélisé par les équations (4.1) et (4.2), on procède de façon similaire au chapitre
précédent : il s’agit de calculer des prédictions des sorties et de résoudre deux
équations diophantiennes, mais avec un polynôme ∆ modifié.
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On opère les deux membres de l’équation (4.1) par ∆ pour obtenir :

A∆y(k) = B∆u(k−1)+Cb(k). (4.3)

Mais sachant la forme particulière de ∆, on écrit de façon équivalente :

A∆R δ y(k) = B∆R δ u(k−1)+Cb(k). (4.4)

On pose alors AR = ∆R A et BR = ∆R B (la multiplication des matrices A et B
par ∆R commute car ∆R est un polynôme) et on écrit :

AR δ y(k) = BR δ u(k−1)+Cb(k). (4.5)

On obtient donc une équation qui décrit l’évolution incrémentale d’un système
S modifié par l’inclusion de l’opérateur répétitif dans les matrices du modèle
original : cette équation est semblable à l’équation (3.7) dans laquelle A et B sont
respectivement remplacés par AR et BR. Le degré des polynômes dans les matrices
AR et BR est respectivement naR = na +T et nbR = nb +T .
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On procède rigoureusement comme au sous-chapitre 3.4, mais avec le modèle
répétitif de S . La méthode de résolution des équations diophantiennes dans ce
cas est détaillée dans l’annexe A.2.
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Dans cette partie, on donne des courbes de simulation du correcteur GPC avec
modèle répétitif, dans sa version mono-entrée / mono-sortie, afin d’illustrer son
comportement en présence de perturbations de sortie périodiques. Le système
considéré pour la simulation est le même qu’au sous-chapitre 3.5, page 63. On
réalise également un asservissement de position, comme sur le schéma de la fi-
gure 3.3, avec les mêmes réglages pour les paramètres du correcteur. La perturba-
tion de sortie que l’on considère à présent est :

p(k) = 0,005 sin

(
2π
T ∗

k

)

avec T ∗ = 60, comptée en nombre de périodes d’échantillonnage ; la perturbation
est donc périodique (son profil est montré sur la figure 4.2b), et l’on suppose que
sa période est connue, pour que l’opérateur répétitif du correcteur R-GPC soit ini-
tialisé a priori avec cette valeur (T = T ∗). La réponse du système corrigé bouclé
est affichée sur la courbe de la figure 4.2a. On voit que l’erreur statique d’ordre 0
tend asymptotiquement vers 0. Après une première période peu atténuée, le rejet
est amélioré très nettement à partir de la deuxième période, ce qui montre que
le correcteur « apprend » la séquence de perturbation pour la rejeter. La com-
mande calculée par le correcteur est rendue périodique avec la même période que
la perturbation, conformément au principe de la commande répétitive (voir la fi-
gure 4.3).

Sur la figure 4.4, on affiche la réponse indicielle, en l’absence de toute pertur-
bation. On voit que le mécanisme de répétition s’applique également aux consignes
appliquées à l’entrée de la boucle, ce qui ne donne pas un comportement souhai-
table en pratique.

Il apparaît donc nécessaire de trouver un moyen de séparer en deux parties la
mesure pour que la répétition ne soit active que sur la perturbation et non sur la
consigne.
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On propose maintenant d’écrire la mesure y(k) du système S comme suit :

y(k) = yth(k)+ ε(k). (4.6)

Le vecteur yth(k) représente la sortie du modèle théorique du système, et ε(k)
les variations qui s’y ajoutent, à cause des erreurs de modèle et de la présence de
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 � � ��� � Réponse du système corrigé par le correcteur GPC avec modèle répétitif à une
perturbation périodique de sortie. (a) Sortie du système ; (b) profil de la pertur-
bation périodique de sortie, dont la période est supposée connue (ici égale à
60×0,040 = 2,4 s).
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 � � ��� � Réponse indicielle du système corrigé par le correcteur GPC avec modèle répé-
titif. L’échelon est répliqué à la période du modèle.
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bruit ou de perturbations de sortie. En récrivant l’équation (4.1) sous la forme du
système d’équations suivant :

{
Ayth(k) = Bu1(k−1)

Aε(k) = Bu2(k−1)+
C
∆

b(k)
(4.7)

on obtient une décomposition de la commande u(k) sous la forme de la somme

u(k) = u1(k)+u2(k) (4.8)

dans laquelle :

– le premier terme, u1(k), correspond à la commande dans la première équa-
tion récursive de (4.7), qui est sous la forme ARX2 ;

– le second terme, u2(k), correspond à la commande fournie à un système
virtuel dont la sortie serait égale aux perturbations représentées par la diffé-
rence ε(k) entre la sortie réelle y(k) et la sortie théorique yth(k) (deuxième
équation de (4.7), qui est sous la forme ARIMAX).
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En opérant la première équation de (4.7) par δ et la deuxième par ∆, il vient :

{
Aδ yth(k) = Bδ u1(k−1)

A∆ε(k) = B∆u2(k−1)+Cb(k)
(4.9)

avec par définition,

δ v(k) = (1− z−1)v(k) = v(k)− v(k−1)
∆v(k) = (1− z−1)(1−α z−T )v(k) = v(k)− v(k−1)−α v(k−T )

+α v(k−T −1)

où v(k) désigne, selon les termes, yth(k), u1(k), ε(k) ou u2(k).
Connaissant la forme particulière du polynôme ∆, la deuxième équation de (4.9)

s’écrit de façon équivalente :

A∆R δ ε(k) = B∆R δ u2(k−1)+Cb(k). (4.10)

On pose alors AR = ∆R A et BR = ∆R B (la multiplication des matrices A et B
par ∆R commute car ∆R est un polynôme) et on écrit :

AR δ ε(k) = BR δ u2(k)+Cb(k). (4.11)

2 pour Auto Regressive with eXternal input, en anglais
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En résumé, on obtient pour version incrémentale du modèle (4.7) le système
suivant : {

Aδ yth(k) = Bδ u1(k−1)
AR δ ε(k) = BR δ u2(k−1)+Cb(k).

(4.12)

Il s’agit de deux modèles ARX et ARIMAX, dont le deuxième est répétitif. Le
correcteur prédictif que l’on peut synthétiser à partir de ce système sera par consé-
quent équivalent à deux correcteurs GPC, et on l’appellera par la suite « correcteur
R-GPC » ou correcteur GPC répétitif. Son schéma-bloc est représenté sur la fi-
gure 4.5 dans le paragraphe qui suit. Étant donnée la séparation des commandes,
les prédictions à calculer se décomposent naturellement en la prédiction des sor-
ties futures du modèle ARX d’une part, et en la prédiction des erreurs futures entre
les sorties théoriques et les sorties réelles, d’autre part. Les détails de la dérivation
du R-GPC sont donnés au paragraphe 4.3.3.
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R-GPC

Le schéma-bloc du correcteur R-GPC peut être représenté comme sur la fi-
gure 4.5, où r est la grandeur de consigne de l’asservissement, dont la valeur est
supposée connue jusqu’aux N2 instants d’échantillonnage futurs. Sur le schéma,
les différentes grandeurs de l’asservissement ne sont pas représentées sous forme
de vecteurs mais de scalaires, pour une question de simplification, comme cela
avait déjà été le cas sur la figure 3.3 (page 64). Considérer le GPC comme un bloc
série est un abus qui permet de simplifier la représentation schématique ; une re-
présentation plus complète intègre en effet la matrice de gain dans la chaîne directe
et le prédicteur dans la chaîne de retour. Ceci avait été montré sur la figure 3.2,
page 56.

– Le premier GPC (partie supérieure du schéma) est construit sur le modèle
ARX, le modèle théorique du système, qui n’inclut pas de terme de bruit.
Il délivre à chaque itération la partie u1(k) de la commande totale, qui
agit comme un terme de précompensation pour permettre au robot d’an-
ticiper sur les consignes r futures. Elle est également appliquée au modèle
ARX pour calculer et prédire les mesures théoriques, notées yth(k), qui per-
mettent de prédire les erreurs ε(k) dues au mouvement périodique de l’or-
gane, par comparaison avec les mesures réelles y. On peut donc considérer
cette partie du correcteur comme un observateur de bruit. Elle n’évolue que
sous l’influence des consignes données par l’utilisateur ;

– le deuxième GPC (partie inférieure du schéma) agit de façon répétitive, pour
annuler l’effet de la perturbation de sortie sur y ; il est construit sur le mo-
dèle ARIMAX répétitif du système. La portion u2(k) est donc un terme de
régulation, qui est périodique, et qui permet au robot de compenser la per-
turbation périodique (la consigne pour le deuxième GPC est identiquement
nulle). Cette partie du schéma-bloc peut être vue comme correspondant à
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un mode autonome de fonctionnement du correcteur R-GPC, puisqu’elle ne
dépend pas directement de l’action de l’utilisateur (qui est la modification
de la consigne). De plus, le premier GPC, comme il ne dépend pas des me-
sures réelles, peut être vu comme un modèle interne pour le second, car il
lui permet de calculer la contribution de la perturbation dans la mesure.

u
Robot

+

u1

gpc1

gpc2
+

+-
ε u2

-

+

Modèle 1
organe qui bouge (période T )

y

r

+

+

yth

� � 
 � � � � �
Schéma équivalent du schéma de commande R-GPC. Le correcteur peut être
représenté à l’aide de deux GPCs : le premier (partie supérieure) agit comme
un terme d’anticipation sur les consignes, et le deuxième (partie inférieure) agit
par répétition pour annuler l’effet de la perturbation périodique de sortie.
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De l’analyse du schéma-bloc du correcteur R-GPC, on peut déduire que la
fonction de coût est constituée des fonctions de coût de deux correcteurs GPC. En
minimisant à chaque itération cette fonction, le correcteur R-GPC génère les Nu

incréments de commandes δ u1 et δ u2 qui permettent respectivement à la sortie du
modèle théorique de suivre la consigne et à la sortie du système réel d’annuler la
perturbation périodique. La fonction de coût peut s’écrire sous la forme suivante :

J (u = u1 +u2,k) = Jgpc1(u1,k)+Jgpc2(u2,k) (4.13)

avec :

Jgpc1(u1,k) =
N2

∑
j=N1

‖ŷth(k + j)− r(k + j)‖2 (4.14)

+λ
Nu

∑
j=1

‖δ u1(k + j−1)‖2 (4.15)

et

Jgpc2(u2,k) =
N2

∑
j=N1

‖ε̂(k + j)‖2 + µ
Nu

∑
j=1

‖δ u2(k + j−1)‖2 (4.16)
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avec : Nu < N2 et δ u1(k + j) = δ u2(k + j) = 0, ∀ j ≥ Nu. Les entiers N1, N2 et Nu

sont définis comme pour le correcteur GPC traditionnel décrit au sous-chapitre 3.4.
Les autres termes sont :

– λ est la pondération de la partie de la commande qui assure le suivi de la
consigne r(k) ;

– µ est la pondération de la partie de la commande qui assure le rejet des
perturbations (dont les perturbations périodiques).

Le premier terme de la fonction de coût, ∑N2
N1
‖ŷth(k + j)− r(k + j)‖2, est la

somme des erreurs au carré entre les prédictions des sorties non perturbées du sys-
tème et les signaux de référence futurs. Associé à la somme ∑Nu

1 ‖δ u1 (k + j−1)‖2,
qui est proportionnelle à « l’énergie » fournie par la commande u1, il permet au
correcteur d’assurer le suivi de la consigne.

La fonction de coût (4.13) considère explicitement les perturbations grâce à la
partie Jgpc2(u2,k). Dans ce deuxième terme, ∑N2

N1
‖ε̂(k + j)‖2 équivaut à la mi-

nimisation de l’écart entre la prédiction des sorties réelles du système et sa sortie
théorique non bruitée, c’est-à-dire à la minimisation de l’effet du bruit périodique.
Associé à la minimisation de l’énergie ∑Nu

1 ‖δ u2 (k + j−1)‖2 de la commande
u2, il permet au correcteur de rejeter les perturbations ajoutées au système (dont
les perturbations périodiques, entre autres).

Les termes de commande sont pondérés par deux coefficients distincts λ et µ ;
plus ces coefficients sont petits, proches de zéro, moins l’énergie des commandes
correspondantes est pénalisée dans la fonction de coût, et par conséquent, plus le
correcteur synthétisé est « énergique ». En particulier, plus µ est petit et plus le
transitoire associé au rejet d’une perturbation est d’amplitude faible.
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Dans cette partie, on dérive les calculs qui permettent d’exprimer les prédic-
tions qui interviennent dans l’écriture de la fonction de coût (4.13). La méthode
est similaire à celle utilisée pour un GPC classique, sauf qu’elle est présentée ici
pour un modèle ARX et un modèle ARIMAX répétitif.
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Soit E1, j et F1, j les deux matrices de polynômes de dimension n× n qui sont
les uniques solutions de l’équation diophantienne suivante :

In×n = E1, j Aδ + z− j F1, j (4.17)



� � � ��� � �"� �������
� � 
�� � � � � ��� � � 
�� 
�� �  � � � � ����� � ��� � � GPC � � � � � ��
����	� � � � � ��� ��� � � �

avec :

E1, j = 1+E( j)
1,1 z−1 + . . .+E( j)

1, j−1 z− j+1

F1, j = F( j)
1,0 +F( j)

1,1 z−1 + . . .+F( j)
1,n f1

z
−n( j)

f1

et n( j)
f1

= max(na,0− j) = na.

De même, on considère le couple de matrices de polynômes (E2, j, F2, j), de
dimension n×n, solution de l’équation diophantienne :

C = E2, j A∆+ z− j F2, j (4.18)

avec :

E2, j = 1+E( j)
2,1 z−1 + . . .+E( j)

2, j−1 z− j+1

F j = F( j)
2,0 +F( j)

2,1 z−1 + . . .+F( j)
2,n f2

z
−n( j)

f2

et n( j)
f2

= max(na +T,nc − j).

Les équations du type (4.17) et (4.18) peuvent être résolues de manière récur-
sive (voir description dans les annexes A.1 et A.2).

En opérant la première équation de (4.12) par E1, j z j et la deuxième par E2, j z j,
on obtient :

E1, j Aδ yth(k + j) = E1, j Bδ u1(k + j−1)

E2, j AR δ ε(k + j) = E2, jBR δ u2(k + j−1)+E2, j Cb(k + j).

Puis, en substituant dans les deux membres de gauche l’expression de E1, j Aδ
et E2, j A∆ donnée respectivement par (4.17) et (4.18), on trouve :

(In×n − z− j F1, j)yth(k + j) = E1, j Bδ u1(k + j−1)

(C− z− j F2, j)ε(k + j) = E2, j BR δ u2(k + j−1)+E2, j Cb(k + j),

ce qui équivaut, après développement et en exploitant la forme particulière de C,
à :

yth(k + j) = F1, j yth(k)+E1, j Bδ u1(k + j−1) (4.19)

ε(k + j) = C−1 F2, j ε(k)+C−1 E2, j BR δ u2(k + j−1) (4.20)

+E2, j b(k + j). (4.21)

En se souvenant de l’équation (4.6), on a toujours :

∀ j y(k + j) = yth(k + j)+ ε(k + j). (4.22)
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L’équation (4.19) ne contient aucune référence à des valeurs de la perturba-
tion ; en effet, elle résulte de l’application de la composante u1 de la commande
au seul modèle théorique du système. Par conséquent, la prédiction ŷth(t + j) de
la sortie théorique est directement donnée par :

ŷth(k + j) = yth(k + j)

= F1, j yth(k)+E1, j Bδ u1(k + j−1). (4.23)

Dans (4.20), toutes les références à des valeurs de la perturbation pour des
instants d’échantillonnage passés et présents ont été supprimées ; il ne subsiste
plus que la combinaison linéaire E2, j b(k+ j) de valeurs futures de la perturbation
ou du bruit. Or le bruit blanc b(k) a été choisi centré par définition, et les valeurs
b(k + j) sont indépendantes des signaux mesurables à l’instant k ; la prédiction
optimale à l’instant k de ε(k+ j), notée ε̂(k+ j), peut donc être calculée comme :

ε̂(k + j) = E{ε(k + j)}

= C−1[F2, j ε(k)+E2, j BR δ u2(k + j−1)]. (4.24)

On peut noter que cette expression met en évidence le fait que le terme C (le
polynôme c(z−1), cf. éq. 3.4.1)), permet de modifier la dynamique de l’observa-
teur (le prédicteur de la sortie) de la même façon que dans un filtre de Kalman.
Ainsi, l’ajustement du polynôme c(z−1) dans le modèle ARIMAX (4.1) permet de
conférer au correcteur des propriétés de filtrage du bruit.

On remarquera aussi que les expressions des équations (4.23) et (4.24) font
apparaître de façon découplée les deux composantes u1 et u2 de la commande
u(k) calculée par le correcteur. On rappelle que ε(k) = y(k)− yth(k), avec y(k) la
mesure de la sortie du système à l’instant k, et yth(k) obtenue comme la sortie du
système dit théorique auquel on applique la composante u1(k) de la commande
(cf. la première équation récursive du système (4.7)).
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Dans l’équation (4.23) (respectivement (4.24)), le terme E1, j Bδ u1(k + j−1)
(resp. E2, j BR δ u2(k+ j−1)) est une combinaison linéaire de valeurs de δ u1 (resp.
δ u2) à des instants d’échantillonnage compris entre les instants k− nb − d (resp.
k − nbR − d) et k + j − 1 − d ; or la fonction de coût exprimée en (4.13), im-
plique seulement les valeurs futures et la valeur présente de δ u1 et δ u2 ; aussi
va-t’on chercher à séparer ces valeurs des valeurs passées dans les équations (4.23)
et (4.24). Cette séparation peut être obtenue grâce à la résolution de deux équa-
tions diophantiennes supplémentaires : en G1, j et H1, j solutions de :

E1, j B = G1, j + z− j H1, j (4.25)
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avec :

G1, j = G( j)
1,0 +G( j)

1,1 z−1 + . . .+G( j)
1, j−1 z− j+1 (4.26)

H1, j = H( j)
1,0 +H( j)

1,1 z−1 + . . .+H( j)
1,nh1

z−nh1 ,

et en G2, j et H2, j, solutions de

E2, j B∆R = CG2, j + z− j H2, j (4.27)

avec :

G2, j = G( j)
2,0 +G( j)

2,1 z−1 + . . .+G( j)
2, j−1 z− j+1 (4.28)

H2, j = H( j)
2,0 +H( j)

2,1 z−1 + . . .+H( j)
nh2

z−nh2 .

On a nh1 = max(0,nb + d)− 1 et nh2 = max(nc,nbR + d)− 1. Les matrices de
polynômes G1, j, H1, j, G2, j et H2, j sont de dimension n×m. Ces équations dio-
phantiennes peuvent être résolues récursivement ; ce calcul est proposé dans les
annexes A.1 et A.2.

L’introduction de (4.25) et (4.27) dans respectivement (4.23) et (4.24) conduit
finalement à :

ŷth(k + j) = G1, j δ u1(k + j−1) +
[
H1, j δ u1(k−1)+F1, j yth(k)

]
(4.29)

ε̂(k + j) = G2, j δ u2(k + j−1) + C−1
[
H2, j δ u2(k−1)+F2, j ε(k)

]

(4.30)
Enfin, à l’aide de notations transparentes et similaires à celles utilisées pour le

correcteur GPC standard au paragraphe 3.4.4 page 61, ces deux prédictions s’ex-
priment maintenant sous forme vectorielle :

ŷth = {ŷth(k + j)} = G1 δ u1 + l1
ε̂ = {ε̂(k + j)} = G2 δ u2 + l2

Les vecteurs l1 et l2 sont les réponses libres des deux parties du correcteur.
Dans l’écriture précédente interviennent les deux matrices G1 ∈ R

(N2−N1+1)n×Num

et G2 ∈ R
(N2−N1+1)n×Num qui sont définies comme suit :

G1 =












G1,N1−1 . . . G1,0 . . . . . . 0
G1,N1 G1,N1−1 . . . G1,0 . . . 0

...
...

. . . . . . . . .
...

G1,Nu−1 G1,Nu−2 G1,Nu−3 . . . . . . G1,0
...

...
...

...
...

...
G1,N2−1 G1,N2−2 G1,N2−3 . . . G1,N2−Nu+1 G1,N2−Nu












,
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G2 =












G2,N1−1 . . . G2,0 . . . . . . 0
G2,N1 G2,N1−1 . . . G2,0 . . . 0

...
...

. . . . . . . . .
...

G2,Nu−1 G2,Nu−2 G2,Nu−3 . . . . . . G2,0
...

...
...

...
...

...
G2,N2−1 G2,N2−2 G2,N2−3 . . . G2,N2−Nu+1 G2,N2−Nu












.

Les éléments G1,k et G2,k de ces matrices, avec 0 ≤ k ≤ N2 − 1, sont les ma-
trices réelles n×m qui sont les coefficients respectifs des matrices de polynômes
G1, j (voir équation (4.26)), et G2, j (voir équation (4.28)). (On montre en annexe

que ∀ j, G( j)
1,k = G1,k et G( j)

2,k = G2,k pour simplifier les écritures.)
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En minimisant la fonction de coût (4.13) on obtient finalement la valeur opti-
male des incréments de commande :

{
δ u∗

1 = (GT
1 G1 +λ I)−1 GT

1 (r− l1) = K1 (r− l1)
δ u∗

2 = −(GT
2 G2 + µI)−1 GT

2 l2 = −K2 l2.
(4.31)

Les deux matrices K1 ∈ R
Num×(N2−N1+1)n et K2 ∈ R

Num×(N2−N1+1)n sont les
deux matrices de gain optimal du correcteur R-GPC. On remarquera que l’expres-
sion de δ u2 ne fait pas intervenir le vecteur des consignes.

Ces matrices permettent de calculer à chaque itération la valeur des deux com-
posantes u1(k) et u2(k) de la commande totale u(k) = u1(k)+ u2(k) envoyée au
système commandé. Le correcteur R-GPC utilisant la technique de l’horizon fini
fuyant, on procède comme au paragraphe 3.4.5, en ne considérant que la première
valeur de δ u∗

1 et δ u∗
2, c’est-à-dire δ u1(k)∗ et δ u2(k)∗, et on a :

{
u1(k) = δ u1(k)∗ +u1(k−1)
u2(k) = δ u2(k)∗ +u2(k−1)

soit
u(k) = u(k−1)+δ u1(k)

∗ +δ u2(k)
∗. (4.32)
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Dans cette partie, on donne des courbes de simulation du correcteur R-GPC,
dans sa version mono-entrée / mono-sortie, afin de montrer son comportement
en présence de perturbations de sortie périodiques. Le système considéré pour la
simulation est le même qu’au sous-chapitre 3.5, page 63, afin que la comparaison
soit immédiate. On réalise également un asservissement de position, comme sur le
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schéma de la figure 3.3, avec les mêmes paramètres de réglage pour le correcteur.
La perturbation de sortie que l’on considère est similaire à la précédente :

p(k) = 0,005 sin

(
2π
T ∗

k

)

+0,003 sin

(
2π

T ∗/2
k +π/3

)

avec T ∗ = 60, comptée en nombre de périodes d’échantillonnage ; la perturbation
est donc périodique (son profil est montré sur la figure 4.6b), et l’on suppose
que sa période est connue, pour que l’opérateur répétitif du correcteur R-GPC soit
initialisé a priori avec cette valeur (T = T ∗). La réponse du système corrigé bouclé
est affichée sur la courbe de la figure 4.6a.

Les oscillations résiduelles ont une amplitude négligeable ; elle dépend à la
fois de la bande passante du système initial et de la pondération µ de l’énergie
de la commande (plus µ est grand et plus l’amplitude résiduelle est importante).
Le profil de la commande calculée par le correcteur est montré sur la figure 4.7.
Ses deux composantes, qui correspondent d’une part au suivi de la consigne d’en-
trée (un échelon de 0,02 m) et d’autre part au rejet de la perturbation p(k), sont
affichées sur les courbes de la figure 4.8.

Les paramètres du correcteur, dans cette simulation, sont identiques à ceux
choisis au sous-chapitre 3.5, avec µ = 0,6 et λ = 0,05, sauf que le polynôme
c(z−1) est pris égal à :

c(z−1) = 1−0,999z−1.

Ce choix pour c a pour effet d’éliminer presque totalement le deuxième inté-
grateur introduit par le correcteur ; c joue également le rôle d’un filtre du premier
ordre qui agit directement sur le bruit de mesure. Les courbes de la figure 4.9
montrent les performances du même correcteur dans les mêmes conditions lorsque
le polynôme est c(z−1) = 1 : la qualité du rejet de perturbation par le système cor-
rigé n’est pas affectée (fig. 4.9a), même si le transitoire de la réponse apparaît être
d’amplitude plus faible ; mais le transitoire de commande correspondant est d’am-
plitude plus élévée (fig. 4.9b), ce qui peut éventuellement poser des problèmes de
saturation du système réel.

En conclusion, on a vérifié que le correcteur R-GPC est capable d’assurer le
rejet de perturbations de sortie périodiques et en échelon.
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Ce chapitre a proposé l’écriture d’un modèle de bruit répétitif dans le modèle
ARIMAX utilisé pour le calcul du correcteur GPC standard. Le développement d’un
tel modèle est apparu compatible avec la prise en compte de perturbations pério-
diques ayant un profil quelconque et une période connue et fixe. De plus, des
simulations ont montré que l’utilisation d’un second modèle, non répétitif et sans
terme de bruit, comme modèle interne, fournit un moyen d’estimer la contribution
de la perturbation dans la mesure. Ceci a conduit à la définition d’un correcteur



��� � ��� � � � � �  ����� � � 
�� � � � � ��� � � � ���� ���	������� �	��� � � �	��� � � � 
"�	� � � �"� � �  � � �"�������

−0.005

0

0.005

0.01

0.015

0.02

0.025

0.03

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m
es

ur
e 

(m
)

temps (s)

(a) Réponse à une perturbation périodique

mesure
consigne

−0.015

−0.01

−0.005

0

0.005

0.01

0.015

0.02

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m
es

ur
e 

(m
)

temps (s)

(b) Perturbation de sortie

perturbation

� � 
 � � ��� � Réponse du système corrigé par le correcteur R-GPC à une perturbation pério-
dique de sortie. (a) Sortie du système ; (b) profil de la perturbation périodique
de sortie, dont la période est supposée connue (ici égale à 60×0,040 = 2,4 s).
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 � � ��� � Profil de la commande calculée par le correcteur R-GPC sur la figure 4.6a. Cette
commande se décompose en deux termes, dont les profils respectifs sont affichés
sur la figure 4.8.
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 � � ��� � Composantes de la commande calculée par le correcteur R-GPC sur la figure 4.7.
(a) Composante u1(k) responsable du suivi de l’échelon ; (b) composante u2(k)
qui assure l’atténuation de la perturbation de sortie.
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� � 
 � � � � � Réponse du système corrigé par le correcteur R-GPC à une perturbation pério-
dique de sortie, avec c(z−1) = 1. (a) Sortie du système ; (b) profil de la com-
mande totale appliquée au système. Le transitoire de commande est d’amplitude
élevée, ce qui peut saturer le système réel.
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appelé R-GPC dans la suite du document. L’écriture de sa fonction de coût a défini
de façon naturelle un mode de commande autonome (lié au rejet de perturbation)
et un mode de commande dédié à l’utilisateur (le chirurgien) qui détermine les
consignes à suivre.

L’utilisation du correcteur R-GPC est validée expérimentalement pour la com-
pensation du mouvement respiratoire du foie d’un porc vivant au chapitre 6, dans
le cadre de l’asservissement par vision d’un robot de chirurgie.

Le principe utilisé de la séparation de la commande est facilement applicable
dans le cas d’une mesure entachée d’une seule perturbation périodique. Une autre
méthode liée au filtrage adaptatif est présentée dans le chapitre suivant pour la
compensation d’un mélange de deux perturbations périodiques.
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Après la compensation du mouvement respiratoire, le problème du suivi du
cœur battant est d’un intérêt particulier en chirurgie robotisée. Le mouvement du
cœur est très complexe et beaucoup plus rapide que le mouvement des organes
induit par la respiration. Dans le contexte de la chirurgie à cœur ouvert ou de
la chirurgie cardiaque à invasion minimale, le myocarde se déplace dans la cage
thoracique sous l’influence à la fois de son activité propre, et de la respiration, qui
imprime un mouvement lent au thorax. L’algorithme de commande d’un robot
de chirurgie cardiaque par asservissement visuel doit par conséquent prendre en
compte la présence d’une double perturbation. Cette double perturbation a des
fréquences très différentes (environ 1,5 Hz pour les battements du cœur et 0,25 Hz
pour la respiration), par conséquent elle n’entre plus dans le modèle du chapitre
précédent. En outre, la période de la respiration devient très longue par rapport à
la période d’échantillonnage nécessaire pour observer le battement cardiaque, ce
qui nécessite le stockage d’un grand nombre de données et donne un correcteur
d’ordre très élevé.

Dans ce chapitre, on présente l’utilisation combinée de la commande prédic-
tive (voir le paragraphe 3.4) et du filtrage adaptatif, dans le cas où la période des
deux mouvements est fixe et connue. On propose la définition d’un observateur
adaptatif pour séparer les contributions des deux perturbations, et on propose de
corriger les consignes futures d’un GPC standard à l’aide de ces prédictions.

Le principe du filtrage adaptatif consiste à injecter un signal à l’entrée du pro-
cédé pour annuler la perturbation, tout en utilisant un algorithme d’identification
à chaque instant à la sortie du procédé, pour estimer la perturbation résiduelle. Le
principe est rappelé dans la première partie du chapitre, où l’on décrit également
l’algorithme d’identification d’harmonique utilisé.

La deuxième partie propose la définition d’un observateur adaptatif de pertur-
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bation, en se basant sur l’algorithme d’identification d’harmonique précédent. Le
fonctionnement temporel et fréquentiel de cet observateur est illustré sur un signal
cardiaque réel.

La troisième partie explique comment on peut corriger l’horizon de consigne
d’un correcteur GPC à l’aide des prédictions fournies par l’observateur, pour pren-
dre en compte de façon optimale les deux composantes périodiques de la pertur-
bation cardiaque. Le schéma de commande obtenu est appelé GPC+A dans la suite
du document.

Les limites de la méthode sont discutées dans la quatrième partie.
Enfin, la cinquième partie présente comment il est possible de tirer parti de la

configuration dite « de la caméra déportée » pour mesurer la contribution du mou-
vement du cœur dans les images fournies par la caméra d’observation. Le chapitre
se termine avec des simulations qui illustrent le comportement de la méthode de
commande proposée.
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L’annulation adaptative par précompensation [18] permet d’atténuer des per-
turbations périodiques dans une boucle de commande. Elle a été utilisée dans de
nombreux problèmes impliquant des systèmes mécaniques tournants, le contrôle
du bruit ou de vibrations. Les techniques d’annulation adaptative sont en géné-
ral très efficaces pour supprimer les effets de perturbations périodiques avec des
paramètres inconnus.

C’est une approche particulièrement bien adaptée au problème de rejet de per-
turbations purement harmoniques, c’est-à-dire constituées uniquement d’une fré-
quence pure, ou de quelques harmoniques.

La commande adaptative a été implémentée pour différentes applications : la
compensation de l’excentricité d’un rouleau [26], par exemple dans les systèmes
d’enroulement de bande à grande vitesse [192, 193], la commande active d’un
système de suspension [40], le rejet de perturbations sinusoïdales dans les disques
durs à haute performance [155], la réduction de bruit acoustique [10, 11], etc..
Cette approche permet de rejeter des perturbations de période fixe, éventuellement
inconnue, ou de période variant lentement dans le temps.

La commande adaptative est notamment mise en œuvre dans l’application de
magnétocardiographie décrite dans [149]. La magnétocardiographie est une tech-
nique encore expérimentale pour la mesure de l’activité magnétique du cœur, dans
laquelle la mesure est effectuée à l’aide d’un dispositif à base de matériaux supra-
conducteurs, qui doivent être refroidis par cryogénie pendant leur utilisation. Le
système de refroidissement fonctionne à l’aide de moteurs linéaires, dont les vi-
brations perturbent la mesure du champ magnétique. La loi de commande utilisée
a pour objectif d’ajouter à la commande des moteurs la quantité qui permet d’an-
nuler l’effet de ces vibrations.
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Il existe essentiellement 2 familles d’algorithmes utilisés pour l’identification
d’harmoniques, qui se distinguent principalement par la manière dont la perturba-
tion est paramétrée.

La première famille d’algorithmes est basée sur une boucle à verrouillage de
phase/amplitude qui est similaire à la boucle de verrouillage de phase de Costa
dans le problème de la démodulation synchrone [196]. Elle a été proposée par
Bodson et Douglas [18] et implémentée avec succès sur des dispositifs d’annu-
lation active de bruit (voir Bodson et al. [19] et Wu et Bodson [191]). Dans cet
algorithme, l’amplitude et la phase de la perturbation en entrée sont estimées sépa-
rément. Dans la nomenclature de Bodson et Douglas [18], c’est une approche dite
directe car la période du signal peut directement être estimée à partir de la phase
instantanée. Les auteurs de [16] montrent l’amélioration que cette méthode ap-
porte pour l’annulation de vibrations répétitives. Une version discrète est discutée
dans [17]. Elle peut être étendue au cas de composantes sinusoïdales multiples.

La seconde famille d’algorithmes se base sur une approche plus classique du
filtrage adaptatif, dans laquelle on cherche à estimer l’amplitude de deux com-
posantes du signal en quadrature de phase l’une de l’autre. C’est une approche
dite indirecte dans la nomenclature de Bodson et Douglas [18], car elle néces-
site la connaissance a priori de la période de la perturbation. En supposant que
cette période est connue, Bodson et al. ont montré dans [20] que l’algorithme est
équivalent à une loi de commande par modèle interne [58] (c’est-à-dire similaire
à la commande répétitive). Cette approche a été implémentée avec succès sur un
support de disque magnétique [155] ; des simulations de la version discrète de
l’algorithme sont présentées dans [100] pour annuler des harmoniques multiples
dues à l’excentricité dans un moulin rotatif.

C’est cette deuxième méthode qui est considérée dans la suite du chapitre
parce que les périodes des perturbations cardiaques à filtrer peuvent effectivement
être déterminées au préalable. En effet, dans le contexte chirurgical, elles sont
directement indiquées par les appareils qui maintiennent le patient sous anesthésie
générale (respirateur artificiel, etc.).
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L’algorithme d’identification d’harmoniques est à la base de l’algorithme de
rejet adaptatif de perturbation. La version « indirecte » (Bodson et Douglas [18])
d’un tel algorithme est présentée ici, en vue de son utilisation en conjonction avec
un correcteur GPC. Il s’agit d’estimer en temps réel l’amplitude de deux compo-
santes d’un signal qui sont en quadrature de phase l’une par rapport à l’autre.

Soit y(k) un signal échantillonné et p(k) une perturbation de sortie sinusoïdale.
La mesure échantillonnée totale est égale à

yp(k) = y(k)+ p(k) (5.1)
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Schéma-bloc pour le filtrage adaptatif d’un signal perturbé. Le filtre adaptatif
utilise un mécanisme d’identification harmonique qui estime la valeur de la per-
turbation p(k). L’algorithme est détaillé sur la figure 5.2 ; il implémente la loi
de gradient (5.9).

et on souhaite éliminer la perturbation. On écrit le signal p(k) comme

p(k) = Ap(k) cos(2kπ/Tp +φp(k)) (5.2)

Il s’agit d’un signal harmonique pur, dont la période est égale à Tp, comptée en
nombre de périodes d’échantillonnage. On pose :

α , α(k) = 2kπ/Tp (5.3)

θc(k) = Ap(k) cos(φ(k)) (5.4)

θs(k) = Ap(k) sin(φ(k)). (5.5)

On peut alors écrire p(k) sous la forme équivalente :

p(k) = θc(k) cos(α)−θs(k) sin(α). (5.6)

Si on est capable d’estimer θ̂c(k) et θ̂s(k) en ligne, alors on peut calculer à chaque
instant l’estimée p̂(k) de la perturbation,

p̂(k) = θ̂c(k) cos(α)− θ̂s(k) sin(α). (5.7)

En retranchant cette estimée de la mesure totale, on obtient une estimée du signal
initial non perturbé, que l’on note ŷ(k) :

ŷ(k) = yp(k)− p̂(k) = y(k)+(p(k)− p̂(k)). (5.8)

Le filtre adaptatif ou algorithme d’identification harmonique est défini de telle
sorte que la quantité p(k)− p̂(k) converge vers zéro, de sorte que ŷ(k) tende vers
y(k). Il procède selon la loi de gradient suivante (voir [20]) :

[
θ̂c(k)
θ̂s(k)

]

=

[
θ̂c(k−1)

θ̂s(k−1)

]

−gTe

[
cos(α)
−sin(α)

]

ŷ(k) (5.9)
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où Te est la période d’échantillonnage et g ∈R
+∗ est le gain d’adaptation. Comme

θ̂c(k) et θ̂s(k) dépendent à la fois de φp(k) et de Ap(k), le filtre harmonique est
capable de s’adapter en ligne aux variations de phase et d’amplitude de la pertur-
bation.

La figure 5.1 montre le schéma-bloc global du filtrage du signal yp(k). L’algo-
rithme d’identification harmonique est représenté sous forme schématique sur la
figure 5.2.

g

g×

×
Te

z−1

Te
z−1

×

×
θ̂s

+

+

e(k)

−sin(α(k))

cos(α(k)) α(k)

α(k)

θ̂c

s(k)
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Schéma-bloc pour l’identification harmonique adaptative (dite indirecte ;
d’après [192]). L’algorithme a pour entrée le signal e(k) = ŷ(k) et pour sortie
s(k) = p̂(k) (équation (5.7)). Le paramètre g (un réel positif) est le gain d’adap-
tation.

On peut montrer que le gain g représente la bande passante d’un filtre passe-
bas du premier ordre [18]. Par conséquent sa valeur doit être suffisamment faible
pour filtrer les hautes fréquences non désirées dans le signal, mais assez élevée
pour assurer une convergence rapide de la loi de gradient de l’équation (5.9). On
choisira habituellement g comme

g =
1

10
×

2π
TpTe

(5.10)

pour assurer un bon compromis entre ces deux exigences [192]. Une démonstra-
tion de la stabilité de l’algorithme discret avec cette valeur de g a été effectuée
dans le travail de Xu et al. [192].
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On illustre le fonctionnement du mécanisme de filtrage adaptatif et d’identifi-
cation harmonique décrit précédemment, en considérant le filtrage de la fonction
échantillonnée suivante :

f (k) = 30 sin(2kπ Te/T1)+12 sin(2kπ Te/T2), ∀ k ≥ 1000. (5.11)
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La période d’échantillonnage est Te = 0,002 s et les deux périodes sont T1 =
1250Te et T2 = 306Te. On pose :

f1(k) = 30 sin(2kπ Te/T1), ∀ k ≥ 1000 (5.12)

f2(k) = 12 sin(2kπ Te/T2), ∀ k ≥ 1000. (5.13)

Le signal est représenté sur la courbe de la figure 5.3.
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Fonction test f (k) = 30 sin(2kπ Te/T1)+12 sin(2kπ Te/T2).

On considère que la fonction f2(k) est une perturbation pour la fonction f (k).
On règle donc le filtre adaptatif de la figure 5.1 sur la période T2 et on applique
l’algorithme avec :

yp = f

y = f1

p = f2

Le gain d’adaptation est pris égal à 1 par application numérique de (5.10). L’ac-
tion du filtre est d’atténuer, d’éteindre, la composante de période T2 dans la fonc-
tion f (k). Par conséquent le signal filtré est la fonction f̂1(k) (figure 5.4), et l’al-
gorithme d’identification harmonique converge vers l’opposé de l’estimée f̂2 (fi-
gure 5.5).
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Le spectre de la fonction f (k) contient deux raies qui correspondent aux deux
fréquences 1/T1 et 1/T2. Comme le filtre identifie l’amplitude et la phase de la
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Fonction filtrée. Le filtre adaptatif permet de retrouver la composante f1(k) re-
cherchée dans le signal total.
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Sortie de l’algorithme d’identification harmonique. Son opposé converge vers la
composante f2(k) du signal total.
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Densité spectrale de puissance de la fonction f (k) = f1(k)+ f2(k) originale (en
haut) et filtrée (en bas). La fonction filtrée a un spectre proche de celui de la
fonction f1(k) recherchée.
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composante T2, et la retranche du signal total, sa raie disparaît donc du signal
filtré (fig. 5.6). Le spectre obtenu est donc celui de la fonction f1(k) recherchée.
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On considère à présent un signal périodique échantillonné q∗(k) quelconque,
de période Tq :

∀k, q∗(k +Tq) = q∗(k). (5.14)

On modélise le signal q∗ comme étant constitué d’un ensemble de M harmo-
niques, M ∈ N

∗ :

q∗(k) ≈ q(k) =
M

∑
i=1

ai cos(2πk i/Tq)−bi sin(2πk i/Tq). (5.15)

Tq est la période fondamentale du modèle, Tq/i sont ses harmoniques et M est
l’ordre de l’harmonique la plus élevée. Les variables ai et bi sont les inconnues qui
donnent l’amplitude des deux composantes en quadrature de chaque harmonique.

On peut identifier chacune des composantes du modèle à l’aide de l’algorithme
d’identification présenté dans la partie précédente du chapitre. Il suffit pour cela de
considérer chaque composante pi(k) = ai cos(αi)−bi sin(αi), avec αi = 2πk i/Tq :

q(k) =
M

∑
i=1

pi(k). (5.16)

En assemblant les filtres adaptatifs associés à chaque période Tq/i, on obtient le
schéma de la figure 5.7.

On définit alors l’observateur adaptatif de perturbation O(q) comme étant le
système représenté sur la figure 5.8. Si yq(k) = y(k)+q∗(k) est le signal d’entrée
et que q∗(k) est une perturbation Tq-périodique, l’observateur fournit en sortie à
chaque instant l’estimée ŷ(k) et q̂(k) des deux composantes de l’entrée. Il modélise
la perturbation à l’aide de ses M premières harmoniques. Son rôle est donc de
décomposer un signal contenant une partie périodique.
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Schéma-bloc du filtrage d’un signal périodique quelconque q∗(k).
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Définition de l’observateur adaptatif de perturbation O(q). La fonction q∗(k) est
une fonction périodique quelconque de période Tq.
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On applique maintenant l’observateur adaptatif au problème de l’analyse d’un
signal cardiaque réel. Ce signal, qu’on note s∗(k), a été enregistré à partir du
cœur battant d’un porc sous anesthésie générale, à l’aide du dispositif de me-
sure visuelle qui a été présenté au paragraphe 2.4, page 441. La courbe de la
figure 5.9 montre un enregistrement de 10000 échantillons de s∗(k), avec une
période d’échantillonnage Te = 0,002 s.
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 � � � � � Exemple d’un signal cardiaque enregistré sur cœur battant. La courbe laisse
apparaître très clairement deux composantes : une composante à variations ra-
pides due aux battements du cœur et une composante plus lente mais de plus
grande amplitude due aux mouvements respiratoires.

On remarque sur la courbe que le signal est composé de deux signaux pé-
riodiques de périodes différentes. Les variations rapides et d’amplitude moyenne
correspondent aux mouvements dus aux battements propres du cœur. Les varia-
tions plus lentes et de grande amplitude sont celles dues aux mouvements du cœur
qui sont engendrés par le va-et-vient de la respiration. Lors de l’acquisition, les
appareils de respiration artificielle et de contrôle de la fréquence cardiaque in-
diquaient Fv = 24 min−1 (fréquence ventilatoire) et Fc = 94 min−1 (fréquence
cardiaque), ce qui est équivalent à une période Tv = 1250Te pour la respiration

1 enregistrement des variations selon la verticale de l’image de la position d’un marqueur fixé
au cœur
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et Tc = 318Te pour le battement propre du cœur. On note s ∗
v(k) et s∗c(k) les deux

composantes du signal cardiaque dues respectivement à la respiration et aux bat-
tements cardiaques ; on peut donc écrire :

∀k, s∗(k) = s∗v(k)+ s∗c(k)+b(k) (5.17)

où b(k) est un bruit blanc indépendant qui représente le bruit de la mesure dans
l’image. Pour analyser le signal s∗(k), on considère que la composante s∗c(k) est
une perturbation et que la fonction s∗v(k) est la composante que l’on cherche à ex-
traire par filtrage. Après étude du spectre de puissance de s∗(k) (figure 5.11), on
choisit de modéliser s∗c(k) à l’aide de ses 5 premières harmoniques, qui sont les
plus représentatives des battements cardiaques. On définit par conséquent l’obser-
vateur O(sc) :

– le premier algorithme d’identification harmonique est réglé sur la période
fondamentale du battement cardiaque, Tc = 318 Te ; le gain d’adaptation est
pris égal à 1 ;

– les quatre filtres suivants sont positionnés sur les 4 harmoniques Tc/2, . . .,
Tc/5 ; les gains d’adaptation respectifs sont égaux à 2, . . . , 5.
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Signal cardiaque original et signal filtré de la composante respiratoire en simu-
lation. Le signal original (en traits pleins) est la fonction s∗(k). Le filtrage à
l’aide de l’observateur adaptatif O(sc) permet d’obtenir une estimée ŝv(k) de
la composante respiratoire (en pointillés).
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L’observateur fournit à chaque instant k une estimée de la composante ŝc(k)
des battements propres du cœur, ainsi qu’une estimée ŝ v(k) de la composante res-
piratoire. Sur la courbe de la figure 5.10, on a superposé le signal initial de la
figure 5.9 et la sortie du filtre ; on voit que l’on arrive grâce à l’observateur à
isoler la composante respiratoire, et ce, sans déphaser le signal.

L’interprétation fréquentielle du filtrage est représentée sur les spectres de
puissance de la figure 5.11. Les raies qui correspondent à Tc, Tc/2, . . ., Tc/5 ont
une amplitude atténuée par rapport au spectre du signal original. L’effet de l’ob-
servateur adaptatif est donc d’éteindre 5 fréquences cardiaques dans le signal total
s∗(k), le reste du spectre n’étant pas modifié par le filtrage. Ceci montre l’aspect
sélectif des filtres adaptatifs.

On aurait pu également analyser le signal en considérant l’observateur O(sv),
mais la période associée à la respiration étant plus grande que celle associée aux
battements du cœur, sa convergence aurait été moins rapide qu’avec O(s c). La
qualité du filtrage obtenu dépend bien entendu du nombre d’harmoniques consi-
dérées dans le modèle ; de bons résultats ont été obtenus pour le signal test avec
la valeur M = 5.
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GPC

On propose maintenant d’utiliser l’observateur adaptatif O(sc) précédent en
conjonction avec un correcteur GPC standard. On définit un correcteur appelé
GPC+A dans la suite du document, qui tire profit de la capacité de la commande
prédictive à anticiper ses futures consignes lorsqu’elles sont connues ou prédic-
tibles. On suppose qu’à un instant k donné, la mesure va varier à cause des per-
turbations au cours des N2 pas suivants selon les mêmes proportions qu’au cours
des instants passés. On va alors corriger la consigne de l’asservissement avec la
contribution des futures perturbations, pour permettre au correcteur de comman-
der des déplacements du robot qui vont venir anticiper les variations futures de la
mesure.

Soit r le vecteur des consignes de l’asservissement sur l’horizon de prédiction,
tel qu’il a été défini au paragraphe 3.4 :

r =














r(k +N1)
r(k +N1 +1)
...
r(k + j)
...
r(k +N2 −1)
r(k +N2)














. (5.18)
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Densité spectrale de puissance du signal cardiaque original (en haut) et du si-
gnal filtré (en bas) (simulation). Le signal filtré a 5 raies atténuées qui corres-
pondent à des fréquences de battement du cœur.
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On utilise les Tc dernières estimations de la composante cardiaque, et les Tv

dernières estimations de la composante respiratoire, qui sont disponibles à l’ins-
tant courant k, pour définir la consigne corrigée r̃ :

r̃ =














r̃(k +N1)
r̃(k +N1 +1)
...
r̃(k + j)
...
r̃(k +N2 −1)
r̃(k +N2)














(5.19)

avec
r̃(k + j) = r(k + j) −(sc(k + j|k)− sc(k|k))

−(sv(k + j|k)− sv(k|k))
(5.20)

où les prédictions

sc(k + j|k) = ŝc(k−Tc + j) (5.21)

sv(k + j|k) = ŝv(k−Tv + j) (5.22)

sont les sorties passées de l’observateur de perturbation, ∀ j ∈ [[N1,N2]] et

sc(k|k) = ŝc(k−Tc) (5.23)

sv(k|k) = ŝv(k−Tv) (5.24)

sont les estimées de la perturbation à la période précédente ; on considère ainsi
que le cycle de perturbation est constant d’une période à l’autre. Par conséquent,
on retranche à la consigne initiale, qui est donnée par l’utilisateur, la variation
estimée de la mesure entre l’instant k + j et l’instant courant k. Ceci permet au
correcteur d’anticiper les futures variations de la mesure qui sont dues aux deux
perturbations. On notera que l’on considère les variations des estimations des per-
turbations, plutôt que les estimations absolues. Ceci a pour effet de « recaler » les
prédictions à chaque instant, et vise à rendre robuste la correction de la consigne
aux variations de la valeur moyenne des perturbations et aux changements de la
consigne du chirurgien. L’équation (5.20) s’écrit encore :

r̃(k + j) = r(k + j)+(1− z j)(ŝc(k−Tc)+ ŝv(k−Tv)). (5.25)

En général, on a N2 < min(Tc,Tv), sinon on prend l’indice j modulo Tc pour
ŝc(k−Tc + j) et modulo Tv pour ŝv(k−Tv + j).

Le schéma-bloc du correcteur GPC+A peut être représenté comme sur la fi-
gure 5.12, où r est la grandeur de consigne de l’asservissement (donnée par le
chirurgien). Représenter les grandeurs de l’asservissement à l’aide de notations
scalaires est un abus puisqu’elles sont en réalité des vecteurs ; mais cela permet
de simplifier la lecture du schéma.
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ŝc

+ Prédictions

uMatrice de

gpc

� � 
 � � ��� � �
Schéma-bloc équivalent du schéma de commande GPC+A. Le correcteur fonc-
tionne à l’aide d’un mécanisme de correction adaptative, qui calcule, à partir
de la mesure courante, les variations à ajouter à la consigne pour prendre en
compte la double perturbation de sortie. Le correcteur peut être représenté à
l’aide d’un GPC classique (partie centrale) et de l’observateur adaptatif de
perturbation (boucle de retour inférieure) ; r est la grandeur de consigne du
chirurgien.
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On peut trouver quelques limites à l’utilisation d’un observateur adaptatif pour
le suivi de mouvements périodiques :

– effet de génération d’harmoniques : en multipliant le signal d’entrée par le
cosinus et le sinus de la fréquence à filtrer, le filtre adaptatif injecte des har-
moniques supplémentaires dans le signal de sortie, qui ne sont pas nécessai-
rement présentes dans le signal initial. L’observateur peut donc ajouter du
bruit à haute fréquence. Par conséquent, il est essentiel de valider a priori le
nombre et la fréquence des harmoniques considérées dans le modèle d’une
perturbation. L’étude de la densité spectrale permet de sélectionner les har-
moniques les plus représentatives, qui ne sont pas nécessairement toutes
consécutives dans le spectre, comme c’était le cas dans le modèle (5.15) ;

– l’utilisation de l’observateur suppose qu’à chaque instant d’échantillonnage,
il est possible de calculer la contribution de la perturbation dans la mesure
courante. Or, dans un asservissement, le but étant de rejeter la perturbation,
celle-ci n’est plus visible dans la sortie mesurée lorsque le régime perma-
nent est établi, et par conséquent, elle devient plus difficile à observer (pro-
blème bien connu en commande adaptative). Une solution à ce problème est
apportée par l’utilisation de la technique de l’asservissement visuel avec ca-
méra fixe, où la caméra observe en permanence l’ensemble des mouvements
du robot et du cœur. Cette méthode qui est utilisée pour les tests expérimen-
taux du correcteur GPC+A est présentée dans le paragraphe suivant.
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Définition des primitives visuelles pour la mesure des mouvements du cœur.
On considère trois degrés de déformation dans l’image : d̂, x̂ et ŷ.
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Le principe de l’asservissement visuel à partir d’une caméra fixe (aussi appelé
« à caméra déportée », [81]) a pour intérêt principal de permettre l’observation de
tous les mouvements du robot et de la cible, même pendant la phase d’asservisse-
ment proprement dite. Cela n’est pas le cas avec une caméra embarquée [81], où
l’asservissement par vision a pour effet de rendre immobile le contenu de l’image.
De plus, il est plus difficile d’avoir une caméra fixe dans les conditions d’opération
à thorax fermé et l’on travaillera par conséquent à thorax ouvert.

Le mouvement vu par la caméra d’observation fixe est celui des primitives
visuelles qui ont été définies au chapitre 2. Elles sont rappelées sur la figure 5.13.
Il s’agit de :

– la marque lumineuse placée à l’extrémité de l’instrument tenu par le robot
(point f1). Le mouvement de ce point n’est dû qu’au déplacement du robot,
qui est généré par l’asservissement ;

– les primitives fixées à la surface du cœur (les points f3, f4, f5, . . . et le point
barycentre f0), qui ne se déplacent que sous l’effet des mouvements car-
diaques et de respiration (la perturbation) ;

– la primitive projetée (spot laser) depuis l’instrument sur la surface du cœur
(point f2), qui se déplace à la fois à cause de l’asservissement et de la per-
turbation.

On définit à présent le point corrigé f̃2(k) comme :

f̃2(k) = f2(k)− Ĵ

[
q2(k)−q2(0)
q3(k)−q3(0)

]

(5.26)
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Ĵ désigne le Jacobien image [81] de la configuration relative entre l’instrument, la
caméra et la surface du cœur. Il contient les coefficients de couplage en pixel/rad,
qui relient les mouvements du laser dans l’image (le point f2(k) = [ f2x(k), f2y(k)])
aux mouvements des deux axes q2 et q3 du robot. Il est identifié au cours d’une
phase d’initialisation.

Si les tissus sur lesquels est projeté le spot laser f2 sont immobiles, alors ∀k ≥
0, on a

f̃2(k) = f2(0) (5.27)

c’est-à-dire que le point laser corrigé est immobile, quels que soient les mouve-
ments effectués par le robot, sur les axes 1, 2, et 3 depuis l’instant k = 0. En
effet, les mouvements selon l’axe 1 ne changent pas la position du spot laser
dans l’image puisque l’instrument est positionné de façon verticale ; et la quantité
Ĵ [ (q2(k)− q2(0)) (q3(k)− q3(0)) ]T retranche le mouvement dû au déplacement
des axes 2 et 3. Par conséquent, les variations des coordonnées [ f̃2x(k), f̃2y(k)]
de f̃2(k) ne dépendent que du mouvement de la surface et donc constituent la
perturbation. On peut donc les utiliser pour calculer les trois mesures corrigées
suivantes, qui deviennent indépendantes du mouvement du robot :

– la mesure d̂(k) est corrigée en ˆ̃d(k) :

ˆ̃d(k) =
√

[ f̃2x(k)− f2x(0)]2 +[ f̃2y(k)− f2y(0)]2 (5.28)

– la mesure x̂(k) est corrigée en ˆ̃x(k) :

ˆ̃x(k) = f̃2x(k)− f2x(0)− f0x(k)+ f0x(0) (5.29)

– la mesure ŷ(k) est corrigée en ˆ̃y(k) :

ˆ̃y(k) = f̃2y(k)− f2y(0)− f0y(k)+ f0y(0) (5.30)

Ces trois quantités mesurent la perturbation qui est induite par le mouvement
des marqueurs, c’est-à-dire par le battement cardiaque et la respiration. La mesure
directe de ces valeurs est possible seulement parce que la caméra est indépendante
du robot. Ces trois mesures corrigées servent d’entrée à l’observateur adaptatif de
perturbation. On rappelle que la partie GPC du correcteur GPC+A utilise dans sa
boucle de retour (fig. 5.12) les trois mesures de mouvement (d̂(k), x̂(k), ŷ(k)) qui
ont été définies au paragraphe 2.4 comme :

– d̂(k) est la distance relative, en pixels, entre l’organe ou les tissus et l’ins-
trument. Elle est calculée comme

d̂(k) =
√

[ f2x(k)− f1x(k)]
2 +[ f2y(k)− f1y(k)]

2; (5.31)
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– x̂(k) est l’écart selon la direction horizontale de l’image entre la position du
cœur (le point f 0) et celle du spot laser (le point f2). Il est calculé en pixels
comme :

x̂(k) = f2x(k)− f0x(k); (5.32)

– ŷ(k) est l’écart selon la direction verticale de l’image entre la position du
cœur (le point f 0) et celle du spot laser (le point f2). Il est calculé en pixels
comme :

ŷ(k) = f2y(k)− f0y(k). (5.33)
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Dans cette partie, on donne des courbes de simulation du correcteur GPC+A,
dans sa version mono-entrée / mono-sortie, afin de montrer son comportement sur
un système dont la transmittance échantillonnée est

G(z−1) =
q2(k)
q̇2∗(k)

=
10−3 (0,0797+0,0721z−1−0,1029z−2) z−d z−1

1−2,1751z−1 +1,2563z−2 +0,1339z−3−0,2151z−4

où d = 2 est le retard pur du système. Ce modèle est celui obtenu pour la fonc-
tion de transfert de l’axe 2 (rotation) d’un robot médical prototype de la société
Sinters (voir le chapitre suivant), par identification à l’aide d’une séquence binaire
pseudo-aléatoire d’échelons, avec une période d’échantillonnage Te = 0,002 s.
L’entrée du système est la vitesse de rotation désirée q̇∗2(k) de l’axe, en rad·s−1 ;
la sortie est la mesure de position q2(k) de l’axe, en radians.

Le modèle est écrit sous la forme conforme à l’équation (3.1), on a donc :

B(z−1) = 10−3 (0,0797+0,0721z−1−0,1029z−2) z−d

A(z−1) = 1−2,1751z−1 +1,2563z−2 +0,1339z−3−0,2151z−4.

On réalise un asservissement de position de ce système à l’aide d’un correc-
teur GPC+A, selon le schéma-bloc de la figure 5.12. Les paramètres du GPC sont
choisis de la façon suivante :

N1 = 4 : horizon d’initialisation
N2 = 60 : horizon de prédiction
Nu = 10 : horizon de commande
λ = 0,01 : pondération de la commande.

(5.34)

Le polynôme de couleur c(z−1) est pris égal à

c(z−1) = 1−0,999z−1.
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La perturbation de sortie est le signal

f (k) = 30π/180 sin(2kπ Te/T1)+12π/180 sin(2kπ Te/T2) (5.35)

f (k) = f1(k)+ f2(k) (5.36)

avec T1 = 1250Te, T2 = 306Te et

f1(k) = 30π/180 sin(2kπ Te/T1) (5.37)

f2(k) = 12π/180 sin(2kπ Te/T2). (5.38)

La courbe de la figure 5.15 montre la réponse du système à un échelon de
consigne de 10 degrés en présence de la perturbation, sans utiliser d’observateur
adaptatif (le correcteur est donc équivalent à un GPC standard). On voit que la
sortie du système est une version atténuée de la perturbation, d’amplitude crête à
crête de plus de 10 degrés. L’atténuation est réalisée par la capacité du correcteur
GPC à rejeter des perturbations de sortie quelconques.

On suppose qu’à chaque instant, on peut mesurer la valeur de la perturbation
f (k) ou ses variations. Par conséquent, on peut utiliser un observateur adaptatif de
perturbation ; on choisit de le régler sur la période T2/Te et de corriger la consigne
du correcteur GPC précédent à l’aide des prédictions des deux composantes de
f (k). La courbe de la figure 5.16 montre la sortie du système avec le correcteur
GPC+A ainsi obtenu. Après un transitoire correspondant au temps de convergence
de l’observateur, le rejet du signal de perturbation est amélioré et celui-ci a une
amplitude crête à crête de moins de 3 degrés. La convergence de l’observateur est
illustrée sur la figure 5.17 où l’on a représenté la grandeur r(k)+[f̂1(k−T1/Te)−
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Réponse du système corrigé par un GPC standard à un échelon en présence de
la perturbation de sortie f (k).

f̂1(k)] + [ f̂2(k − T2/Te)− f̂2(k)]. La consigne r(k) étant égale à 0 degré jusqu’à
t = 16 s puis à 10 degrés à partir de t = 16 s, la courbe montre l’évolution de
l’erreur d’estimation entre l’instant courant et la période précédente pour les deux
composantes de la perturbation. L’erreur résiduelle de convergence ne dépend pas
de la variation de la consigne r(k). Elle a une amplitude inférieure à 2 degrés.
Elle correspond à la valeur résiduelle de f̂1(k−T1/Te)− f̂1(k) alors que celle de
f̂2(k−T2/Te)− f̂2(k) a convergé vers 0.
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Ce chapitre a rappelé le principe de l’identification harmonique ou filtrage
adaptatif utilisé en commande adaptative pour l’annulation de perturbations pé-
riodiques. Le fonctionnement du filtre a été illustré en simulation et a servi de
base à la définition d’un observateur adaptatif de perturbation. Ce dernier per-
met d’isoler la composante périodique d’un signal quelconque grâce à un modèle
simple pris sous la forme d’une somme de quelques harmoniques. La méthode a
pu être validée en simulation à partir d’un signal cardiaque enregistré en condi-
tions réelles. La qualité du filtrage dépend du nombre d’harmoniques considérées
dans le modèle.

Le principe d’observation adaptative a ensuite été utilisé dans le cadre d’un
correcteur GPC afin de prédire les composantes futures d’un signal de perturbation
à deux composantes périodiques. Le fait de superposer les prédictions de la per-
turbation à l’horizon de consigne du correcteur (donné par le chirurgien) permet
d’améliorer nettement la performance du rejet de perturbation. Ceci a été vérifié
en simulation.

L’utilisation de l’observateur est compatible avec le dispositif d’asservisse-
ment visuel à caméra déportée, pour lequel il est possible de définir des primitives
visuelles indépendantes du mouvement du robot. Le correcteur GPC avec correc-
tion de consigne par observation adaptative est désigné par l’appellation GPC+A ;
il est employé dans le chapitre suivant pour le suivi du cœur battant par un robot
médical.
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Robotics is the intelligent connection of perception to action.
Définition de la robotique par le Pr. Brady (Oxford University)

Ce chapitre présente les expériences qui ont été réalisées pour valider expéri-
mentalement l’utilisation des correcteurs prédictifs introduits dans les chapitres 4
et 5.

Les expérimentations menées sont de deux types, sur plate-forme expérimen-
tale de laboratoire d’une part, et en conditions opératoires réelles in vivo, sur porc
vivant sous anesthésie générale, d’autre part. Les tests in vivo ont été effectués
dans la salle d’opération de l’IRCAD [84].

Un premier dispositif utilisant le robot de manipulation laparoscopique Aesop
de Computer Motion est présenté dans la première partie de ce chapitre. Il s’agit
de compenser les mouvements respiratoires du foie en chirurgie laparoscopique,
en commandant au robot les déplacements appropriés par asservissement visuel.
Différentes expériences sont décrites et de nombreuses courbes et données décri-
vant le comportement du système de compensation sont présentées et analysées.

Un deuxième dispositif a été mis en place autour d’un prototype de robot mé-
dical de la société Sinters SA de Toulouse afin de suivre les mouvements rapides
d’un cœur battant, en chirurgie cardiaque ouverte, par asservissement visuel ra-
pide. Le robot est présenté dans la deuxième partie de ce chapitre. On propose
la description de différentes expériences et l’analyse de plusieurs courbes et don-
nées expérimentales qui décrivent le comportement du système de suivi de cœur
battant.
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Un robot manipulateur Aesop, mis à disposition gracieusement par Computer
Motion, Inc., sert aux expériences de compensation du mouvement respiratoire
dans le contexte de la chirurgie laparoscopique. Les organes internes, comme le
foie par exemple, subissent un mouvement périodique à cause de la respiration
du patient pendant l’opération. L’amplitude et la fréquence de ce mouvement sont
contrôlées par le dispositif d’anesthésie générale qui est mis en place par l’équipe
chirurgicale au cours de la phase de conditionnement du patient. On peut mesurer
le mouvement à l’aide de l’instrument à pointeur laser présenté au paragraphe 2.4.
La respiration agit comme une perturbation pour le système de contrôle d’un robot
de chirurgie, et dans le cas des robots télé-opérés, la perturbation est particuliè-
rement critique lorsqu’il s’agit d’effectuer des tâches précises à la surface d’un
organe. Dans cette partie, on propose l’utilisation du correcteur R-GPC présenté
au chapitre 4 pour filtrer mécaniquement le mouvement du foie par asservissement
visuel. Le but est de commander au robot Aesop les déplacements articulaires qui
permettent à son instrument de monter/descendre selon son axe afin de conserver
à une valeur constante la distance entre son extrémité et la surface de l’organe.
On montre que la compensation intervient comme un mode de fonctionnement
semi-autonome du robot, dont les consignes de position restent déterminées par le
chirurgien. On compare le comportement du correcteur à celui d’un GPC standard.

Les paragraphes 6.1.1 et 6.1.2 présentent l’architecture du robot Aesop et sa
géométrie. Le paragraphe 6.1.3 donne les modèles utilisés dans le correcteur R-
GPC et le schéma-bloc de l’asservissement. La partie 6.1.4 présente le disposi-
tif d’expérimentation qui a été mis en place au laboratoire, à l’aide d’une mini-
tourelle orientable à 1 degré de liberté, pour simuler le mouvement d’un foie. Les
résultats obtenus sont également décrits dans cette partie. Le foie d’un porc vi-
vant en conditions d’opération laparoscopiques sert à la validation en conditions
réelles dans la partie 6.1.5. Les résultats obtenus sont décrits dans cette partie.
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Le robot Aesop est utilisé cliniquement déjà depuis quelques années dans de
nombreux hôpitaux tout autour du monde pour différents types d’opérations. Il
sert essentiellement au maintien et au positionnement de la caméra endoscopique
par commande manuelle ou par commande vocale du chirurgien.

Le robot est un bras manipulateur de type Scara qui est constitué d’un chaînage
de 8 corps solides reliés entre eux par 7 axes. Le premier axe est une liaison
prismatique et les 6 axes suivants sont des liaisons rotoïdes. L’un des axes est en
réalité fixe, mais son orientation peut être ajustée à différentes valeurs (paramètre
θc, voir l’annexe B). Seules les articulations 1, 2, 3 et 6 sont motorisées, les axes
4 et 5 sont libres (voir la figure 6.1). Chacun des axes est muni d’un capteur de
position absolue, ce qui signifie que le robot n’a pas à être « recalé » lors de son
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initialisation.

L’axe bloqué permet d’incliner manuellement l’avant-bras vers le bas selon
sept positions angulaires prédéfinies mécaniquement. L’intérêt de ce degré de li-
berté est de faciliter la mise en place initiale du robot pour accéder de manière
optimale à l’espace de travail nécessaire à l’intervention chirurgicale. La position
de l’axe fixe reste bloquée et constante tout au long de l’intervention.

Les axes 4, 5 et 6 forment un poignet qui sert au maintien d’un endoscope
ou d’un instrument chirurgical. La solution technique retenue par le fabricant du
robot pour respecter la contrainte cinématique introduite par le point d’incision
consiste à rendre les axes 4 et 5 passifs. L’orientation de l’endoscope ou de l’ins-
trument par rapport au point d’incision est par conséquent libre selon ces deux
axes, et se trouve définie par la position du centre du poignet par rapport au point
d’incision. Cette solution garantit que seuls des mouvements de rotation (et non
pas des translations) sont possibles autour du point d’entrée dans l’abdomen, ce
qui satisfait une exigence de sécurité.

Les 2 derniers corps du poignet sont amovibles et stérilisables à haute tempé-
rature. Le corps 7 est composé de 2 éléments détachables maintenus par aiman-
tation. L’endoscope ou l’instrument chirurgical est maintenu solidaire du corps
8 par un collier auto-serrant. Le système de fixation par aimantation fournit plu-
sieurs avantages : le premier est la possibilité de fixer/détacher facilement la partie
terminale du robot ; le second est d’agir comme un « fusible mécanique » qui se
rompt automatiquement si une trop grande contrainte est exercée accidentellement
sur le patient.

Le robot Aesop a mécaniquement 7 degrés de liberté. Cependant, l’axe ajus-
table étant bloqué pour une configuration donnée, la modélisation prend en compte
uniquement 6 degrés de liberté, dont 4 sont actifs et 2 sont passifs. Les 4 degrés
de liberté actifs permettent de commander les mouvements de l’endoscope ou de
l’instrument chirurgical selon les 4 degrés de liberté propres à la manipulation
laparoscopique.

Les 4 axes motorisés sont entraînés par des moteurs à courant continu. Chaque
moteur est pourvu d’un réducteur et d’un frein débrayé automatiquement lors-
qu’un courant est appliqué. La commande électrique est réalisée par un asser-
vissement de courant imbriqué dans un asservissement de vitesse articulaire. Le
courant induit dans chaque moteur est régulé par une boucle de contre-réaction.
Cet asservissement a pour fonction de contrôler le couple des moteurs qui est
proportionnel au courant d’induit.

Des commandes manuelles sont disponibles en actionnant un interrupteur placé
sur l’avant-bras du robot. Celui-ci permet d’actionner la translation du corps 1 se-
lon l’axe 1. Une pression maintenue sur cet interrupteur permet également d’as-
servir à zéro le courant des moteurs des axes 2 et 3, dans le but de suivre à couple
nul une trajectoire imposée physiquement par l’utilisateur.
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Géométrie du manipulateur Aesop. Le robot a 6 degrés de liberté. Quatre sont
actifs et deux sont passifs (axes 4 et 5). Le premier axe est un axe prismatique,
les suivants sont des rotoïdes. La configuration de l’axe bloqué est ajustable
selon 7 positions angulaires prédéfinies.
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Le modèle cinématique propre à la manipulation laparoscopique dépend de la
position du point d’incision. En effet, la commande des mouvements cartésiens
de l’instrument doit tenir compte du point d’incision. Il est donc nécessaire d’es-
timer en temps réel la position de ce point dans le repère de base du robot. Le
système Aesop du laboratoire est une version de développement1 dont la particu-
larité est la disponibilité de tous les codes sources de son système de commande
et la possibilité de le commander depuis un ordinateur PC connecté à son port
série. La méthode d’estimation de la position du trocart développée dans la thèse
d’Alexandre Krupa [99]2 est utilisée ici et est considérée dans la suite comme fai-
sant partie du contrôleur de base du robot. On supposera donc que l’on commande
directement les mouvements de l’instrument dans un repère attaché à son extré-
mité. Les paramètres de Denavit et Hartenberg du modèle du robot sont donnés
dans l’annexe B.

1 Référence 3000 DS
2 Noter qu’une approche similaire a été développée par Ortmaier [137]
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Pour la compensation de la respiration, on propose de déplacer le robot se-
lon un seul degré de liberté qui est l’axe de son instrument. En commandant les
translations appropriées de l’outil, on montre dans cette partie que l’on peut syn-
chroniser le robot avec la respiration. Le robot est commandé par asservissement
visuel, la mesure du mouvement est effectuée par le dispositif décrit au para-
graphe 2.4 : il s’agit de la distance d̂ qui sépare l’extrémité de l’instrument (son
marqueur optique) de la surface de l’organe (le spot laser). On utilise donc un
correcteur prédictif R-GPC à une entrée et une sortie.

Le modèle considéré dans le correcteur est le modèle de la fonction de transfert
de son axe en translation, car c’est lui qui imprime la dynamique principale du
mouvement selon l’axe de l’instrument lorsque celui-ci est proche de la verticale.
On obtient ce modèle par identification à l’aide d’une séquence binaire pseudo-
aléatoire d’échelons :

F1(z
−1) =

q1(k)
q̇∗1(k)

=
0,01606 z−dF1 z−1

1−1,7606z−1 +0,9242z−2−0,1636z−3

où dF1 = 2 est le retard pur du système et la période d’échantillonnage est Te =
0,040 s. L’entrée du système est la vitesse de translation désirée q̇∗1(k) de l’axe,
en m·s−1 ; la sortie est la mesure de position q1(k) de l’axe, en mètres.

Les déplacements du robot sont mesurés depuis les images fournies par la ca-
méra. On appelle K la constante (exprimée en pixels par mètre) qui permet de
convertir des distances réelles en distances dans l’image. Elle dépend des carac-
téristiques de l’optique de la caméra et de la position relative entre la caméra et
l’instrument. Elle est identifiée au cours de la phase d’initialisation et a une valeur
typique de l’ordre de 1000 pixels par mètre. Pendant l’asservissement, on suppose
que l’on réalise des petits déplacements et que l’on travaille dans les conditions
de Gauss pour l’optique de la caméra, de telle sorte que les variations de la valeur
réelle de K soient négligeables.

Le schéma-bloc de la commande est représenté sur la figure 6.2. Le modèle
du correcteur intègre le modèle de la fonction de transfert F1 du robot et le gain
de vision K̂ de la caméra. On note Tv la période du mouvement ventilatoire ; on
la suppose connue a priori et constante, de sorte que les matrices de gain du
correcteur puissent être calculées au cours de la phase d’initialisation.

Les autres paramètres du correcteur sont choisis de la manière suivante :

N1 = 8

N2 = 45

Nu = 30

c(z−1) = 1−0,999z−1.

Les valeurs des horizons sont déterminées à partir du temps de réponse du
modèle en simulation, comme expliqué à la fin du chapitre 3.
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Schéma-bloc de commande avec correcteur R-GPC à une entrée, une sortie. L’ar-
ticulation du robot est asservie en vitesse. Le correcteur utilise un modèle iden-
tifié du système réel, constitué du modèle de la fonction de transfert de l’axe en
translation F1 du robot et du gain de vision K̂. q̇∗1 est en m·s−1, q1 en mètres et d̂
en pixels. La perturbation de sortie pTv est périodique de période Tv.

� / .0/�� 2 JKL��0> BDG E � 5?JKB �0>�NOEM6<> G �0576<E�� 5?JKB GI57L�8:N�� > > B
NOE �%J06<E�� J=576<>

Le dispositif expérimental de type laboratoire permet d’étudier le comporte-
ment du correcteur R-GPC sur un mouvement de respiration simulé mécanique-
ment.

Dans le cas du correcteur GPC, on prend λ = 0,6 ; dans le cas du correcteur
R-GPC, on prend λ = 0,55, µ = 0,6 et α = 0,98. Les valeurs pour le correcteur
R-GPC sont choisies expérimentalement comme celles donnant des résultats sa-
tisfaisants après quelques essais de compensation. Noter que la valeur de λ dans
le correcteur GPC est prise égale à celle de µ du correcteur R-GPC, pour pouvoir
comparer directement la qualité du rejet de la respiration par les deux correcteurs.

� � ; 0�� ;7�/
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Le système du laboratoire est construit autour d’un dispositif permettant de
simuler la manipulation laparoscopique3. Un robot médical Aesop prêté par la
société Computer Motion [39] est utilisé pour manipuler l’instrument à pointage
laser qui sert à la mesure des déformations. L’instrument est introduit par l’inter-
médiaire d’un trocart dans une boîte qui simule l’abdomen d’un patient comme le
montre la figure 6.3. La caméra munie d’une optique endoscopique est également
introduite dans la boîte par l’intermédiaire d’un second trocart pour acquérir des
images de la scène. La caméra est montée sur un support rigide qui reste immo-
bile pendant la manipulation. Un mouvement périodique du type de celui de la
respiration est simulé à l’aide d’une tourelle orientable à un degré de liberté. Le
mouvement est contrôlé par un ordinateur indépendant qui permet de programmer

3 Noter que le dispositif présenté reprend le système de simulation de Krupa [99] en y ajoutant
un simulateur mécanique de mouvement d’organe
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une séquence de mouvement articulaire quelconque sur la tourelle. La photo de la
figure 6.3 montre la composition du système complet.

L’ordinateur de commande est un PC possédant deux processeurs Intel Pen-
tium 4 cadencés à une fréquence de 1,7 GHz. Le système d’exploitation est Linux.
Le système de contrôle permet d’effectuer les traitements d’image nécessaires à
l’extraction des informations visuelles et de calculer les vitesses de commande
articulaire à appliquer au manipulateur Aesop, par application du correcteur. Le
calcul des commandes est synchronisé avec l’acquisition des images, grâce au
mécanisme des interruptions. Le PC de commande communique avec le contrô-
leur Aesop par l’intermédiaire d’une liaison série RS 232. Il transmet les vitesses
articulaires de consigne au robot qui en retour lui envoie les valeurs courantes des
coordonnées articulaires du robot.

La caméra fournit un signal vidéo analogique PAL entrelacé à 25 images par
seconde (soit Te = 0,04 s), qui est numérisé par une carte de capture vidéo installée
sur le bus PCI du PC. Les informations visuelles (marqueurs lumineux de la pointe
de l’instrument et image de la tache laser projetée dans l’axe de l’instrument) sont
extraites en utilisant la technique de Krupa et al., basée sur la synchronisation des
marqueurs actifs avec l’entrelacement de l’image ; une description de la technique
se trouve dans [97]. Pour les expériences de laboratoire suivantes, la mesure de
la distance entre l’extrémité de l’instrument et la surface de l’organe est donnée
directement en millimètres. Le gain K ne fait donc pas partie du schéma-bloc de
la commande.

� *<;�?1&;
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Deux expériences de compensation du mouvement périodique de la respira-
tion par asservissement visuel sont menées, l’une met en jeu un correcteur GPC

standard, et l’autre le correcteur R-GPC. Les résultats et commentaires pour les
deux expériences sont décrits sur les courbes suivantes. Ils ont notamment été
présentés dans les publications [64, 70, 72].

Dans le tableau 6.2, on compare les performances du correcteur GPC standard
et du R-GPC. Les statistiques affichées sont celles de l’erreur résiduelle de l’asser-
vissement en régime permanent. Les calculs ont été effectués à l’aide d’extraits
des courbes 6.5 et 6.6. La correction prédictive répétitive montre que l’écart-type
de l’erreur résiduelle peut descendre en-dessous du millimètre. Ce chiffre est bien
entendu à tempérer avec l’incertitude absolue sur la mesure en millimètres qui est
fournie par la méthode de vision utilisée, qui est elle-même de l’ordre du mil-
limètre [99]. On notera cependant que l’amplitude de l’erreur est divisée par un
facteur 4 avec le correcteur R-GPC.
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Dispositif du laboratoire. Le robot est un bras Aesop équipé d’un instrument à
pointage laser [97]. Le mouvement d’un organe est simulé mécaniquement à
l’aide d’une plate-forme oscillante à 1 degré de liberté.

����� � � �����
Caractéristiques typiques du mouvement respiratoire simulé par la plate-forme
à un degré de liberté. Les valeurs statistiques sont calculées à l’aide du nombre
d’échantillons indiqué dans la 2ème colonne.

Série Nombre Mesure Moy. Min. Max.
échant. (mm) (mm) (mm)

#V1 1500 d̂ 1,85 -6 8,1

����� � � ��� �
Comparaison de la performance des deux correcteurs pour la compensation du
mouvement respiratoire simulé en laboratoire. Les valeurs statistiques sont cal-
culées à l’aide du nombre d’échantillons indiqué dans la 2ème colonne.

Correcteur Nombre Moy. Min. Max. Variance Écart-type
échant. (mm) (mm) (mm) (mm2) (mm)

#V2 GPC 1549 d̂ 0,0 -4,4 4,2 7,22 2,7
#V3 R-GPC 826 d̂ 0,0 -1,1 0,9 0,17 0,4
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Perturbation originale de respiration créée par la tourelle à un degré de liberté.
L’amplitude brute de l’oscillation de la tourelle mécanique est mesurée à 7 mm
environ lorsqu’il n’y a pas d’asservissement. La période est Tv = 2,4 s.
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Correction GPC standard sur la respiration simulée en laboratoire. La consigne
de l’asservissement est de maintenir la mesure de distance à la valeur initiale
de 20 mm. Le correcteur permet de réduire l’oscillation due à la respiration,
l’amplitude résiduelle est d’environ 4 mm en régime permanent.
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Correction R-GPC sur la respiration simulée en laboratoire. La courbe montre
le transitoire après la mise en marche du correcteur, puis un changement de
consigne par l’utilisateur. L’erreur résiduelle a environ 2 mm d’amplitude en
régime permanent. La qualité de la compensation n’est pas affectée par le chan-
gement de la distance de consigne.
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Commande totale calculée par le correcteur R-GPC pour la courbe de la fi-
gure 6.6, pour assurer à la fois la compensation du mouvement et le suivi des
modifications de la consigne.
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Détail des deux composantes de la commande de la figure 6.7. (a) Composante
u1(k) responsable du suivi de la consigne : elle évolue en correspondance avec
la modification des consignes, et reste indépendante des oscillations de la me-
sure ; (b) composante u2(k) agissant sur le rejet de la perturbation. Son ampli-
tude augmente progressivement lors du transitoire au début de la courbe. L’am-
plitude atteinte ensuite permet au robot d’osciller de façon synchronisée avec
la respiration. L’amplitude se modifie après les changements de consigne car la
perturbation perçue change également d’amplitude.
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Sur les tableaux 6.1 et 6.2, on voit que l’erreur résiduelle en régime permanent
d’asservissement est réduite d’environ 97 % selon d̂ pour le correcteur R-GPC par
rapport au correcteur GPC standard.
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Le foie d’un porc vivant en conditions d’opération laparoscopiques (anesthésie
générale) sert à la validation en conditions réelles de la commande par correcteur
R-GPC.

Dans le cas du correcteur GPC, on prend λ = 0,6 ; dans le cas du correcteur
R-GPC, on prend λ = 0,55, µ = 0,6 et α = 1,0. Ces valeurs sont choisies ex-
périmentalement comme celles donnant des résultats satisfaisants après quelques
essais de compensation avec le correcteur R-GPC. Noter que la valeur de λ dans
le correcteur GPC est prise égale à celle de µ du correcteur R-GPC, ce qui per-
met une comparaison directe de la qualité du rejet de la respiration par les deux
correcteurs.

� � ; 0�� ;7�/
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La figure 6.9 présente la salle de formation à la chirurgie laparoscopique de
l’IRCAD où se sont déroulées les différentes expérimentations. Cette salle est équi-
pée comme un véritable bloc opératoire et comporte 17 tables d’opération avec
tout le matériel médical correspondant. Les animaux utilisés lors des travaux pra-
tiques de chirurgie sont des porcs car l’anatomie de leur appareil digestif est très
proche de celle de l’homme. Ces animaux sont traités comme de véritables pa-
tients humains et sont placés sous anesthésie générale et respirateur artificiel pen-
dant toute la durée des interventions.

Des systèmes robotiques Aesop sont à disposition des chirurgiens pour main-
tenir la caméra endoscopique et la déplacer par commande vocale. Tous ces équi-
pements permettent de former des chirurgiens venus du monde entier aux tech-
niques modernes de la chirurgie à invasion minimale et de la chirurgie robotisée.

Deux trocarts posés au préalable par le chirurgien sur l’abdomen du porc per-
mettent d’introduire la caméra endoscopique ainsi que l’instrument chirurgical à
pointage laser et marqueurs visuels, décrit au paragraphe 2.4. Du gaz carbonique
est injecté et régulé à pression constante dans l’abdomen par l’intermédiaire d’un
troisième trocart, afin de dilater l’abdomen et d’augmenter ainsi l’espace de tra-
vail (voir la photo de la figure 6.10). Un robot Aesop tenant l’instrument laser
est commandé par le système de vision et de commande prédictive présenté pré-
cédemment afin de réaliser la compensation du mouvement du foie. Le foie est
choisi car il a une grande surface apparente dans l’image endoscopique et car la
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 � � � � � Salle de formation à la chirurgie laparoscopique de l’IRCAD.
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 � � ����� �
Dispositif expérimental en conditions in vivo. Le robot médical Aesop tient
l’instrument à pointage laser qui est introduit à travers une petite incision dans
l’abdomen d’un porc anesthésié.
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Vue du système de vision en conditions in vivo.

respiration de l’animal lui imprime un mouvement lent et régulier. Un second ro-
bot Aesop, non commandé, est utilisé comme support mécanique, pour maintenir
immobile la caméra endoscopique. La caméra est positionnée de telle sorte que
les marqueurs lumineux et les taches laser soient toujours visibles ensemble dans
l’image (voir la vue de la figure 6.11). Une source de lumière est connectée à l’op-
tique de l’endoscope par un réseau de fibres optiques pour éclairer l’intérieur de
l’abdomen.

La mesure de mouvement était calculée en millimètres à partir des grandeurs
mesurées dans l’image pour les expériences de laboratoire. À partir des expé-
riences suivantes et pour toute la suite des résultats expérimentaux, les mesures
seront effectuées en pixels, sans conversion en mètres, afin d’augmenter la robus-
tesse des mesures. On ne cherche donc plus à obtenir des mesures de mouvement
absolues ; pour se faire une idée des mesures correspondantes en mètres, le rap-
port de conversion est de l’ordre de 1000 pixels par mètres pour les dispositifs
considérés dans la suite.
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Deux expériences de compensation du mouvement du foie par asservissement
visuel sont réalisées. L’une impliquant un correcteur GPC standard et l’autre un
correcteur R-GPC. Les résultats et commentaires pour ces deux expériences sont
donnés sur les courbes suivantes. Ils ont notamment été présentés dans les pu-
blications [65, 66, 69]. Le tableau 6.3 donne les statistiques typiques comparées
obtenues pour les erreurs résiduelles sur la mesure de distance en régime perma-
nent. Elles sont calculées à partir des courbes présentées ci-après.
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Comparaison de la performance des deux correcteurs prédictifs pour la com-
pensation du mouvement respiratoire en conditions opératoires. Les statistiques
calculées sont celles de l’erreur résiduelle sur la mesure de distance (d̂), en ré-
gime permanent. Elles sont calculées à partir du nombre d’échantillons indiqué
dans la 2ème colonne.

Correcteur Nombre Moy. Min. Max. Variance Écart-type
échant. (pixel) (pixel) (pixel) (pixel2) (pixel)

#V4 GPC 1501 d̂ 0,08 -13,80 10,05 31,60 5,62
#V5 GPC 1351 d̂ 0,18 -14,08 10,80 41,26 6,42
#V6 GPC 3351 d̂ -0,04 -15,19 11,16 42,92 6,55
#V7 R-GPC 851 d̂ 0,09 -4,26 5,98 3,29 1,81
#V8 R-GPC 4451 d̂ -0,01 -6,25 8,89 3,66 1,91
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Mesure de distance sous correction GPC en conditions in vivo. La perturbation
périodique est due à la respiration du cochon sous anesthésie générale. Le suivi
de l’échelon de consigne de l’opérateur est sans retard grâce à l’anticipation
du correcteur. Cependant une oscillation résiduelle de 20 pixels d’amplitude
montre que l’effet de la respiration est peu atténué par la commande GPC tra-
ditionnelle. La période de la respiration est Tv = 2,4 s.
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Commande calculée par le correcteur GPC pour les conditions de la figure 6.12.
L’amplitude de la partie oscillante de la commande est d’environ 0,003 m/s et
est à comparer avec l’amplitude obtenue avec un correcteur R-GPC.
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Mesure de distance sous correction R-GPC en conditions in vivo. L’échelon de
consigne qui se produit au milieu de la courbe provient de l’interface chirur-
gien. Cette fois l’effet de la respiration n’est quasiment plus visible en régime
permanent, et ce, même après un changement de position de l’instrument. Ceci
montre que le rejet de la perturbation agit comme un mode autonome du robot,
qui est indépendant de l’action du chirurgien. L’erreur statique résiduelle qui
subsiste a une amplitude de 10 pixels environ.
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Commande calculée par le correcteur R-GPC dans les conditions de la fi-
gure 6.14. La partie oscillante de la commande a une amplitude d’environ
0,01 m/s, ce qui est plus de 3 fois plus élevé que l’amplitude de commande ob-
tenue avec un correcteur GPC qui a le même coefficient de pondération λ . Cela
explique que l’atténuation de la perturbation soit meilleure avec le correcteur
R-GPC.
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Détail des deux composantes u1(k) (a) et u2(k) (b) de la commande totale cal-
culée par le correcteur R-GPC dans les conditions de la figure 6.14. La défini-
tion et l’écriture du correcteur permettent d’assurer que la commande u1(k) est
indépendante de la présence de perturbations de sortie et qu’elle n’évolue que
lors des modifications de consigne par le chirurgien à l’entrée de la boucle. La
commande u2(k) est rendue répétitive à cause de la présence d’une perturba-
tion périodique sur la mesure. Son amplitude comparée à celle d’un correcteur
GPC classique explique l’efficacité de l’atténuation de la perturbation.
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Mise en marche du correcteur GPC en présence de la perturbation de respira-
tion, avec une consigne constante de 200 pixels. La distance initiale est de 255
pixels. La courbe montre qu’en régime permanent l’effet de la respiration est
peu atténué, on conserve des oscillations résiduelles d’une douzaine de pixels
d’amplitude.
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Sur le tableau 6.3, on voit que l’erreur résiduelle en régime permanent d’as-
servissement est réduite d’environ 91 % selon d̂ pour le correcteur R-GPC par
rapport au correcteur GPC standard. L’erreur d’asservissement obtenue en pixels
correspond à une erreur réelle estimée de 3 à 4 mm.
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Mise en marche du correcteur R-GPC en présence de la perturbation de respira-
tion, avec une consigne constante de 200 pixels. La distance initiale est de 320
pixels. Les oscillations du régime transitoire sont très similaires à celles exhi-
bées par un correcteur GPC dans les mêmes conditions. Elles sont rapidement
atténuées ensuite, ce qui montre l’aspect « apprentissage » itératif de la com-
mande répétitive. Le temps d’établissement est de 40 secondes. Les oscillations
résiduelles ont une amplitude de 7 à 8 pixels environ.
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Les expériences de compensation de mouvements répétitifs rapides dans le
contexte de la chirurgie cardiaque sont réalisées à l’aide d’un bras manipulateur
de la société Sinters SA de Toulouse.

La chirurgie intra-cardiaque et extra-cardiaque à cœur battant est actuellement
l’un des plus grands challenges de la robotique médicale. La robotique permet
d’envisager qu’il sera possible de ne plus arrêter le cœur en le remplaçant avec
une machine cœur-poumon artificielle, ou de ne plus l’immobiliser partiellement
avec une pince mécanique de stabilisation. Les opérations seront par conséquent
moins traumatisantes pour les patients, plus efficaces et plus sûres. La difficulté
actuelle pour l’équipe chirurgicale est de pouvoir mettre en œuvre des systèmes
robotiques fiables pour les assister au cours de toutes les phases d’une opération.
Le défi est le développement de méthodes de commande qui permettraient au
robot de se déplacer de façon synchronisée avec le cœur. Ceci donnerait au chi-
rurgien l’impression d’une zone de travail figée. Comme on l’a vu au chapitre 5,
le mouvement du cœur est très complexe et très rapide. Le cœur est animé d’un
mouvement à deux composantes périodiques de périodes différentes. La première
est due à l’effet de la respiration qui donne un mouvement lent et régulier. La
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deuxième est due à l’activité électro-mécanique des ventricules et des oreillettes
qui produit des battements rapides. La fréquence de ces mouvements est contrô-
lée de façon pharmacologique pendant les interventions et on la suppose fixe et
connue. Les mouvements peuvent être mesurés à l’aide du dispositif présenté au
paragraphe 2.4.

Dans cette partie on propose l’utilisation des correcteurs R-GPC et GPC+A

présentés dans les chapitres précédents pour le suivi du cœur battant par asser-
vissement visuel. Le but est de commander au robot Sinters les déplacements
articulaires qui permettent à son instrument de se déplacer selon 3 degrés de li-
berté dans l’image, afin de conserver une position relative constante par rapport à
des marques lumineuses sur la surface du cœur. On compare le comportement des
correcteurs à celui d’un GPC standard.

Les paragraphes 6.2.1 et 6.2.2 présentent l’architecture du robot Sinters et sa
géométrie. Le paragraphe 6.2.3 donne les modèles utilisés dans les correcteurs
et le schéma-bloc de l’asservissement. Le paragraphe 6.2.4 présente le disposi-
tif d’expérimentation qui a été mis en place au laboratoire, à l’aide d’une mini-
tourelle orientable à 2 degrés de liberté, pour simuler le mouvement d’un cœur.
Les simulations sont de deux types : un mouvement du cœur contenant seulement
ses battements propres (une seule perturbation périodique) et un mouvement du
cœur tenant compte à la fois du mouvement dû à la respiration et des battements
propres (deux perturbations de deux périodes différentes et non nécessairement
multiples l’une de l’autre). Les résultats obtenus sont également décrits dans cette
partie. Le cœur d’un porc vivant en conditions de chirurgie ouverte sert à la va-
lidation en conditions réelles dans le paragraphe 6.2.5. La chirurgie ouverte est
considérée car elle permet d’observer la plus grande surface apparente du muscle
cardiaque et donc les mouvements les plus amples et les moins contraints, c’est-
à-dire la situation la plus défavorable du point de vue des perturbations à rejeter
par le correcteur. Les résultats obtenus sont décrits dans cette partie.
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Le robot Sinters est un prototype qui a été développé à Toulouse d’après un
cahier des charges fourni par le laboratoire. Il a été dimensionné mécaniquement
pour être capable de réaliser des mouvements rapides. Il est contrôlé par un or-
dinateur de type PC sous l’environnement temps réel RTLinux. Son contrôleur
a entièrement été développé au laboratoire et est disponible gratuitement en té-
léchargement sur l’Internet [32]. Dans cette partie l’architecture mécanique du
manipulateur est décrite et ses modèles géométriques et cinématiques sont pré-
sentés.

Le robot est un bras manipulateur de type Scara constitué d’un chaînage de 7
corps solides reliés entre eux par 6 axes. Le premier axe est une liaison prismatique
et les 5 axes suivants sont des liaisons rotoïdes (voir la figure 6.19). Toutes les
articulations sont motorisées. Chacun des axes est muni d’un codeur incrémental
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qui permet des mesures de position relative. Cela signifie que le robot doit subir
une étape de recalage lors de son initialisation, phase pendant laquelle chaque
articulation est amenée à l’une de ses deux butées de fin de course angulaire.
Cette butée sert de référence absolue de position.

Le robot est alimenté en courant alternatif monophasé de 230 V et 32 A, puis-
sance disponible dans les salles d’opération notamment pour le fonctionnement
des lasers chirurgicaux. Le corps 1 (voir la figure 6.19) constitue le support du
bras et de tous les organes de commande électrique (transformateurs, hacheurs et
variateurs). Il a une masse importante de près de 600 kg qui assure une inertie
totale du robot lors de ses déplacements.

Les axes 5, 6 et 7 forment un poignet qui sert au maintien d’un instrument
quelconque. Le dernier corps du poignet est facilement démontable ce qui permet
sa stérilisation à haute température.

Le robot Sinters a mécaniquement 6 degrés de liberté qui permettent de com-
mander les 6 degrés de liberté du mouvement de l’extrémité de l’instrument. Le
mouvement peut être réduit à 4 degrés de liberté si la contrainte de rotation autour
d’un point fixe est ajoutée au modèle.

Les axes sont entraînés par des moteurs synchrones autopilotés dits « brush-
less » et munis de réducteurs. Les variateurs des moteurs réalisent un asservisse-
ment en courant et en vitesse. Le premier axe, qui assure les translations verticales
du bras, est équipé d’un frein à friction actionné électromagnétiquement pour as-
surer l’immobilité du bras à l’arrêt.

La vitesse maximale de l’axe 1 est de 0,3 m/s et son accélération maximale
4 m/s2. Les axes suivants ont une vitesse maximale qui va de 100 o/s (pour les
axes 2 et 3) à 340 o/s (axe 6) et une accélération maximale de 270 o/s2 (axe 2) à
500 o/s2 (axe 6).
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Le robot a la même cinématique que le robot Aesop (les axes ont des dimen-
sions similaires). Toutes ses articulations étant actionnées, la contrainte du trocart
n’est pas implicitement respectée par la géométrie du robot. En effet, sans axe
passif ou axe libre, une rotation libre autour d’un point d’incision sur le patient
est impossible. Le principe de rotation autour d’un point fixe peut cependant ai-
sément être inclus dans le modèle cinématique du système. Dans les expériences
présentées ici, on commande directement les 3 premiers axes du robot, qui per-
mettent de suivre 3 degrés de mouvement du cœur dans les images de la caméra
d’observation.
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 � � ��� � � Géométrie du manipulateur Sinters. Le robot a 6 degrés de liberté actionnés.
Le premier axe est un axe prismatique, les cinq suivants sont des rotoïdes.
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Pour le suivi du cœur, on utilise les trois mesures de mouvement x̂, ŷ et d̂ four-
nies par le système de vision présenté au paragraphe 2.4 de ce mémoire : d̂ est la
distance entre l’extrémité de l’instrument (son marqueur visuel) et la surface du
cœur (l’image du spot laser projeté par l’instrument) ; x̂ est l’écart selon l’horizon-
tale dans l’image entre l’image du spot laser et le centre de gravité des marqueurs
lumineux de la surface du cœur ; ŷ est le même écart, calculé selon la verticale de
l’image. Toutes les mesures sont faites en pixels. Etant donné la géométrie du ro-
bot, il n’y a pas de couplage cinématique entre l’axe q1 et les deux axes q2 (épaule)
et q3 (coude), car le premier est une translation selon un axe parallèle aux axes de
rotation des deux autres. En positionnant le robot de sorte que l’instrument soit
vertical, l’axe q1 commande directement sa montée et sa descente, et les mesures
x̂ et ŷ sont indépendantes de la valeur de q1. Le coude du robot est positionné en
forme d’angle droit et la caméra est placée de telle sorte que les deux axes q2 et
q3 permettent de générer des mouvements couplés aux deux directions verticales
et horizontales dans l’image. Par conséquent, on peut découpler la commande des
trois axes à l’aide de deux correcteurs prédictifs en parallèle :

– le premier correcteur, à une entrée, une sortie, commande directement la
montée / descente de l’axe 1 afin d’asservir la mesure de distanced̂. Le gain
de vision K̂ permet de convertir les distances réelles en distances mesurées
en pixels dans l’image (valeur typique de 1000 pixels par mètre pour la
configuration décrite).
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– on utilise un correcteur prédictif à deux entrées et deux sorties pour suivre
le mouvement du cœur dans les deux directions de l’image. C’est la matrice
d’interaction, ou Jacobien image, qui donne le couplage entre les mouve-
ments dans l’image et les mouvements du robot autour de q2 et q3. Comme
le Jacobien dépend de la configuration relative entre la caméra et l’instru-
ment, il est identifié au cours d’une phase d’initialisation. Il est intégré dans
le modèle du correcteur comme indiqué ci-après. Les coefficients du Jaco-
bien ont une valeur absolue de l’ordre de 100 à 1000 pixels par radian.
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Le gain de vision en pixels par mètre est identifié au cours de la phase d’ini-
tialisation. Le modèle pour le correcteur sur la distance est celui de la fonction de
transfert F1(z−1) de l’axe 1 du robot. Son identification à l’aide d’une séquence
pseudo-aléatoire d’échelons donne la fonction suivante :

F1(z
−1) =

q1(k)
q̇∗1(k)

=
B1(z−1)z−dF1 z−1

A1(z−1)
(6.1)

avec

A1(z
−1) = 1−1,9174z−1 +0,1106z−2 +1,6172z−3−0,8104z−4 (6.2)

B1(z
−1) = 10−5 (0,1464z−1 +0,3438z−2−0,0786z−3) (6.3)

où dF1 = 2 est le retard pur. La période d’échantillonnage est Te = 0,002 s. L’entrée
du système est la vitesse de translation désirée q̇∗1(k) de l’axe, en volts ; la sortie
est la mesure de position q1(k) de l’axe, en mètres. Le schéma-bloc de commande
est représenté sur la figure 6.20. Pour les expériences en laboratoire, on utilise
un correcteur GPC standard, un R-GPC ou un GPC+A. Pour les expériences en
conditions opératoires, on considère un correcteur GPC ou GPC+A.

Les autres paramètres du correcteur distance sont choisis de la manière sui-
vante :

N1 = 4

N2 = 60

Nu = 10

c(z−1) = 1−0,9999z−1.

Pour les correcteurs GPC et GPC+A, on prend λ = 3000. Pour le correcteur R-GPC,
on prend λ = 10, µ = 3000 et α = 1 (valeurs qui donnent un bon comportement).
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 47?C90;�?C9 & 4<; = 47?#! 6 4<;�?C9:4 ; =1$�� ; &��4� 6 $�! 4

Le Jacobien image dépend de la configuration relative entre le robot (l’instru-
ment), la caméra et la surface du cœur. Il contient les coefficients de couplage en
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Schéma-bloc de la commande de l’axe 1. L’articulation du robot est asservie
en vitesse. Le correcteur (GPC, R-GPC ou GPC+A) utilise un modèle identifié
du système réel, constitué du modèle de la fonction de transfert de l’axe et du
gain de vision K̂. q̇∗1 est en volts, q1 en mètres et d̂ en pixels. La perturbation de
sortie p est périodique avec une ou deux composantes de périodes différentes.

pixels par radian, qui relient les mouvements de l’instrument dans l’image (son
marqueur lumineux, le point f1(k) = ( f1x(k), f1y(k))) aux mouvements des deux
axes q2 et q3 du robot :

(
δ f1x(k)
δ f1y(k)

)

=

(
Ĵ00 Ĵ01

Ĵ10 Ĵ11

)

︸ ︷︷ ︸

Jacobien image Ĵ

(
δ q2(k)
δ q3(k)

)

.

On l’identifie au cours d’une phase d’initialisation, à l’aide d’échelons de position
sur les deux axes par exemple, et on suppose par la suite que les coefficients restent
constants pendant les manipulations. Noter qu’on identifie Ĵ à l’aide du point f1

au lieu du point f2 pour que le jacobien soit indépendant du mouvement de la
surface du cœur ; ceci équivaut à supposer que la surface reste approximativement
orthogonale au faisceau laser pendant son mouvement.

On suppose que les deux axes q2 et q3 sont découplés dynamiquement, de
sorte que le modèle identifié pour la fonction de transfert F23(z−1) soit diagonal :

F23(z
−1) =

(
B2
A2

(z−1) 0

0 B3
A3

(z−1)

)

(6.4)

avec les polynômes :

A2(z
−1) = 1−2,175z−1 +1,256z−2 +0,134z−3−0,215z−4 (6.5)

A3(z
−1) = 1−2,155z−1 +2,088z−2−1,205z−3 +0,272z−4 (6.6)

B2(z
−1) = 10−3 z−dF2 z−1 (0,0797z−1 +0,0721z−2−0,1029z−3) (6.7)

B3(z
−1) = 10−3 z−dF3 z−1 (0,1191z−1 +0,0519z−2 +0,0223z−3) (6.8)

où dF2 = dF3 = 2 est le retard pur ; la période d’échantillonnage est Te = 0,002 s.
L’entrée du système est la vitesse de rotation désirée [ q̇∗2(k), q̇∗3(k)]

T des axes 2 et
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3, en rad·s−1 ; la sortie est la mesure de position [q2(k),q3(k)]T des deux axes, en
radians.

Après multiplication à droite par le Jacobien image, on obtient pour modèle
total du correcteur :

Ĵ F23(z
−1) =

(
B2
A2

(z−1) 0

0 B3
A3

(z−1)

)(
Ĵ00 Ĵ01

Ĵ10 Ĵ11

)

=







Ĵ00
B2

A2
Ĵ01

B2

A2

Ĵ10
B3

A3
Ĵ11

B3

A3







(6.9)
ce que l’on peut encore écrire, pour avoir une forme compatible avec le modèle
ARIMAX à plusieurs entrées/sorties du correcteur (cf. le sous-chapitre 3.4) :

A(z−1) =

(
A2(z−1) 0

0 A3(z−1)

)

(6.10)

et

B(z−1) = Ĵ A(z−1)F23(z
−1) =

(
Ĵ00 B2(z−1) Ĵ01 B2(z−1)
Ĵ10 B3(z−1) Ĵ11 B3(z−1)

)

. (6.11)

La matrice A est prise sous forme diagonale et ses polynômes sont moniques.
Tous les retards purs dans B sont égaux. Si les fonctions rationnelles B2/A2 et
B3/A3 sont irréductibles, alors les matrices A et B sont premières entre elles.

Le schéma-bloc du correcteur dans l’image est représenté sur la figure 6.21.
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Correcteur
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Schéma-bloc de la commande à deux entrées et deux sorties pour les mouve-
ments dans l’image. Les deux articulations du robot sont asservies en vitesse.
Le modèle utilisé par le correcteur (GPC, R-GPC ou GPC+A) intègre le Jacobien
image et les modèles des fonctions de transfert des deux axes q2 et q3.

Les autres paramètres du correcteur image sont choisis de la manière suivante :

N1 = 4

N2 = 60

Nu = 10

c(z−1) = 1−0,9999z−1.
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Pour les correcteurs GPC et GPC+A, on prend λ = 8000. Pour le correcteur R-GPC,
on prend λ = 10, µ = 8000 et α = 1 (valeurs réglées expérimentalement et qui
donnent un bon comportement).

On remarquera que l’asservissement dans l’image crée une perturbation sur la
mesure de distance, que le premier correcteur doit également rejeter, en plus de la
perturbation propre au mouvement du cœur.
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Le système de simulation du laboratoire est construit autour d’un système mé-
canique (mini-tourelle orientable à deux degrés de liberté) permettant de repro-
duire un mouvement périodique complexe et rapide. Le robot est un bras mani-
pulateur médical prototype de la société Sinters SA à Toulouse [162]. Il tient un
instrument à pointeur laser équipé d’un marqueur visuel pour la mesure des mou-
vements du cœur. Une photo du système global est montrée sur la figure 6.22.

Ici aucune contrainte de type endoscopique n’est considérée, on considère sim-
plement un dispositif de type chirurgie ouverte.

Un mouvement rapide du type de celui d’un cœur battant est réalisé grâce à une
tourelle orientable à deux degrés de liberté, dont le mouvement est programmé sur
un ordinateur indépendant. La tourelle actionne une surface marquée d’une cible
(fig. 6.23).

Le système de vision et de mesure du mouvement est celui décrit au para-
graphe 2.4, page 44.

Les signaux de commande calculés par le correcteur sont les tensions consignes
de vitesse articulaire à envoyer aux amplificateurs de puissance du robot. Elles
sont transmises au contrôleur du robot avec une fréquence de rafraîchissement de
500 Hz grâce à une liaison série rapide RS 232 à 18 Mégabits/s. Le contrôleur four-
nit en retour les mesures courantes des positions articulaires du robot. Le schéma
d’asservissement visuel est donc, selon [81], un schéma direct avec commande en
vitesse.

Le mouvement est simulé de la manière suivante : le mouvement d’un cœur
battant de cochon est tout d’abord enregistré selon les mesures visuelles x̂ et d̂
à l’aide du dispositif qui a été présenté dans la partie 2.4. Un exemple de telles
courbes a été montré sur la figure 5.9. Les deux signaux obtenus sont ensuite in-
jectés dans le contrôleur de tourelle où ils servent de trajectoire de référence. Le
mouvement original produit par la tourelle et enregistré depuis la caméra, est affi-
ché sur les courbes 6.35 et 6.36. On voit en comparant les courbes des figures 5.9
(page 103) et 6.35 l’effet mécanique de la simulation : le mouvement de la tou-
relle introduit des hautes fréquences supplémentaires. La conséquence, comme on
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Dispositif expérimental pour la compensation de mouvements répétitifs ra-
pides. Le dispositif est constitué d’un robot Sinters, d’une caméra rapide et
d’une mini-tourelle orientable à deux degrés de liberté.
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Mini-tourelle orientable utilisée pour la simulation mécanique d’un mouve-
ment de type cardiaque. La tourelle déplace une surface marquée de points
blancs.
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Représentation schématique du dispositif pour l’asservissement visuel rapide.



� ��� ��� � � � � 
�� ��� � � ����� ��� � � � � �

le verra dans les résultats, sera une dégradation du comportement de l’observateur,
en particulier sur la mesure de distance.
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Trois expériences différentes de suivi d’un cœur battant simulé, par asservis-
sement visuel, sont proposées :

– la première expérience met en jeu des correcteurs R-GPC, semblables à ceux
utilisés pour la compensation de la respiration. Le mouvement simulé a une
seule composante, qui est périodique, avec une période Tc égale à la période
typique des battements d’un cœur. On observe en particulier le comporte-
ment du système corrigé lors d’un arrêt brutal de la perturbation. Les ré-
sultats et commentaires pour cette expérience sont visibles sur les courbes
des figures 6.27 à 6.34 (séries #C1 Tc à #C6 Tc) ; le tableau 6.5 donne les
statistiques calculées pour les erreurs résiduelles en régime permanent d’as-
servissement ;

– pour la deuxième et troisième expérience, on simule un mouvement de cœur
plus réaliste, constitué de deux composantes périodiques, qui correspondent
aux mouvements du cœur dus à la respiration d’une part (période T v), et à
ses battements propres d’autre part (période Tc). Ce mouvement, complexe,
est simulé à l’aide de données réelles enregistrées sur le cœur battant d’un
porc vivant sous anesthésie générale. On étudie le comportement de lois de
commande prédictives, en mettant en vis-à-vis un correcteur GPC standard
et le GPC avec observateur de perturbation qui a été présenté dans le cha-
pitre 5 pour cette application. Les résultats et commentaires pour ces deux
expériences sont présentés sur les courbes des figures 6.37 à 6.39 (séries
#C7 Tc+Tv à #C11 Tc+Tv) ; le tableau 6.7 donne les statistiques calculées
pour les erreurs résiduelles en régime permanent d’asservissement.

Ces résultats ont été présentés en partie dans la publication [68], et dans la
publication [67] soumise à acceptation.
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Exemple du mouvement cardiaque Tc simulé selon les directions x et y de
l’image.
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Exemple du mouvement cardiaque Tc simulé selon la mesure de distance d̂.
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Suivi du mouvement cardiaque simulé Tc selon la mesure de distance avec le
correcteur R-GPC distance. La courbe montre le régime transitoire lors de la
mise en marche du correcteur. L’amplitude du mouvement résiduel passe de
plus de 15 pixels à moins de 3 pixels. L’aspect d’apprentissage itératif de la
commande rendue répétitive du correcteur apparaît au début de la courbe, où
l’oscillation est réduite dès la deuxième période complète.
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� � 
 � � ��� � �
Suivi du mouvement cardiaque simulé Tc selon les directions x, y dans l’image
avec le correcteur R-GPC image. Les courbes montrent le régime transitoire
lors de la mise en marche du correcteur. L’amplitude du mouvement résiduel
passe de plus de 13 pixels à moins de 3 pixels (sur la mesure x̂ dans l’image),
et de plus de 20 pixels à moins de 5 pixels (sur la mesure ŷ dans l’image). L’as-
pect d’apprentissage itératif de la commande rendue répétitive du correcteur
apparaît au début de la courbe, où l’oscillation est réduite dès la deuxième
période complète.
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� � 
 � � ��� � � Profil de la commande totale calculée pour les axes 2 et 3 du robot par le correc-
teur R-GPC image lors de sa mise en marche sur la figure 6.28. La commande
est rendue périodique pour assurer le suivi du mouvement cardiaque.
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� � 
 � � � � � �
Profil de la commande totale calculée pour l’axe 1 du robot par le correcteur
R-GPC distance lors de sa mise en marche sur la figure 6.27. La commande est
rendue périodique pour assurer le suivi du mouvement cardiaque.
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� � 
 � � � � ���
Comportement du correcteur R-GPC distance lorsque le mouvement cardiaque
simulé Tc s’arrête brusquement. Le suivi est en régime établi lorsque survient
l’arrêt du cœur. Après une période de suivi « dans le vide » (erreur résiduelle
qui augmente brusquement), le système arrête le suivi et l’erreur qui persiste
est due au bruit de mesure visuelle statique (de l’ordre du pixel). Cela signifie
que le correcteur arrête de rejeter la perturbation, et par là que son fonction-
nement est sûr.
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� � 
 � � � � � �
Comportement du correcteur R-GPC image lorsque le mouvement cardiaque
simulé Tc s’arrête brusquement. Le suivi est en régime établi lorsque survient
l’arrêt du cœur. Après une période de suivi « dans le vide » (erreur résiduelle
qui augmente brusquement), le système arrête le suivi et l’erreur qui persiste
est due au bruit de mesure visuelle statique (de l’ordre du pixel). Cela signifie
que le correcteur arrête de rejeter la perturbation, et par là que son fonction-
nement est sûr.
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� � 
 � � � � � �
Profil de la commande totale calculée pour les axes 2 et 3 du robot par le cor-
recteur R-GPC image lors de l’arrêt brutal de la perturbation sur la figure 6.32.
La commande devient nulle ce qui provoque la stabilisation du robot ; la der-
nière période de la commande correspond à la période de suivi « dans le vide »
du cœur qui vient de s’arrêter.
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� � 
 � � � � � �
Profil de la commande totale calculée pour l’axe 1 du robot par le correcteur
R-GPC distance lors de l’arrêt brutal de la perturbation sur la figure 6.31. La
commande devient nulle ce qui provoque la stabilisation du robot ; la dernière
période de la commande correspond à la période de suivi « dans le vide » du
cœur qui vient de s’arrêter.
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Sur les tableaux 6.4 et 6.5, on voit que l’erreur résiduelle de suivi en régime
permanent d’asservissement est réduite d’environ 99 % pour x̂ et ŷ et 98 % pour d̂
pour le correcteur R-GPC par rapport à la perturbation originale mono-périodique
(mouvement Tc seul). L’erreur d’asservissement obtenue en pixels correspond à
une erreur réelle estimée inférieure à 3 mm.

Sur les tableaux 6.6 et 6.7, on voit que l’erreur résiduelle de suivi est réduite
d’environ 51 % pour x̂, 52 % pour ŷ et 89 % pour d̂ pour le correcteur GPC par
rapport à la perturbation originale simulée avec deux composantes (mouvements
Tc et Tv). Elle est encore réduite de presque 64 % pour x̂ et ŷ avec le correc-
teur GPC+A par rapport au correcteur GPC. L’erreur d’asservissement obtenue en
pixels correspond à une erreur réelle de 3 à 5 mm.

On remarquera la dégradation des résultats selon la mesure d̂. Elle est due à
l’influence des axes q 2 et q3 sur l’axe q1, qui dégrade l’estimation de la perturba-
tion sur d̂. De plus, à cause de sa dimension importante, l’axe q1 a une dynamique
plus lente que les axes q2 et q3, ce qui rend plus difficile le suivi rapide selon cette
direction. On a observé en particulier l’apparition de vibrations rapides à l’extré-
mité du bras, lorsque l’énergie de la commande est trop importante pour q1. Ces
vibrations sont liées à l’excitation de modes flexibles du bras et de la transmission.
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����� � � ��� �
Caractéristiques typiques du mouvement cardiaque simulé Tc. Les valeurs sta-
tistiques sont calculées à l’aide du nombre d’échantillons indiqué dans la 2ème
colonne.

Série Nombre Mesure Moy. Min. Max. Variance Écart-type
échant. (pixel) (pixel) (pixel) (pixel2) (pixel)

#C1 3221 d̂ 139,92 123,51 150,81 57,37 7,57
#C2 5701 x̂ 1,40 -13,57 12,17 56,85 7,54

ŷ -17,90 -36,68 4,75 144,34 12,01
d̂ 78,18 61,79 94,01 97,02 9,85

����� � � � � �
Performances typiques du correcteur R-GPC pour la compensation du mouve-
ment cardiaque Tc simulé en laboratoire (erreur résiduelle). Les valeurs statis-
tiques sont calculées à l’aide du nombre d’échantillons indiqué dans la 2ème
colonne.

Correcteur Nbre Moy. Min. Max. Variance Écart-type
échant. (pixel) (pixel) (pixel) (pixel2) (pixel)

#C3 R-GPC 3226 d̂ 0,01 -3,96 3,82 1,10 1,05
#C4 R-GPC 3137 d̂ -0,003 -4,10 3,18 1,05 1,03
#C5 R-GPC 21001 x̂ -0,01 -3,53 1,27 0,19 0,43

ŷ 0,00 -1,97 3,14 0,51 0,72
d̂ 0,00 -3,01 2,59 1,16 1,08

#C6 R-GPC 9601 x̂ -0,02 -3,51 2,76 0,27 0,52
ŷ 0,02 -4,15 6,00 0,64 0,80
d̂ 0,00 -6,13 3,96 1,43 1,19

����� � � ��� �
Caractéristiques typiques du mouvement cardiaque simulé Tc + Tv. Les valeurs
statistiques sont calculées à l’aide du nombre d’échantillons indiqué dans la
2ème colonne.

Série Nombre Mesure Moy. Min. Max. Variance Écart-type
échant. (pixel) (pixel) (pixel) (pixel2) (pixel)

#C7 12115 x̂ 10,50 1,51 22,70 14,91 3,86
ŷ 11,61 4,44 19,82 9,38 3,06
d̂ 141,12 107,24 154,38 171,63 13,10
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� � 
 � � � � � �
Exemple du signal de perturbation original Tc + Tv enregistré sur la tourelle
(mesure de distance led/laser dans l’image).
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� � 
 � � � � � �
Exemple du signal de perturbation original Tc + Tv visible sur la mesure ŷ (écart
laser/cœur) dans l’image.
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� � 
 � � � � � �
Exemple de l’observation adaptative de la perturbation sur la mesure ŷ dans
l’image, pendant l’asservissement visuel. La perturbation est similaire à celle
représentée sur la figure 6.36. L’observateur sépare la mesure en deux com-
posantes périodiques de période Tv (composante de respiration) et Tc (compo-
sante des battements propres du cœur).

����� � � ��� �
Comparaison de la performance des deux correcteurs pour la compensation du
mouvement cardiaque Tc + Tv simulé en laboratoire (erreur résiduelle). Les va-
leurs statistiques sont calculées à l’aide du nombre d’échantillons indiqué dans
la 2ème colonne.

Correcteur Nbre Moy. Min. Max. Variance Écart-type
échant. (pixel) (pixel) (pixel) (pixel2) (pixel)

#C8 GPC 8801 x̂ -0,01 -7,50 11,00 7,28 2,70
ŷ 0,00 -15,17 7,74 4,40 2,10
d̂ 0,36 -15,55 14,03 19,21 4,38

#C9 GPC 3901 x̂ 0,03 -7,23 11,00 7,17 2,68
ŷ 0,06 -15,25 7,67 4,51 2,12
d̂ -0,5 -15,75 8,39 18,52 4,30

#C10 GPC+A 18501 x̂ 0,00 -5,62 6,33 2,56 1,60
ŷ 0,00 -7,05 4,56 1,64 1,28
d̂ -0,31 -23,52 12,28 25,42 5,04

#C11 GPC+A 4801 x̂ -0,01 -4,66 5,42 2,35 1,53
ŷ 0,01 -5,88 3,60 1,62 1,27
d̂ -0,91 -21,58 11,91 28,56 5,34
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� � 
 � � � � � �
Erreur résiduelle de suivi du cœur battant simulé, selon x dans l’image, avec un
correcteur GPC standard puis avec le correcteur GPC+A. L’observateur adapta-
tif (donc le correcteur GPC+A) est mis en marche à t = 12 s. La première moitié
de la courbe exhibe des pics assez hauts à chaque battement propre du cœur.
L’amplitude de ces pics est diminuée d’un tiers environ lorsque le correcteur
voit ses consignes corrigées par l’observateur adaptatif, qui est mis en marche
à t = 12 s.
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� � 
 � � � � � � Erreur résiduelle de suivi du cœur battant simulé, selon y dans l’image, avec un
correcteur GPC standard puis avec le correcteur GPC+A. L’observateur adap-
tatif (donc le correcteur GPC+A) est mis en marche à t = 12 s. Il contribue à
diminuer la hauteur des pics d’erreur de suivi.
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Le dispositif utilisé pour les expériences en conditions réelles est identique
à celui de simulation en laboratoire, sauf que la tourelle orientable est retirée.
Les expérimentations sont réalisées sur un cœur battant, dans les conditions de la
chirurgie ouverte.

Un porc vivant est placé sous anesthésie générale. Une équipe de deux chirur-
giens procède ensuite à l’ouverture de sa cage thoracique afin de libérer l’accès
au myocarde, puis retire le péricarde, la membrane qui l’enveloppe (photo de la
figure 6.40).

Un petit support recouvert de 4 DELs est alors apposé sur la surface du cœur de
façon à ce que les DELs aient le même mouvement que celui du cœur. La mesure
des mouvements est réalisée avec une caméra rapide à partir de l’image de ces
DELs, ainsi que celle des marqueurs propres à l’instrument, selon les 3 degrés x̂, ŷ
et d̂. Le dispositif global, avec le robot, est visible sur la photo de la figure 6.41.

� � 
 � � ��� � �
Préparation d’un cochon pour une expérience à cœur ouvert.
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Deux expériences de suivi du cœur battant en conditions opératoires sont pro-
posées ici : on compare les performances du correcteur GPC+A à un correcteur
GPC standard qui n’a pas d’observateur adaptatif de perturbation. Les résultats et
commentaires des deux expériences sont donnés sur les courbes des figures 6.44 à
6.48 (séries #C12 à #C15) ; le tableau 6.9 donne les statistiques calculées pour les
erreurs résiduelles en régime permanent d’asservissement. Ces résultats ont été
présentés en partie dans la publication [67] soumise à acceptation.
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� � 
 � � ��� ���
Vue du dispositif global pour le suivi du cœur battant par le robot Sinters.

Les mesures de mouvement du cœur selon trois degrés de liberté dans l’image
sont présentés sur les figures 6.42 et 6.43.

� � � � � ��� �
Caractéristiques typiques du mouvement cardiaque enregistré en conditions
opératoires. Les valeurs statistiques sont calculées à l’aide du nombre d’échan-
tillons indiqué dans la 2ème colonne.

Série Nombre Mesure Moy. Min. Max. Variance Écart-type
échant. (pixel) (pixel) (pixel) (pixel2) (pixel)

#C12 7546 x̂ 6,97 -5,88 28,58 80,52 8,97
ŷ -19,24 -31,25 -5,44 42,20 6,49
d̂ 82,90 61,52 96,30 106,26 10,31

#C13 7183 x̂ 2,62 -8,85 21,74 59,59 7,72
ŷ -4,90 -19,25 4,82 45,47 6,74
d̂ 94,94 74,31 107,72 90,25 9,50
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� � 
 � � ��� � �
Exemple du signal de perturbation original enregistré sur le cœur battant, me-
sures x̂ (en haut) et ŷ (en bas) (écart laser/cœur) dans l’image.
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� � 
 � � ��� � �
Exemple du signal de perturbation original enregistré sur le cœur battant, me-
sure de distance led/laser dans l’image.
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� � 
 � � ��� � �
Suivi du mouvement du cœur battant in vivo à l’aide d’un correcteur GPC stan-
dard, mesure d̂ (distance led/laser) dans l’image. L’écart avec la consigne en
régime établi est d’amplitude crête-à-crête de 6 à 7 pixels environ.
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� � 
 � � ��� � �
Suivi du mouvement du cœur battant in vivo à l’aide d’un correcteur GPC stan-
dard, mesure x̂ (écart laser/cœur) dans l’image. L’écart avec la consigne en
régime établi est d’amplitude crête-à-crête d’une douzaine de pixels environ.
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� � 
 � � ��� � �
Suivi du mouvement du cœur battant in vivo à l’aide d’un correcteur GPC stan-
dard, mesure ŷ (écart laser/cœur) dans l’image. L’écart avec la consigne en
régime établi est d’amplitude crête-à-crête d’une quinzaine de pixels environ.
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� � 
 � � ��� � �
Suivi du mouvement du cœur battant avec le correcteur GPC+A, mesure x̂ (écart
laser/cœur) dans l’image. L’observateur adaptatif de perturbation est mis en
marche à t = 16 s. Le suivi du cœur battant est effectué d’abord avec un cor-
recteur GPC standard (première moitié de la courbe), puis avec le correcteur
GPC+A à partir de t = 16 s. La courbe montre l’erreur résiduelle obtenue.
L’amplitude des pics correspondants au mouvement de respiration et aux bat-
tements propres du cœur est notablement réduite.

� � � � � � � � Comparaison de la performance des deux correcteurs pour la compensation du
mouvement cardiaque en conditions opératoires (erreur résiduelle). Les valeurs
statistiques sont calculées à l’aide du nombre d’échantillons indiqué dans la
2ème colonne.

Correcteur Nbre Moy. Min. Max. Variance Écart-type
échant. (pixel) (pixel) (pixel) (pixel2) (pixel)

#C14 GPC 18707 x̂ -0,02 -10,55 12,65 17,58 4,19
ŷ -0,01 -7,34 7,60 8,57 2,93
d̂ 0,02 -4,85 4,86 2,41 1,55

#C15 GPC+A 5601 x̂ 0,09 -7,87 7,68 5,98 2,45
ŷ -0,25 -10,94 7,01 6,82 2,61
d̂ -0,34 -10,45 5,50 4,71 2,17
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� � 
 � � ��� � �
Suivi du mouvement du cœur battant avec le correcteur GPC+A, mesure ŷ (écart
laser/cœur) dans l’image. L’observateur adaptatif de perturbation est mis en
marche à t = 16 s. La courbe montre l’erreur résiduelle obtenue, lorsqu’un
correcteur GPC standard est muni d’un observateur adaptatif de perturbation
(à partir de t = 16 s). L’amplitude des pics correspondants au mouvement de
respiration et aux battements propres du cœur est notablement réduite.
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Sur les tableaux 6.8 et 6.9, on voit que l’erreur résiduelle de suivi en régime
permanent d’asservissement est réduite d’environ 78 % selon x̂, 81 % selon ŷ,
et 97 % selon d̂ pour le correcteur GPC par rapport à la perturbation originale.
Elle est encore réduite de près de 66 % selon x̂ et 20 % selon ŷ pour le correc-
teur GPC+A par rapport au correcteur GPC. L’erreur d’asservissement obtenue en
pixels correspond à une erreur réelle dont la valeur est estimée varier entre 5 et 8
mm. On notera également la dégradation des résultats selon la mesure d̂, qui est
due à l’apparition de vibrations du bras liées à l’excitation de modes flexibles.
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Ce chapitre a présenté de nombreux résultats expérimentaux pour la compen-
sation de la respiration, ainsi que pour le suivi du cœur battant, à la fois en simu-
lation sur des dispositifs de laboratoire et en conditions opératoires réelles.

Le déplacement d’un robot Aesop a été commandé par asservissement visuel
selon 1 degré de liberté afin de suivre le mouvement respiratoire d’un foie avec
l’extrémité d’un instrument de chirurgie. Le comportement avec un correcteur
GPC standard dans la boucle d’asservissement a été comparé à celui obtenu avec
le correcteur prédictif R-GPC défini dans ce mémoire. Il montre une réduction im-
portante de l’erreur résiduelle de suivi en régime permanent d’asservissement par
rapport à l’amplitude des perturbations originales de respiration. La séparation de
la commande calculée par le correcteur en deux composantes montre que la com-
pensation de la perturbation respiratoire fonctionne comme un mode autonome
du robot, et que les changements de position du robot restent déterminés par le
chirurgien.

Le déplacement d’un robot médical prototype Sinters a été commandé par
asservissement visuel 2D à 500 Hz selon 3 degrés de liberté, afin de suivre le
mouvement d’un cœur battant. Des mouvements cardiaques simulés mécanique-
ment, avec ou sans composante respiratoire, et les mouvements d’un cœur in-vivo
ont permis de tester le comportement du robot avec un correcteur GPC standard
et les correcteurs R-GPC et GPC+A définis dans ce mémoire. Le correcteur R-GPC

montre l’efficacité de la répétition itérative de la commande pour l’apprentissage
d’une séquence quelconque de perturbation mono-périodique. L’erreur résiduelle
en régime permanent d’asservissement est réduite de façon importante. L’utilisa-
tion de l’observateur adaptatif de perturbation, associée à un modèle harmonique
simple du battement cardiaque (correcteur GPC+A), montre que l’on peut per-
mettre au robot d’anticiper les mouvements du cœur dus à la respiration et à ses
battements. L’erreur résiduelle de suivi est réduite de façon non négligeable par
rapport à un correcteur GPC standard.
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Ce mémoire de thèse est le résultat d’un travail consacré à la compensation
des mouvements physiologiques d’organes en chirurgie mini-invasive assistée par
robot. L’étude théorique de lois de commande prédictives en conjonction avec le
principe du modèle interne a montré la possibilité pour un robot de chirurgie de
compenser/filtrer de façon autonome des mouvements périodiques quelconques
dus à la respiration et/ou aux battements cardiaques. L’approche consiste à com-
mander des déplacements du robot par asservissement visuel afin d’anticiper les
mouvements observés depuis une caméra déportée. La séquence de mouvement
est identifiée de façon itérative ou adaptative grâce à un modèle interne simple
de la respiration et/ou du battement cardiaque qui a été inclus dans le correc-
teur. Ceci a conduit à différentes expérimentations qui ont pu valider l’approche
de commande dans des simulations de laboratoire ainsi qu’en conditions opéra-
toires réelles, et démontrer ses performances en terme de rejet de perturbation.
L’utilisation des lois de commande prédictive décrites dans ce mémoire permet en
quelque sorte au robot d’être commandé à la fois par le chirurgien en charge de
l’intervention, et par le patient lui-même, par le biais de sa respiration et de son
activité cardiaque qui font se déplacer ses organes et tissus internes. Ceci apparaît
particulièrement bien adapté au cas des robots télé-opérés, qui sont constitués de
deux structures distantes, l’une au contact du patient et l’autre aux commandes du
chirurgien.

Le premier chapitre de ce mémoire a présenté brièvement les techniques de la
chirurgie à invasion minimale et un état de l’art des robots d’assistance au geste
chirurgical. Les robots de positionnement automatique d’endoscope ont été pré-
sentés. Cette thèse s’inscrivant dans le cadre de l’assistance au geste chirurgical
par asservissement visuel, le premier chapitre a également souligné les différents
systèmes de guidage par asservissement visuel existants. Une composante essen-
tielle des robots de chirurgie dans ce sens est leur capacité à compenser de façon
autonome et automatique les mouvements physiologiques des patients. La com-
pensation doit laisser libre l’interaction parallèle du chirurgien sur le robot.

Le deuxième chapitre a montré que la compensation des mouvements physio-
logiques a déjà été abordée sous de nombreux aspects en chirurgie mini-invasive,
mais que peu d’approches considèrent directement le problème de la commande
des robots. La compensation des mouvements physiologiques peut cependant être
potentiellement incluse dans le mode de commande des robots chirurgicaux. La
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problématique de cette thèse a été définie autour de la prise en compte des mou-
vements comme des perturbations de mesure dans la boucle d’asservissement des
robots. Il s’agit de compenser les mouvements dus à la respiration et aux bat-
tements cardiaques par asservissement visuel. L’approche originale développée
dans cette thèse consiste à déplacer le robot de façon à synchroniser ses déplace-
ments avec ceux de l’organe ou des tissus considérés.

La commande prédictive GPC multi-variable, dans sa version classique avec
un modèle ARIMAX, a été présentée dans le chapitre 3. Étant peu performante
en matière de rejet d’une perturbation périodique, elle a servi de base à plusieurs
aménagements dans les chapitres 4 et 5, où l’on a cherché à prendre en compte
explicitement la présence d’une perturbation périodique ou d’un mélange de deux
perturbations périodiques de sortie.

Dans le chapitre 4, un modèle de bruit répétitif et la séparation de la commande
en deux composantes indépendantes ont permis de décrire un correcteur prédictif
dit répétitif (R-GPC). Il met en œuvre le principe du modèle interne à la fois pour
représenter une perturbation mono-périodique et pour isoler sa contribution dans
la mesure. La séparation de la commande a permis d’assurer que la compensation
de la perturbation agit de façon autonome et sans interaction avec les mouve-
ments du robot requis directement par le chirurgien. La perturbation considérée
est la respiration et est supposée à période constante. Elle est modélisée grâce à
un opérateur répétitif à la période de la respiration.

Dans le chapitre 5, le principe de l’identification harmonique a été utilisé pour
la définition d’un observateur adaptatif de perturbation. Il permet d’isoler la com-
posante périodique d’un signal quelconque grâce à un modèle simple pris sous
la forme d’une somme de quelques harmoniques. L’observateur a été utilisé en
conjonction avec un correcteur GPC standard. Il est en quelque sorte un modèle
interne qui fournit au correcteur un horizon de consigne corrigé grâce aux pré-
dictions des composantes futures de la perturbation. La perturbation considérée
est un mélange de deux perturbations périodiques à période constante. Il s’agit du
mouvement du cœur battant, qui est dû à la fois aux mouvements respiratoires et
à son activité propre. L’utilisation du principe de l’asservissement visuel a permis
d’assurer que l’observateur utilise des grandeurs indépendantes du mouvement du
robot, ce qui le rend par conséquent indépendant des consignes données par le
chirurgien.

Le chapitre 6 a présenté les dispositifs robotiques utilisés expérimentalement
pour la compensation du mouvement du foie dû à la respiration en chirurgie lapa-
roscopique et pour le suivi du cœur battant en chirurgie ouverte.

Le robot Aesop a été commandé par asservissement visuel 2D à 25 Hz se-
lon 1 degré de liberté pour accompagner le mouvement d’un foie simulé ou d’un
porc vivant sous anesthésie générale selon l’axe d’un instrument de chirurgie. La
performance du correcteur R-GPC par rapport au correcteur GPC standard a été
prouvée par la réduction importante de l’erreur résiduelle de suivi en régime per-
manent.



� � �

Un robot médical prototype Sinters a été commandé par asservissement visuel
2D à 500 Hz selon trois degrés de liberté pour le suivi d’un cœur battant simulé
ou d’un porc vivant sous anesthésie générale. Le correcteur GPC+A améliore no-
tablement la performance du suivi en régime permanent par rapport à un GPC

standard sans observateur de perturbation. Les résultats du suivi des battements
de cœur seuls sans respiration selon 3 degrés de liberté ont également prouvé la
performance du correcteur R-GPC pour l’apprentissage et le rejet d’une perturba-
tion multi-dimensionnelle rapide de profil quelconque.

Ce travail a été mené dans le cadre de l’équipe projet multi-laboratoires IRMC

où il a pu bénéficier à la fois des ressources de l’équipe AVR du LSIIT (robots
Aesop et Sinters, systèmes de vision artificielle) et de la plate-forme chirurgicale
de l’IRCAD (salle d’opération et chirurgiens). Le contact entre ingénieurs et per-
sonnel médical a été très intéressant et a permis de dégager l’intérêt des systèmes
de compensation pour la chirurgie robotique. L’expérience « de terrain » et les
nombreux problèmes rencontrés au cours des phases pratiques in vivo ont été très
enrichissants et ont notamment guidé ce travail vers le filtrage du double mouve-
ment du cœur dû à la combinaison de la respiration et de l’activité du myocarde.
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Les simulations et expérimentations en conditions réelles qui ont été présen-
tées dans ce mémoire démontrent la validité de l’approche prédictive pour la com-
pensation ou le filtrage de mouvements physiologiques. Les dispositifs utilisés
sont toutefois encore expérimentaux, et plusieurs améliorations ou modifications
sont envisageables pour le futur, afin de rendre le système réellement utilisable
cliniquement.

Le système de marqueurs visuels actifs utilisé pour repérer la position de la
surface du cœur (des DELs) est bien entendu une solution provisoire, qui a permis
de simplifier la partie traitement d’image. Le principal inconvénient est que le
support des marqueurs encombre la surface du myocarde et empêcherait, dans la
réalité, les instruments chirurgicaux d’accéder aux tissus. Les travaux d’Ortmaier
à Munich [73, 136] ont montré qu’un traitement d’image robuste est possible en
se basant uniquement sur des primitives naturelles (la texture du cœur lui-même).
La surface se trouve alors libérée pour que des instruments maintenus par d’autres
robots, synchronisés également avec le battement, puissent intervenir.

Il serait intéressant de combiner les algorithmes de prédiction robuste dans
l’image d’Ortmaier [137] avec la méthode de la commande prédictive. On pour-
rait par exemple donner les consignes futures à un correcteur GPC grâce aux pré-
dictions des futures positions des primitives, comme alternative à l’observateur
adaptatif de perturbation. On pourrait alors prendre en compte plus de degrés de
mouvement, en utilisant les déformations de petits éléments de surface, plutôt que
de marqueurs ponctuels.

Le dispositif pour le suivi du cœur battant devra également être mis en place
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dans le contexte de la chirurgie à invasion minimale. Il s’agit de respecter la
contrainte du trocart, comme dans les expériences de compensation de la respi-
ration sur le mouvement du foie. Plutôt que d’utiliser une position particulière de
l’instrument (verticale), on pourra alors commander le mouvement de l’instrument
directement dans un repère attaché à son extrémité.

On a vu en annexe que l’on pouvait prendre en compte les variations de la fré-
quence respiratoire grâce à l’utilisation d’un algorithme d’estimation de période.
Il s’agissait de recalculer les matrices de gain du correcteur R-GPC avec la nou-
velle estimée de la période. Un algorithme similaire pourrait être considéré dans
le cas du suivi du cœur battant, où la période des mouvements peut également se
modifier au cours de l’opération. Cependant, si la mise à jour en ligne du correc-
teur prédictif était possible dans le cas de la compensation de la respiration, où
l’on travaillait à une cadence de 40 ms, effectuer les mêmes calculs en une seule
période d’échantillonnage de 2 ms nécessite une puissance de calcul très impor-
tante. Une solution pourrait être l’utilisation de look-up tables, dans lesquelles
on rangerait les différentes matrices de gain associées à différentes périodes de
perturbation. On pourra envisager aussi la prise en compte de signaux externes
qui sont disponibles dans la salle d’opération, pour les corréler avec les mesures
visuelles afin de détecter les variations de période ou les perturbations aléatoires.

Enfin, concernant le système d’imagerie, un endoscope stéréoscopique per-
mettrait d’obtenir directement des informations tri-dimensionelles sur les mouve-
ments des organes et tissus. La limitation actuelle est toutefois le compromis entre
la résolution 3D et la cadence du calcul des disparités et des distances. D’autres
techniques à invasion minimale ou non-invasives sont envisageables ; l’imagerie
par ultrasons (échographie), en particulier, peut donner des informations 2D ou
3D.

On a montré dans cette thèse la possibilité de compenser des mouvements
physiologiques périodiques par asservissement visuel prédictif. La méthode peut
naturellement se transposer à d’autres méthodes d’imagerie que la vision endo-
scopique. Par exemple pour les robots utilisés dans le traitement des tumeurs
par radio-fréquences ou par laser, on pourrait réaliser l’asservissement à partir
d’images scanner ou rayons X acquises en continu pendant l’intervention.

Il sera intéressant d’intégrer des contraintes d’entrée et de sortie dans l’opti-
misation de la fonction de coût des correcteurs, notamment pour assurer que les
commandes envoyées au robot ne saturent pas les variateurs. La stabilité des cor-
recteurs a été vérifiée expérimentalement ; des méthodes théoriques pourront être
employées à justifier les observations pratiques. On pourra également chercher à
prendre en compte un modèle dynamique multivariable plus complet du robot, en
incluant par exemple des modes flexibles du bras.
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GPC

Dans cette annexe on donne les détails de la résolution des équations diophan-
tiennes du correcteur GPC, en les étendant à un polynôme ∆ générique.

Le dernier paragraphe de cette partie présente une méthode de vérification de
la matrice de gain G du correcteur (équation (3.25)), qui utilise une comparaison
avec la réponse indicielle du système.
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On considère l’équation diophantienne (3.10), que l’on rappelle ici :

C = E j A∆+ z− j F j (A.1)

avec :

A = In×n +A1 z−1 +A2 z−2 + . . .+Ana z−na (A.2)

C = In×n +C1 z−1 +C2 z−2 + . . .+Cnc z−nc (A.3)

∆ = δ = 1− z−1 (A.4)

E j = E( j)
0 +E( j)

1 z−1 + . . .+E( j)
j−1 z− j+1 (A.5)

F j = F( j)
0 +F( j)

1 z−1 + . . .+F( j)

n( j)
f

z−n( j)
f . (A.6)

Les coefficients des matrices A, C, Ej et F j sont des polynômes en z−1 qui ont

pour degrés respectifs na, nc, j − 1 et n( j)
f . Les matrices Ai, Ci, E( j)

i et F( j)
i sont
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à coefficients réels et regroupent les coefficients de ces polynômes. On suppose
que la matrice C s’écrit sous forme diagonale, i.e., C(z−1) = c(z−1) In×n avec
c(z−1) un polynôme de degré nc. Le couple des matrices de polynômes (E j, F j)
est l’unique solution de cette équation, que l’on peut encore mettre sous la forme :

I +C1 z−1 + . . .+Cnc z−nc =
[

E( j)
0 +E( j)

1 z−1 + . . .+E( j)
j−1 z− j+1

]

.
[
I +(A1 − I)z−1 +(A2 −A1)z−2 + . . .+ (Ana −Ana−1)z−na −Ana z−na−1

]
+

F( j)
0 z− j +F( j)

1 z− j−1 + . . .+F( j)

n( j)
f

z− j−n( j)
f .

(A.7)
Le degré de la matrice E j A∆ vaut na + j et le degré de z− j F j est n( j)

f + j.

Étant donné que les ordres des deux membres de l’équation (A.7) doivent être

identiques, on en déduit par identification l’ordre n( j)
f du polynôme F j :

{

nc ≤ na + j ⇒ na + j = n( j)
f + j

nc > na + j ⇒ n( j)
f + j = nc

(A.8)

d’où :

n( j)
f = max(na,nc − j). (A.9)

Pour l’horizon de prédiction j−1, l’équation (A.1) s’écrit :

C = E j−1 A∆+ z− j+1 F j−1. (A.10)

À partir de (A.1) et (A.10), on obtient :

(E j −E j−1)A∆+ z− j+1 (z−1 F j −F j−1) = 0. (A.11)

Étant donné la forme de ∆ (équation (A.4)), on peut récrire (A.11) de la manière
suivante :

[(E( j)
0 −E( j−1)

0 )+(E( j)
1 −E( j−1)

1 )z−1 + . . .+(E( j)
j−2 −E( j−1)

j−2 )z− j+2 +E( j)
j−1 z− j+1].

[
I +(A1 − I)z−1 + . . .+(Ana −Ana−1)z−na −Ana z−na−1

]

−z− j+1 [F( j−1)
0 +(F( j−1)

1 −F( j)
0 )z−1 + . . .+(F( j−1)

n f −F( j)
n f−1)z−n f −F( j)

n f z−n f −1]

= 0.
(A.12)

En identifiant les membres de gauche et de droite, on trouve que :

E( j)
k −E( j−1)

k = 0 ∀k = 0, . . . , j−2. (A.13)

Par conséquent, on a :

E j = E j−1 +E( j)
j−1 z− j+1 (A.14)



� ����� � ����� � �#� � � � �  � � 
��� �	��� �����
� � �
��
� � ��� � ���	� � � ���
 � GPC
��� �

et on peut simplifier les notations en écrivant que ∀ j, E( j)
k = Ek. Ainsi l’équa-

tion (A.12) devient :

E j−1 z− j+1

A∆
︷ ︸︸ ︷

[I +(A1 − I)z−1 + . . .+(Ana −Ana−1)z−na −Ana z−na−1] =

z− j+1 [F( j−1)
0 +(F( j−1)

1 −F( j)
0 )z−1 + . . .+(F ( j−1)

n f −F( j)
n f−1)z−n f −F( j)

n f z−n f−1]
︸ ︷︷ ︸

F j−1−z−1 F j

et on en déduit que :

z−1 F j = F j−1 −E j−1 A∆. (A.15)

À partir de ces relations, on peut finalement définir l’algorithme de calcul récursif
suivant :
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Pour j = 1, l’équation (A.7) s’écrit :

I +C1 z−1 + . . .+Cnc z−nc =
E0 [I +(A1 − I)z−1 +(A2 −A1)z−2 + . . .+(Ana −Ana−1)z−na −Ana z−na−1]

+F(1)
0 z−1 +F(1)

1 z−2 + . . .+F(1)
n f z−1−n f

avec n(1)
f = max(na,nc −1). On en déduit les initialisations suivantes :

{

E0 = I

F(1)
i = Ci+1 −E0(Ai+1 −Ai) 0 ≤ i ≤ n(1)

f
(A.16)

9 $1&/� ?1& 9"*.� ?C9E;7�/+ = 4 	 4 
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En utilisant l’équation (A.15), on déduit la récurrence pour j ≥ 2 :

{

E j−1 = F( j−1)
0

F( j)
i = F( j−1)

i+1 −E j−1(Ai+1 −Ai) 0 ≤ i ≤ n( j)
f

(A.17)
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Soit l’équation diophantienne (3.17), que l’on rappelle ici :

E j B = CG j + z− j H j (A.18)
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dans laquelle :

B = B0 z−d +B1 z−1−d + . . .+Bnb z−nb−d (A.19)

E j = E0 +E1 z−1 + . . .+E j−1 z− j+1 (A.20)

C = In×n +C1 z−1 +C2 z−2 + . . .+Cnc z−nc (A.21)

∆ = δ = 1− z−1 (A.22)

G j = G( j)
0 +G( j)

1 z−1 + . . .+G( j)
j−1 z− j+1 (A.23)

H j = H( j)
0 +H( j)

1 z−1 + . . .+H( j)
nh z−nh . (A.24)

Les coefficients des matrices B, Ej, C, G j et H j sont des polynômes en z−1

dont les coefficients sont regroupés dans les matrices réelles Bi, Ei, Ci, Gi et Hi.
Les degrés respectifs de ces polynômes sont nb +d, j−1, nc, j−1 et nh. On sup-
pose que la matrice C s’écrit sous forme diagonale, i.e., C(z−1) = c(z−1) In×n avec
c(z−1) un polynôme de degré nc. Le couple des matrices (G j, H j) est l’unique so-
lution de cette équation, que l’on peut encore mettre sous la forme suivante :

P1
︷ ︸︸ ︷

(E0 +E1 z−1 + . . .+E j−1 z− j+1)(B0 z−d +B1 z−1−d + . . .+Bnb z−nb−d) =
P2

︷ ︸︸ ︷

(I +C1 z−1 + . . .+Cnc z−nc)(G( j)
0 +G( j)

1 z−1 + . . .+G( j)
j−1 z− j+1)

+

P3
︷ ︸︸ ︷

(H( j)
0 z− j +H( j)

1 z− j−1 + . . .+H( j)
nh z− j−nh) . (A.25)

L’ordre des polynômes des 2 membres de (A.25) doit être identique. D’où les
relations suivantes :

{
Si ordre(P1) ≤ ordre(P2) alors ordre(P3) = ordre(P2)
Si ordre(P1) > ordre(P2) alors ordre(P3) = ordre(P1).

(A.26)

Ce qui se traduit par :

{
nb +d ≤ nc ⇒ nh = nc −1
nb +d > nc ⇒ nh = nb +d−1.

(A.27)

On en déduit l’ordre nh du polynôme H :

nh = max(nc,nb +d)−1. (A.28)

On récrit l’équation (A.18) pour l’horizon de prédiction j−1 :

E j−1 B = CG j−1 + z− j+1 H j−1. (A.29)
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En faisant la différence entre (A.18) et (A.29), on obtient :

C(G j −G j−1)+ z− j+1 [z−1 H j −H j−1 − z j−1 (E j −E j−1)B] = 0 (A.30)

or (cf. équation (A.14)) :

E j −E j−1 = E j−1 z− j+1 (A.31)

d’où :

C(G j −G j−1)− z− j+1 [H j−1 − z−1 H j +E j−1 B] = 0. (A.32)

En récrivant cette équation sous forme étendue on arrive à :

(I +C1 z−1 + . . .+Cnc z−nc) .[(G( j)
0 −G( j−1)

0 )+(G( j)
1 −G( j−1)

1 )z−1 + . . .

+(G( j)
j−2 −G( j−1)

j−2 )z− j+2 +G( j)
j−1 z− j+1]− z− j+1 [H( j−1)

0 + . . .

+(H( j−1)
1 −H( j)

0 )z−1 +(H( j−1)
nh −H( j)

nh−1)z−nh −H( j)
nh z−nh−1

+E j−1(B0 z−d +B1 z−1−d + . . .+Bnb z−nb−d)]
= 0.

Etant donné que les polynômes de C ne sont pas factorisables par z− j+1, on trouve
que :

G( j)
k −G( j−1)

k = 0 ∀k = 0, . . . , j−2 (A.33)

et par conséquent, on a :

G j −G j−1 = G( j)
j−1 z− j+1. (A.34)

L’égalité (A.33) permet de simplifier les notations et d’écrire que ∀ j, G( j)
k = Gk.

Ainsi l’équation (A.32) devient :

CG j−1 z− j+1 − z− j+1[H j−1 − z−1 H j +E j−1 B] = 0 (A.35)

d’où l’on peut déduire l’équation récursive suivante :

z−1 H j = H j−1 −CG j−1 +E j−1 B. (A.36)

Ces relations permettent de définir l’algorithme de calcul récursif suivant :
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Pour j = 1, l’équation (A.25) s’écrit :

E0 (B0 z−d +B1 z−d−1 + . . .+Bnb z−nb−d) = (I +C1 z−1 + . . .+Cnc z−nc)G0

+(H(1)
0 z−1 +H(1)

1 z−2 + . . .+H(1)
nh z−1−nh).

(A.37)
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On en déduit que :

Si d = 0

{

G0 = E0 B0

H(1)
i = E0 Bi+1 −Ci+1 G0 0 ≤ i ≤ nh

(A.38)

Si d > 0

{

G0 = 0

H(1)
i = E0 Bi−d+1 0 ≤ i ≤ nh

(A.39)
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En récrivant l’équation (A.36) de manière étendue on obtient :

H( j)
0 z−1 +H( j)

1 z−2 + . . .+H( j)
nh z−nh−1 =

H( j−1)
0 +H( j−1)

1 z−1 + . . .+H( j−1)
nh z−nh − (I +C1 z−1 + . . .+Cnc z−nc)G j−1

+E j−1 (B0 z−d +B1 z−1−d + . . .+Bnb z−nb−d).
(A.40)

Pour j ≥ 2 on a donc :







G j−1 =

{

H( j−1)
0 +E j−1 B0 si d = 0

H( j−1)
0 si d > 0

H( j)
i = H( j−1)

i+1 −Ci+1 G j−1 +E j−1 Bi+1−d 0 ≤ i ≤ nh

(A.41)
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Dans cette partie, on considère la possibilité d’étendre la méthode de réso-
lution des équations diophantiennes du GPC à d’autres formes particulières du
polynôme ∆, puis on envisage le cas général d’un polynôme quelconque. On peut
déjà noter que la modification de ∆ change la résolution de la première équation
diophantienne (A.1) uniquement, la résolution de la deuxième (A.18) restant in-
changée.

�!/ � / . 2 E G �%>
∆(z−1) = (1− z−1)(1−α z−T )

Il peut être judicieux de choisir un modèle de bruit contenant à la fois un
intégrateur 1− z−1 et un terme répétitif 1−α z−T , avec α ∈ R, 0 < α ≤ 1, et
T un entier naturel non nul. Ce terme supplémentaire permet de modéliser des
perturbations périodiques, de période T comptée en nombre de périodes d’échan-
tillonnage. Son utilisation est présentée dans le chapitre 4, où l’on montre qu’elle
est équivalente à une commande répétitive. Le facteur α joue le rôle d’un fac-
teur d’oubli de la commande. Les calculs de l’annexe (A.1) donnent maintenant
l’algorithme de calcul récursif ci-après.
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Par analyse des dimensions des membres de gauche et de droite de l’équation
diophantienne (A.1), on trouve :

n( j)
f = max(na +T,nc − j)
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{

E0 = I

F(1)
i = Ci+1 −E0 (Ai+1 −Ai +α (Ai−T −Ai−T+1))

(A.42)

0 ≤ i ≤ n(1)
f
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Par récurrence pour j ≥ 2, on a :

{

E j−1 = F( j−1)
0

F( j)
i = F( j−1)

i+1 −E j−1 (Ai+1 −Ai +α (Ai−T −Ai−T+1))
(A.43)

0 ≤ i ≤ n( j)
f
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Soit le polynôme p(z−1) = p0 + p1 z−1 + . . . + pnp z−np . On peut étendre les
calculs précédents au cas d’un polynôme ∆ pris sous la forme générale ∆ = p. On
remarquera qu’il peut être judicieux de conserver un intégrateur dans le polynôme
∆ en incluant explicitement 1− z−1 dans p. Les calculs de l’annexe (A.1) donnent
maintenant l’algorithme de calcul récursif ci-après.
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Par analyse des dimensions des membres de gauche et de droite de l’équation
diophantienne (3.10), on trouve :

n( j)
f = max(na +np −1,nc − j).

On définit la matrice de polynômes Q comme Q = A∆. Le degré des po-
lynômes de Q est donc nq = na + np et on peut écrire Q sous la forme Q =
Q0 + Q1 z−1 + . . .+ Qnq z−nq , où les Qi sont des matrices à coefficients réels. (Si
∆ n’est pas monique, alors les polynômes de Q ne le sont pas non plus, et l’on
conserve dans la suite le cas général de Q0 6= I.)
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{

E0 = Q−1
0

F(1)
i = Ci+1 −E0 Qi+1 0 ≤ i ≤ n(1)

f
(A.44)
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Par récurrence pour j ≥ 2, on a :

{

E j−1 = F( j−1)
0 Q−1

0

F( j)
i = F( j−1)

i+1 −E j−1 Qi+1 0 ≤ i ≤ n( j)
f

(A.45)
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Dans cette partie, on donne une méthode de vérification de la matrice de gain
G du correcteur GPC (équation (3.25)) par comparaison avec la réponse indicielle
du système. En effet, en se souvenant de l’équation (3.24),

ŷ = Gδ u+ l, (A.46)

on peut remarquer que, si toutes les conditions initiales et les incréments de com-
mande sont nuls jusqu’à l’instant précédent k−1, la réponse libre l est nulle, et la
sortie prédite se réduit à

ŷ = Gδ u. (A.47)

Si un échelon de commande est appliqué à l’instant k, c’est-à-dire

. . . = u(k−2) = u(k−1) = 0 et u(k) = u(k +1) = . . . = 1, (A.48)

la sortie prédite ŷ contiendra la réponse indicielle du système (en boucle ouverte).
Or le vecteur δ u = [δ u(k), δ u(k+1), . . . ,δ u(k+Nu−1)]T avec δ = 1−z−1, peut
s’écrire de la façon suivante :

δ u = [1, 0, . . . , 0]T (A.49)

et par conséquent le produit Gδ u est égal à la première colonne de la matrice G.
Comme cette colonne contient tous les coefficients qui composent G, un moyen de
vérifier leur exactitude est de les comparer avec la réponse indicielle ŷ du modèle
du système [25].

Cette technique s’applique naturellement au cas du correcteur R-GPC où il faut
considérer le modèle ARIMAX répétitif pour vérifier la matrice de gain G2 (voir le
chapitre 4).
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Dans cette annexe on détaille les modèles géométriques des deux robots, Ae-
sop et Sinters, qui ont été utilisés dans ce travail de thèse pour les expériences de
compensation de mouvement. Les repères sont positionnés sur les axes des robots
d’après la convention de Denavit et Hartenberg.
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Les tableaux B.1 et B.2 donnent les valeurs des paramètres de Denavit et Har-
tenberg du bras Aesop.

� � � ��� ����� Paramètres de Denavit & Hartenberg du robot Aesop. La valeur des constantes
ri et θc est donnée dans le tableau B.2. Les valeurs min et max indiquent le dé-
battement maximal de chaque axe dans les deux sens de mouvement. La valeur
de lc est de l’ordre de 30 cm (longueur typique d’un instrument de laparosco-
pie).

Corps i ai αi di θi min(qi) max(qi)
1 0 0 q1 0 0 36,8 cm
2 r1 0 0 q2 -2,878 rad 2,765 rad
3 0 π/2−θc −r2 tanθc q3 +π/2 -2,480 rad 2,395 rad
4 0 −π/2 r2/cosθc + r3 q4 +π/2 -2,356 rad 2,343 rad
5 r4 π/2 0 q5 −π/2 -1,912 rad 1,544 rad
6 0 0 lc q6 - -
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����� ��� ��� � Constantes pour les paramètres de Denavit & Hartenberg du robot Aesop. Les
différentes valeurs de θc correspondent aux réglages possibles pour l’axe blo-
qué θc.

configuration no1 no2 no3 no4 no5 no6 no7
θc (rad) -0,75 -0,5 0,25 0 0,25 0,5 0,75

i 1 2 3 4
ri (cm) 39 9 29,5 1,65

X0X1

Y1

Y0

X2

Z1 Y2

Z0

Z2

Y3

X3

Z3

Z4

X4
Y4

1r

2r

4r

Y5

Z6

Y6
6X

X5

Z5

3r

c

l c

� � 
 ��� ����� Modèle de Denavit et Hartenberg du manipulateur Aesop (d’après [99]).
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Les tableaux B.3 et B.4 donnent les valeurs des paramètres de Denavit et Har-
tenberg du bras Sinters.

� � � ��� � � �
Paramètres de Denavit & Hartenberg du robot Sinters. La valeur des constantes
x, y, z et w est donnée dans le tableau B.4 ; les valeurs min et max indiquent le
débattement maximal de chaque axe dans les deux sens de mouvement.

Corps i ai αi di θi min(qi) max(qi)
1 0 0 d1 0 0 0,34 m
2 x 0 0 q2 -1,57 rad 1,1 rad
3 0 π/2 0 q3 +π/2 -0,01 rad 2,0 rad
4 0 −π/2 y q4 +π/2 -1,57 rad 2,47 rad
5 0 π/2 0 q5 −π/2 -1,0 rad 1,5 rad
6 w 0 z q6 -1,57 rad 1,57 rad

����� ��� ��� � Constantes pour les paramètres de Denavit & Hartenberg du robot Sinters.
constante x y z w

valeur en m 0,4 0,4 0,1 0,08
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X0X1

Y1

Y0

X2

X3

Z3

Z6

X6
Y6

Z2

Y3Z1 X4

X5

Z5

Y5

Z4

Y4

Y2

Z0

x y

w

z

� � 
 � � ��� � Modèle de Denavit et Hartenberg du manipulateur Sinters (d’après [32]).
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Ce chapitre aborde le problème de l’estimation de la période de la perturba-
tion due à la respiration et/ou aux battements cardiaques, lorsqu’elle est incon-
nue a priori ou qu’elle varie au cours du temps. La connaissance précise de la
valeur de cette période est un prérequis indispensable au fonctionnement de la
compensation prédictive. Dans les expériences des parties 6.1.4 et 6.1.5, la va-
leur de la période est supposée connue car elle est en principe donnée par les
machines qui assurent la respiration artificielle de l’animal. Cependant, la valeur
vraie peut différer de quelques périodes d’échantillonnage de la valeur indiquée.
Aussi apparaît-il important de pouvoir estimer directement la valeur à utiliser dans
le correcteur, à partir uniquement des grandeurs de mesure ou de commande.

On supposera dans la suite qu’une période de perturbation contient toujours
un nombre entier de périodes d’échantillonnage pour que le paramètre T de l’opé-
rateur ∆R puisse être ajusté précisément. Ceci n’est pas une limitation puisque la
période d’échantillonnage du système de commande du robot est très petite (elle
vaut de 40 ms à 2 ms) et que les périodes typiques de la respiration (12 à 20 mou-
vements par minute) ou du battement cardiaque (50 à 80 pulsations par minute)
sont très grandes.

On envisage d’abord l’utilisation de la méthode classique de la transformée de
Fourier puis on présente une méthode d’estimation récursive en ligne.
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Le moyen naturel pour connaître la période d’un signal est l’étude de son
spectre, qu’on calcule en ayant recours à la transformée de Fourier. Avec les
signaux échantillonnés, l’algorithme de la transformée de Fourier rapide est un
moyen efficace pour exécuter les calculs en ligne, qui permet de détecter de très
petites périodes (jusqu’à 2Te si Te est la période d’échantillonnage).
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Mais la résolution fréquentielle de la transformée de Fourier discrète est inver-
sement proportionnelle au nombre d’échantillons du signal utilisé pour le calcul.
Cela signifie qu’un grand nombre d’échantillons est nécessaire pour pouvoir dé-
terminer la période d’un signal : ceci n’est pas un inconvénient lorsque la période
est inconnue et qu’elle est supposée rester constante, car on peut alors calculer le
spectre hors-ligne. Mais lorsqu’on considère que la période du signal peut varier
au cours du temps et que l’on cherche à déterminer ses variations, en ligne, à l’aide
du spectre, alors la transformée de Fourier n’est plus adaptée : en effet, un calcul
rapide montre que pour détecter une variation de 1 période d’échantillonnage sur
la période T ∗ (en secondes) d’un signal périodique quelconque, il faut accumu-
ler un nombre d’échantillons de l’ordre du carré de T ∗/Te. Si Te = 0,04 s et que
T ∗ = 2 s, il faut par exemple 2450 échantillons soit 98 s de signal, pour trouver
la variation. Cette durée est trop longue et est incompatible avec le fait que l’on
veuille déterminer des variations « instantanées » de la période T ∗.

Dans la partie suivante, on considère une méthode récursive qui permet de dé-
terminer la période d’un signal et ses variations de façon quasi-instantanée. L’al-
gorithme exploite la propriété de périodicité, qui veut que x(t +T ) = x(t) si x est
T-périodique.
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L’algorithme récursif proposé par Tsao et al. [112, 181], dans le contexte de
la commande répétitive, considère un signal x(t) continu, réel, non identiquement
nul et périodique de période T ∗ ∈ R. L’algorithme fonctionne selon le principe de
la minimisation de la fonction d’énergie suivante :

M (T ) =
1
2

∫ t

t−Tmax

[x(s)− x(s−T)]2 ds (C.1)

dans laquelle le seul paramètre requis est Tmax (en secondes), un majorant entier
connu de T ∗. On peut noter que la fonction M (T ), T ∈ R, est périodique et a
des minima locaux aux entiers multiples de la période de base T ∗. L’algorithme
procède par descente de gradient. Pour que les itérations convergent vers T ∗, il
suffit que la condition initiale soit dans la région concave contenant T∗.

Une application utile de cet algorithme est la détermination des variations tem-
porelles de la période du signal de perturbation, car il suffit d’une durée de l’ordre
des Tmax dernières secondes pour le faire fonctionner. On peut aussi l’utiliser pour
estimer précisément la période du signal si seule une première estimée grossière
est disponible (valeur indiquée par les appareils médicaux, ...).

On peut alors modifier en ligne le polynôme ∆R à l’aide de la dernière estimée
T̂ de la période du mouvement respiratoire.

Afin d’améliorer l’efficacité de l’algorithme, le signal x est d’abord filtré [112,
181], à l’aide d’un filtre passe-bas, afin de réduire l’influence du bruit. Les valeurs
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typiques de la fréquence respiratoire étant 0.3-0.4 Hz, le filtre que l’on utilise ici
est un filtre elliptique de 1 Hz de bande passante.
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Pour trouver un minimum local de la fonction de coût (C.1), il suffit d’annuler
sa dérivée. Dans la suite on considère la dérivée discrète puisque l’on travaille
avec des signaux échantillonnés :

∂M

∂ T
(T ) =

k

∑
k−Tmax

(uk −uk−T )
uk−T+1 −uk−T−1

2
(C.2)

où le paramètre Tmax est maintenant compté en nombre de périodes d’échantillon-
nage. On procède de façon récursive,

T (k +1) = T (k)−h
∂M

∂ T
T (0) = T0 ∈ R.

L’estimée T̂ de la période recherchée est obtenue après convergence de l’al-
gorithme. En pratique, une trentaine d’itérations est suffisante (voir les courbes
ci-après).
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Cette partie discute de l’application de la décomposition de la commande dans
le correcteur R-GPC à l’estimation récursive de la période T ∗ de la respiration.
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Le système et le correcteur étant linéaires, l’effet de la perturbation de me-
sure dans la boucle de retour est toujours visible dans le signal de commande :
la commande a la même période que la perturbation, et ce, même si la période
de répétition du correcteur n’est pas identique à celle de la perturbation. On peut
alors tirer parti de la décomposition de la commande du correcteur R-GPC vue au
chapitre 4 (équation (4.8)) pour estimer en ligne la période T ∗ du mouvement. En
effet, la composante de rejet de perturbation (u2(k)) reste périodique et de même
valeur moyenne, même quand le signal de référence est modifié, puisque c’est la
portion u1(k) de la commande qui suit les modifications de la consigne. De plus,
u2 reste non identiquement nulle même quand l’asservissement a convergé.

L’algorithme est testé dans les expériences de compensation de la respiration,
pour le dispositif de laboratoire présenté dans la partie 6.1.4, page 122.
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La fréquence du mouvement étant lente, la fréquence de 25 Hz de la caméra est
suffisamment élevée pour échantillonner correctement la perturbation. Le temps
de calcul disponible à chaque itération est alors suffisant pour permettre le recalcul
en ligne du correcteur prédictif à l’aide des nouvelles valeurs de la période. Le
schéma-bloc de la commande est montré sur la figure C.1.
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� � 
 � � ����� Schéma pour l’adaptation du paramètre T̂ dans le schéma de commande R-GPC.
La période vraie de la perturbation de mesure est T ∗.
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Sur la figure C.2, la période du correcteur est réglée au départ à la valeur de
2.16 s. Elle passe à 2.4 s une fois atteinte la convergence de la descente de gradient.
Le rejet de la perturbation se trouve alors amélioré comme le montre la courbe. Le
changement de période est fait en ligne, ce qui rend en quelque sorte le correcteur
adaptatif par rapport au paramètre T .

La figure C.3 montre la descente de gradient et l’évolution de l’estimée de la
période avant la modification du correcteur sur la figure C.2.



� ��� ��� � 
 � ��� � ��� ��
 � �� ��� �������
� � � � � � �  � � ��
�� �  � ���������	� � � �

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

5 10 15 20 25 30 35 40 45

m
es

ur
e 

(m
m

)

temps (secondes)

Modification de la période de répétition dans le correcteur R−GPC

mesure y(k)
consigne r(k)

� � 
 � � ��� � Changement de période dans le correcteur R-GPC. Le changement est effectué à
l’instant t = 20s par l’algorithme d’estimation.
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Descente de gradient (a) et évolution de l’estimée de la période (b). La période
de répétition initiale du correcteur est T̂ = 2,16s (soit 54Te) et la période vraie
est T ∗ = 2,4s (soit 60Te), avec Te = 40ms.
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Les parties 2.4 et 6.2 ont présenté le dispositif expérimental utilisé pour le
suivi du cœur battant. Il comporte une caméra déportée, qui est fixe par rapport à
l’organe terminal du robot, pour mesurer la distance entre l’extrémité de l’instru-
ment chirurgical et le spot laser projeté par l’instrument. La mesure est effectuée
dans le repère attaché à l’image, en pixels. Dans cette annexe, on se propose de
convertir en une distance cartésienne la mesure réalisée en pixels. On propose
une méthode basée sur le modèle géométrique du robot, qui est une alternative à
la méthode de Krupa et al. [99] utilisée dans le dispositif de compensation de la
respiration (partie 6.1).

��/ . � E � �%> N �%> � 8D> N � 8H> G � >��D3:B%5�� 8D> G �%> 6<>�� JKBHG�� 6 8� � 5?JKB
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Plusieurs méthodes peuvent être considérées pour la conversion d’une distance
mesurée dans le repère de l’image en une distance cartésienne.

3�*%
7� � = 4<; ; 
 *79*.��
 $���
 ���@? 4<;

Elles fonctionnent à l’aide d’un système de localisation optique externe ; le
système Optotrak a été utilisé par Nakamura et al. [129] afin de calculer en ligne
la transformation géométrique qui relie le repère caméra et le repère instrument.
Il sert également à Berkelman et al. [12] pour calculer la position relative entre un
système de positionnement d’endoscope et son organe de télémanipulation.

Cette méthode requiert l’utilisation de marqueurs actifs (diodes infrarouges)
fixés sur les corps à localiser. Elle exige aussi que le champ de vision entre les
marqueurs et la caméra infrarouge reste libre en permanence.
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Elles requièrent l’utilisation de deux caméras (système stéréoscopique) et per-
mettent d’évaluer les distances cartésiennes à partir du calcul de cartes de disparité
(voir [71] par exemple). Ces méthodes n’ont pas du tout été considérées dans ce
travail.

3�*%
7� � = 4<; 079��A 4.��
��;) 4<;

Krupa et al. ont montré [96, 97] comment exploiter le calcul d’un invariant
projectif afin de calculer la distance recherchée à partir d’une seule image. L’extré-
mité de l’instrument est munie de trois marqueurs lumineux alignés. La distance
réelle entre chacun des marqueurs est connue. Le calcul du birapport par rapport
aux images de ces marqueurs et à l’image du spot laser projeté par l’instrument
permet d’exprimer la distance inconnue directement en mètres. Cette méthode a
été utilisée dans ce travail pour les expériences de compensation de la respiration
en conditions de laboratoire. Elle s’avère toutefois assez sensible au bruit de me-
sure, d’autant plus que les distances entre les marqueurs de l’instrument sont en
pratique faibles par rapport à la distance recherchée.

3�*%
7� � = 4<; !�*.� 6 *%
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Dans cette méthode on exploite directement la connaissance du modèle géo-
métrique direct du robot pour calculer la distance inconnue en temps réel à partir
de chaque image. La distance est calculée à partir de la connaissance de la trans-
formation géométrique (constante) entre le repère de la caméra et un repère lié
à la base du robot. Cette transformation est identifiée au préalable à l’aide d’une
procédure utilisant la méthode de Tsaï. Elle ne nécessite pas d’appareillage sup-
plémentaire et n’a besoin que d’un seul marqueur lumineux à l’extrémité de l’ins-
trument. Elle suppose que la position relative de la caméra et de la base du robot
reste constante. Cette méthode est décrite en détail dans la suite de cette annexe.

��/�� � � �I3DJ��0>�; � JKL � �I6 5�� 8D>

Il s’agit ici d’identifier la matrice de transformation homogène Mcb entre le
repère de la caméra Rc et le repère de base du robot Rb. Pour cela, on utilise un
repère objet virtuel Ro fixe situé dans l’espace de travail de l’organe terminal du
robot, ainsi que la connaissance à chaque instant du modèle géométrique Mbo (voir
la figure D.1).

La procédure consiste à amener par asservissement visuel 2D l’extrémité de

l’instrument (son marqueur lumineux) en 4 points (X (i)
p , Y (i)

p ), i = 1, . . . ,4 de
l’image (voir fig. D.2). Pour cet asservissement, on actionne un ensemble d’ar-
ticulations du robot qui permet à l’extrémité de l’instrument de se déplacer dans
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 � � ����� Schéma pour la procédure d’identification de la transformation base/caméra.

un plan uniquement ; on note Ro un repère de ce plan. Sur le robot Sinters dans la
partie 6.2, on déplace les axes 2 et 3 ; le plan Ro est donc parallèle au repère de
base du robot. On associe à chaque point i le vecteur des positions articulaires q(i)

obtenu à la convergence de l’asservissement 2D. Grâce au modèle géométrique
direct du robot, ce vecteur permet de calculer la position du point correspondant
P(i) dans le repère de base Rb du robot.

Des images de 4 points coplanaires, on peut déduire la matrice de transfor-
mation Mco par application de la méthode de Tsaï. Les détails de la méthode de
Tsaï proprement dite sont reportés dans l’annexe E. La matrice Mbc est finalement
obtenue comme le produit Mbc = MboM−1

co .

(X (3)
p ,Y (3)

p )

(X (1)
p ,Y (1)

p )

q(3)

q(4)

q(1)

q(2)

(X (2)
p ,Y (2)

p )

(X (4)
p ,Y (4)

p )

� � 
 � � ��� � Notations pour les points coplanaires décrits lors de la procédure d’identifica-
tion de la transformation base/caméra. Image de 4 points coplanaires arbitraires
à atteindre par asservissement visuel 2D.

On notera que cette méthode est dépendante de l’étalonnage de la caméra à
cause de l’utilisation de la méthode de Tsaï [179].
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La méthode de Tsaï est un algorithme utilisé classiquement en vision par or-
dinateur et en robotique pour calculer l’attitude d’un objet constitué de n points
coplanaires par rapport à la caméra [179].

Cette méthode est dépendante de l’étalonnage de la caméra (la connaissance
des paramètres intrinsèques est nécessaire). De nombreux logiciels sont dispo-
nibles gratuitement sur l’Internet pour le problème d’étalonnage des capteurs (voir
par exemple la boîte à outils Matlab de Bouguet [23]).

La méthode présentée ci-dessous est considérée dans l’annexe D, où elle sert
à calculer l’attitude du repère caméra par rapport à un repère solidaire du robot.

� / . � � � B%5 � 5?JKBHG!> � BHJ�� E�� 5?JKBHG

Le schéma pour la reconstruction est celui de la figure E.1.
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� � 
 � � ����� Schéma pour l’algorithme de reconstruction de Tsaï.

La caméra est munie du repère Rc et l’objet du repère Ro. Le repère Rc a pour
origine le centre optique de la caméra. On note f la longueur focale de la caméra.
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Le modèle pour la formation des images est le modèle du sténopé (projection
perspective). Le but est de calculer les coefficients de la matrice de transformation
homogène Mco, qui exprime le passage d’un repère à l’autre, à partir des informa-
tions de l’image :

Mco =







r11 r12 r13 Tx

r21 r22 r23 Ty

r31 r32 r33 Tz

0 0 0 1







Rc

� / � 2 E:N �D8:NOG

Soit P un point de l’objet et Pp sa projection dans l’image :

P =





xo

yo

0





Ro

, Pp =





xp

yp

f





Rc

.

La loi de projection perspective donne :







xp = f
r11xo + r12yo +Tx

r31xo + r32yo +Tz

yp = f
r21xo + r22yo +Ty

r31xo + r32yo +Tz
.

Or la caméra fournit une mesure en pixels. Il faut donc convertir les longueurs
xp et yp en pixels ; on définit pour cela les coefficients Gx et Gy (exprimés en
pixels), et on obtient les mesures Xp et Yp en pixels :







Xp =
Gx

f
xp

Yp =
Gy

f
yp

De plus, le repère pour les mesures dans l’image étant habituellement posi-
tionné dans un coin de l’image, les mesures sont en réalité :

{

X
′

p = Xp +Cx

Y
′

p = Yp +Cy

où (Cx, Cy) est le couple des coordonnées du centre de l’image. On a finalement :

Xp = X
′

p −Cx et Yp = Y
′

p −Cy.

En divisant les équations de projection perspective par Tz, on arrive à :
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Xp =
θ1xo +θ2yo +θ3

θ7xo +θ8yo +1
(E.1)

Yp =
θ4xo +θ5yo +θ6

θ7xo +θ8yo +1
(E.2)

avec θ1 = r11
Gx

Tz
, θ2 = r12

Gx

Tz
, θ3 = Tx

Gx

Tz
, θ4 = r21

Gy

Tz
, θ5 = r22

Gy

Tz
, θ6 = Ty

Gy

Tz
,

θ7 =
r31

Tz
et θ8 =

r32

Tz
.

En divisant l’équation (E.1) par l’équation (E.2), on obtient :

−Ypyoθ2 +Xpxoθ4 +Xpyoθ5 +Xpθ6 = Yp(xoθ1 +θ3).

Cette équation peut s’écrire sous forme matricielle :

[
−Ypyo Xpxo Xpyo Xp

]







θ2

θ4

θ5
θ6







=
[

Ypxo Yp
]
[

θ1

θ3

]

.

Si la cible est constituée d’au moins 4 points, le système des équations ci-
dessus admet une solution (α21, α23, α41, α43, α51, α53, α61, α63) telle que :

θ2 = α21θ1 +α23θ3

θ4 = α41θ1 +α43θ3

θ5 = α51θ1 +α53θ3

θ6 = α61θ1 +α63θ3.

En substituant ces équations dans (E.1), on a

[
xo +α21yo 1+α23yo −Xpxo −Xpyo

]







θ1

θ3

θ7

θ8







= [Xp] .

La résolution du système des équations ci-dessus pour au moins 4 points per-
met d’obtenir θ1, θ3, θ7 et θ8, puis θ2, θ4, θ5 et θ6. Pour estimer les paramètres
de la matrice Mco, il est nécessaire de déterminer la profondeur Tz. En utilisant
la propriété de normalité du premier vecteur colonne de la matrice de rotation,
r2

11 + r2
21 + r2

31 = 1, on écrit que :

(
θ1Tz

Gx

)2

+

(
θ4Tz

Gy

)2

+(θ7Tz)
2 = 1.
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Sachant que Tz est toujours positif car l’objet est toujours situé devant la ca-
méra, on en déduit que :

Tz =
1

√
(

θ1

Gx

)2

+

(
θ4

Gy

)2

+θ 2
7

.
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