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Notations

x scalaire
M matrice
0X coordonnées du vecteurX exprimées dansR0
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−→zi
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Introduction

Une nouvelle approche chirurgicale

L’idée d’une chirurgie sans cicatrice, apparue dans les années 2000, semble être la pro-
gression naturelle d’une chirurgie digestive de moins en moins invasive. En l’espace de
deux décennies, la chirurgie laparoscopique s’est considérablement développée et répan-
due, en partie grâce aux progrès techniques en matière d’optique, d’électronique et d’ins-
trumentation. Parallèlement, les évolutions de l’endoscopie flexible ont ouvert la voie à
une nouvelle chirurgie par les orifices naturels. C’est ainsi qu’en 2007, le Pr. Marescaux et
son équipe réalisent la première intervention chirurgicale endoscopique par abord trans-
vaginal, prouvant ainsi la faisabilité du concept de chirurgie sans cicatrice. Cette nouvelle
technique porte le nom deNOTES(Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery)
dans la littérature spécialisée. Elle consiste à introduire la caméra et les instruments par
les orifices naturels du patient (comme la bouche, l’anus ou le vagin) et à atteindre le site
opératoire grâce à la perforation d’une paroi interne (telle que la paroi gastrique illustrée
par la figure 1, vaginale ou intestinale). Bien que les bénéfices de cette chirurgie n’aient
pas encore été démontrés, elle présente tout de même un avantage esthétique évident puis-
qu’aucune incision externe n’est pratiquée. Le patient n’adonc aucune cicatrice visible de
l’opération. Par ailleurs, en évitant d’inciser la paroi abdominale, les chirurgiens espèrent
une diminution des risques de complications per et postopératoires ainsi qu’une douleur
moindre et un temps de rétablissement plus court pour le patient.

Problématique du système endoscopique

Actuellement, le seul instrument existant permettant d’atteindre la cavité abdominale
par les voies naturelles est l’endoscope flexible. Toutefois, ce matériel n’est pas complè-
tement adapté à la réalisation d’un acte chirurgical. Un endoscope classique est un long
guide flexible dont l’extrémité distale est orientable selon deux directions perpendicu-
laires. Il peut contenir un ou deux canaux opérateurs pour amener les instruments sur le
site opératoire. Les instruments n’étant pas articulés, leur positionnement est uniquement
assuré par l’endoscope, ce qui a pour effet de déplacer aussila caméra et l’angle de vue
à chaque déplacement. Par ailleurs, les instruments sortent des canaux opérateurs paral-
lèlement à l’axe optique de la caméra, ce qui limite leur champ d’action et réduit la vue
du chirurgien sur la tâche qu’il est en train de réaliser. Pour répondre à ces problèmes,
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INTRODUCTION

FIG. 1 – Principe de la chirurgie par les voies naturelles avec approche transgastrique

plusieurs prototypes endoscopiques ont été proposés par les équipementiers médicaux ou
les laboratoires de recherche. Ces nouveaux systèmes proposent, pour la plupart, d’ar-
ticuler les instruments afin d’offrir davantage de possibilités au chirurgien et d’apporter
l’angle de triangulation nécessaire. A l’heure actuelle, la principale difficulté à résoudre
réside dans les efforts que les instruments doivent être capables d’appliquer sur l’environ-
nement.

Problématique de la manipulation

La chirurgie par les voies naturelles, telle qu’elle est pratiquée aujourd’hui, se situe
à la frontière de deux spécialités médicales distinctes. D’une part l’intervention sur des
organes de la cavité abdominale fait appel au savoir-faire du chirurgien digestif. D’autre
part la manipulation de l’endoscope flexible à travers les voies naturelles appartient au
domaine de la gastroentérologie. Le chirurgien doit donc sefamiliariser rapidement avec
une instrumentation dont la manipulation s’avère délicate. En effet, l’endoscope, de part
sa nature flexible, permet difficilement de prévoir les mouvements de la caméra embar-
quée à son extrémité. En outre, l’orientation de la tête et laforme de l’endoscope ne sont
pas visibles par le chirurgien. Les mouvements appliqués sur le système peuvent donc
avoir des effets imprévisibles sur l’image et déstabiliserle praticien. Par ailleurs, l’ajout
de degrés de liberté par l’intermédiaire des instruments flexibles décrits précédemment
rend la manipulation impossible pour un seul chirurgien. Plusieurs praticiens sont né-
cessaires pour la réalisation de l’intervention. Ils doivent partager un espace restreint et
être parfaitement coordonnés. La solution d’une assistance robotique semble la plus ap-
propriée aux problèmes cités. Outre la possibilité de téléopérer l’ensemble des degrés de
liberté depuis un seul poste de commande, la robotisation permettrait de supprimer les
effets indésirables dans l’image ou de combiner les degrés de liberté de façon optimale
pour la réalisation de la tâche souhaitée.

2



Déroulement de la thèse et organisation du manuscrit

Cette thèse, débutée en novembre 2007, a été effectuée au sein de l’équipe AVR (Au-
tomatique, Vision et Robotique) du laboratoire LSIIT (Laboratoire des Sciences de l’In-
formatique, de l’Image et de la Télédétection), sous la direction du Pr. Michel de Mathelin
de l’Université de Strasbourg. Elle a été encadrée par Florent Nageotte, Maître de Confé-
rence à l’Université de Strasbourg, et par Philippe Zanne, ingénieur de recherche CNRS.
Cette thèse s’inscrit dans le cadre des projets ANUBIS (2005-2008) et ISIS (2009-2012),
labellisés par le pôle de compétitivité AlsaceBiovalley. Ces projets autour de la chirurgie
NOTES et à trocart unique associent l’IRCAD (Institut de Recherche contre les Cancers
de l’Appareil Digestif), la société Karl Storz (Tüttlingen, Allemagne) et l’équipe AVR.

L’objectif de ce travail se divise en deux parties :
– le développement d’un prototype endoscopique robotisé, avec la collaboration de

l’entreprise Karl Storz, permettant de résoudre une partiedes problématiques évo-
quées. Ce prototype est composé de plusieurs segments flexibles rattachés à un
endoscope flexible traditionnel.

– la modélisation et la commande du prototype avec pour objectif la télémanipulation
du système.

Dans lepremier chapitre, nous décrivons le contexte médical dans lequel s’inscrivent
ces travaux. L’évolution des techniques chirurgicales jusqu’à l’apparition de la chirurgie
NOTES y est présentée. Puis nous détaillons le principe de cette nouvelle chirurgie, les
instruments qu’elle utilise ainsi que les bénéfices qu’ellepourrait apporter. Cependant, il
apparaît clairement que le développement de cette technique n’est possible qu’en répon-
dant aux problématiques évoquées précédemment. Nous dressons donc un état de l’art
des premières solutions apportées par les laboratoires et les entreprises, qu’elles soient
manuelles ou robotiques.

Le deuxième chapitreest consacré au prototype endoscopique robotisé, mis au point
par l’équipe AVR, depuis le choix des moteurs jusqu’au système maître/esclave final.
Après avoir présenté un état de l’art sur les robots continus, catégorie à laquelle appar-
tient notre robot, nous détaillons les modélisations géométrique et cinématique d’une sec-
tion continue seule puis la façon dont ces différents modèles s’assemblent pour former le
système complet. Le chapitre se termine sur une étude de l’espace de travail.

Le troisième chapitre présente les premiers essais réalisés avec le prototype robo-
tique. Le choix d’un capteur y est également détaillé ainsi que le banc expérimental mis
en place. Un état de l’art des diverses techniques de mesuresexistantes montre la diffi-
culté d’obtenir des informations sur la position ou la formed’un robot flexible continu.
Les premiers essais n’étant pas entièrement satisfaisants, une amélioration de la stratégie
de commande est proposée en fin de chapitre.

Enfin, le quatrième chapitre met en lumière le comportement non-linéaire de la
transmission du mouvement entre le moteur et la section continue commandée. Les dif-
férents éléments de la transmission, contenus dans la poignée de l’endoscope, ont été
étudiés. A partir des mesures obtenues, nous proposons une discussion sur l’origine des
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INTRODUCTION

non-linéarités. Finalement, après avoir présenté les travaux dans le domaine de la compen-
sation des jeux et autres non-linéarités de type hystérésis, nous présentons notre approche
du problème et les résultats obtenus.
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Chapitre 1

Contexte Médical

Sommaire
1.1 Évolution des techniques de chirurgie digestive . . . . . .. . . . . . 7
1.2 La chirurgie transluminale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

1.2.1 Le matériel d’endoscopie flexible . . . . . . . . . . . . . . . . 10

1.2.2 Principe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

1.2.3 Avantages . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

1.2.4 Problématiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

1.3 Evolution des systèmes pour NOTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
1.3.1 Systèmes endoscopiques manuels . . . . . . . . . . . . . . . . 16

1.3.2 Systèmes robotiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

1.3.3 Objectifs du travail de thèse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26

Dans ce chapitre, nous présentons les évolutions qui ont permis l’apparition de la
chirurgie par les voies naturelles. Actuellement, les industriels ainsi que les laboratoires
de recherche travaillent à l’élaboration de nouveaux systèmes (manuels ou robotiques)
pour faciliter la réalisation de cette approche chirurgicale particulière. La deuxième moitié
du chapitre est consacrée à un tour d’horizon des travaux en cours.

1.1 Évolution des techniques de chirurgie digestive

Anciennement, la chirurgie regroupait toutes les spécialités chirurgicales. Un chirur-
gien pouvait aussi bien opérer l’estomac que le cœur ou la jambe. Peu à peu, des spé-
cialités se sont distinguées : chirurgie orthopédique, vasculaire, cardiaque, urologique...
La chirurgie digestive constitue une branche très récente de la chirurgie générale dont
la reconnaissance universitaire date seulement des années80 [Par98]. Elle concerne les
organes creux de type digestif (œsophage, estomac, colon ouintestin grêle), les organes
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CHAPITRE 1. CONTEXTE MÉDICAL

FIG. 1.1 – Principe et instruments de laparoscopie

abdomino-pelviens et endocriniens (vésicule, foie, rate,reins), les interventions de la pa-
roi abdominale (hernie, éventration) et les interventionspour obésité (anneau gastrique,
bypass, etc.). Le traitement des cancers digestifs est l’une des activités principales de cette
spécialité.

Techniquement il existe plusieurs voies d’accès. Pour des raisons évidentes, la pre-
mière méthode chirurgicale apparue est la chirurgie ouverte (ou laparotomie) qui consiste
à atteindre le site opératoire en effectuant une ouverture de la cavité abdominale et/ou
thoracique (incision de 20cm ou plus). Pendant près d’un siècle, l’ablation de la vési-
cule biliaire (cholécystectomie) ouverte réalisée par K. Langenbuch en 1882 est restée
une référence en la matière. Cette technique, hautement invasive, laisse des séquelles im-
portantes aux patients dont le temps de rétablissement est long. Elle présente aussi de
nombreux risques de contaminations et de complications durant les périodes per et post-
opératoires.

Les avancées techniques réalisées en miniaturisation optique ont permis l’apparition
de l’endoscopie. L’introduction d’un système optique à l’intérieur de la cavité abdominale
par des incisions de quelques millimètres ou par voie naturelle, était au départ à visée diag-
nostique uniquement. Grâce à une évolution parallèle des techniques et instruments mis à
la disposition des chirurgiens digestifs (pince à suture mécanique, scalpel électrique par
exemple) et à l’opiniâtreté des pionniers qui ont ouvert la voie, la chirurgie cœlioscopique
(ou laparoscopique delaparo : paroi etscopie: regarder) a pu voir le jour. La première
cholécystectomie par laparoscopie est réalisée en 1987 parle chirurgien français P. Mou-
ret. Cette technique, qualifiée de “mini-invasive”, permetde pratiquer une intervention
grâce à la création d’un espace de travail par insufflation dedioxyde de carbone dans la
cavité abdominale et d’introduire une caméra et différentsinstruments par un ou plusieurs
orifices de 0.5 à 1cm de diamètre à l’aide de “trocarts” (cf. figure 1.1). Cette technique
s’applique maintenant couramment à la chirurgie de la vésicule, des hernies, du colon,
etc.

R. Veldkramp et al. ont mené une étude clinique sur les effetsà court terme de la chi-
rurgie laparoscopique dont les résultats sont présentés dans [VKH+05]. Ainsi, la consom-
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mation d’opioïdes ou d’analgésiques des 536 patients ayantbénéficié d’une chirurgie la-
paroscopique pour le cancer du colon était nettement diminuée en comparaison aux 546
patients ayant subis une laparotomie. Il en va de même du temps d’hospitalisation. Les
résultats du suivi sur 5 ans d’un groupe de patients, présentés dans [GSO04], ont mon-
tré une nette réduction des douleurs et des effets postopératoires durant les 12 à 36 mois
ayant suivi l’intervention laparoscopique. Les intérêts sont donc multiples :

– diminution de “l’agression” chirurgicale sur le corps du patient d’où une moindre
douleur postopératoire,

– diminution des risques infectieux,
– diminution des risques de complications “pariétales” (abcès des parois, éventra-

tion),
– diminution de la durée d’hospitalisation,
– intérêt esthétique.

En contrepartie, la difficulté pour le chirurgien augmente et réside en 3 points principaux :
– il est privé de la vision en 3 dimensions,
– il perd en mobilité des instruments et doit se familiariseravec de nouveaux gestes

en particulier en raison de l’inversion des mouvements due au point d’entrée des
instruments,

– il est privé de sensations tactiles directes.
Cet “éloignement” du chirurgien par rapport au patient est réel depuis l’entrée de la ro-
botique dans le bloc opératoire. La première “téléopération”, opération Lindbergh, a été
réalisée avec succès en 2001 entre New-York et Strasbourg par le Pr. J. Marescaux, à
l’aide du robot de chirurgie laparoscopique “Zeus” de la société Computer Motion. De-
puis 2003, le robot Da Vinci (cf. figure 1.2), fabriqué par l’entreprise américaine Intuitive
Surgical, contribue à l’introduction de la robotique en salle d’opération avec 1750 exem-
plaires en service dans le monde (avril 2011).

FIG. 1.2 – RobotDa Vincien salle d’opération

Tandis que la chirurgie mini-invasive s’oriente désormaisvers une chirurgie à trocart
unique via l’ombilic, une nouvelle technique commence à apparaître : la chirurgie endo-
scopique par les voies naturelles (NOTES : Natural Orifice Transluminal Endoscopic Sur-
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gery). En remplaçant le tube rigide introduit à travers la paroi abdominale en laparoscopie
par un long endoscope flexible introduit par les orifices naturels tels que la bouche, l’anus
ou le vagin, cette nouvelle technique pourrait supprimer toute incision visible et remplacer
les interventions laparoscopiques pour un large panel de procédures. Les premières inter-
ventions réalisées chez l’homme par abord transluminal sont des nécrosectomies pancréa-
tiques transgastriques par H. Seifert en 1998. Mais l’intérêt pour cette nouvelle approche
thérapeutique s’est développé en 2004 à la suite de la publication des travaux expérimen-
taux du Dr. A. Kalloo sur des péritonéoscopies transgastriques. Depuis, de nombreuses
études sur des modèles précliniques et plusieurs cas cliniques ont montré la faisabilité de
la chirurgie NOTES. En avril 2007, à l’hôpital universitaire de Strasbourg, le Pr. J. Mares-
caux et son équipe ont effectué la première cholécystectomie par voie transvaginale. La
figure 1.3 récapitule l’évolution des techniques de chirurgie digestive, de la plus invasive
à la moins invasive.

FIG. 1.3 – Illustration des différents accès à la cavité abdominale et plus précisément à la
vésicule biliaire. De gauche à droite : laparotomie, laparoscopie, accès par trocart unique,
accès transvaginal.

1.2 La chirurgie transluminale

1.2.1 Le matériel d’endoscopie flexible

L’avènement de l’endoscope flexible à fibre optique dans les années 1960 et l’ajout
de canaux opérateurs permettant l’insertion d’instruments chirurgicaux, ont permis aux
gastroentérologues d’effectuer des traitements à l’intérieur de l’appareil digestif du patient
sans avoir recours aux techniques chirurgicales invasives. Lorsque la chirurgie NOTES
est apparue, le matériel de gastroentérologie était alors,et est toujours le seul capable de
s’adapter à une approche par les voies naturelles.
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FIG. 1.4 – Endoscope flexible

Un endoscope est constitué d’un long corps souple terminé par un segment flexible et
orientable. La lumière et la caméra sont généralement embarquées à l’extrémité distale de
la tête flexible. Une poignée de commande, munie de molettes directionnelles, permet au
praticien d’orienter la tête flexible dans une ou deux directions perpendiculaires (cf. figure
1.4). Il existe plusieurs modèles d’endoscopes flexibles selon la cavité à explorer et l’opé-
ration à effectuer (diagnostic ou thérapie). Ces modèles varient en longueur, de 700mm
pour un sigmoïdoscope (exploration du rectum) à 1500mm pourun colonoscope, et en
diamètre selon le nombre d’instruments qu’ils peuvent contenir (de 6mm à 13.3mm). Les
entreprises leader dans le domaine de l’endoscopie médicale sont Olympus, Pentax, Karl
Storz et Fujinon. D’autres entreprises telles que USGI medical se sont même spécialisées
dans la chirurgie endoscopique sans cicatrice.

L’endoscope flexible est un outil d’imagerie. Ce sont les instruments, insérés dans les
canaux opérateurs de l’endoscope, qui vont permettre au chirurgien de réaliser l’opération.
Chaque instrument a une fonction précise qu’on peut classeren 3 grandes catégories :

– les outils de dissection : ils permettent d’effectuer une section des tissus, qu’il
s’agisse d’une incision, afin d’ouvrir un passage vers une autre cavité, ou de la
découpe d’un organe interne. Ils peuvent prendre plusieursformes : aiguilles élec-
trique (needle knife), anses diathermiques ou ciseaux mécaniques. Certains outils
de découpe permettent aussi la coagulation des tissus (cf. figure 1.5).

– les outils de préhension : il existe toute une panoplie de pinces permettant la ma-
nipulation ou le prélèvement des tissus. L’extraction d’une partie sectionnée est
réalisée grâce à des paniers ou des filets endoscopiques qui emprisonnent le corps
à extraire (cf. figure 1.6).

– les outils de suture : la suture est une étape délicate de l’intervention endoscopique
et de nombreux outils sont actuellement en développement afin d’en améliorer la
réalisation. La suture est en général réalisée au moyen de clips largables (cf. fi-
gure 1.7). D’autres méthodes, encore marginales, ont été proposées par Olympus
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(le Eagle claw) ou par USGI medical (le G-prox).
Il existe aussi d’autres instruments spécifiques tels que les ballons hydrostatiques pour di-
later des orifices ou les aiguilles rétractables pour les injections. Durant une intervention,
le chirurgien est amené à changer plusieurs fois d’instrument.

1.2.2 Principe

La chirurgie NOTES, comme cela a été abordé dans la partie 1.1, consiste à intro-
duire des instruments dans le corps du patient par un orifice naturel puis à atteindre un
organe de la cavité abdominale grâce à la perforation d’un viscère. Le but est de réaliser
une intervention chirurgicale sans abord transpariétal etsans incision cutanée, donc sans
cicatrice.

Les études réalisées sur modèle animal ont montré que la plupart des procédures
chirurgicales abdominales pouvaient être réalisées par une approche transluminale. E.D.
Flora et al. rapportent dans leur étude [FWM+08], que les opérations suivantes ont été ef-
fectuées avec succès : appendicectomies, anastomoses, biopsies, ligatures des trompes de
Fallope, cholécystectomies, ablations de la rate. Il existe plusieurs voies d’accès assurant
une approche sûre de la cavité abdominale pour réaliser les interventions précédemment
citées. La voie transgastrique est le plus souvent employée. Elle a été décrite pour la
première fois en 2004 par A.N. Kalloo et al. dans [KSJ+04]. L’endoscope est introduit
via la bouche et l’œsophage jusqu’à l’estomac. Une incisionest ensuite réalisée dans la
paroi stomacale avec une aiguille électro-dissectrice (needle knife) afin d’entrer dans la
cavité abdominale. Mais d’autres voies d’accès sont aussi àl’étude. M. Sugimoto et al.
comparent dans [SYK+09] les approches transgastriques et transvaginales, maisles voies
transvésicales et transcoloniques sont aussi possibles. Le choix du point d’entrée dépend
de nombreux critères tels que la facilité d’accéder à l’organe désiré, les risques infectieux,
la difficulté à inciser/suturer la paroi [SPC+11].

En 2006, l’American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) et la Society
of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) ont conjointement or-
ganisé un groupe de travail réunissant chirurgiens et gastroentérologues afin d’établir les
nouveaux standards pour la pratique de chirurgie transluminale. Ce groupe est connu sous
le nom de Natural Orifice Surgery Consortium for Assessment and Research (NOSCAR
[NOS]). Un livre blanc sur NOTES a ensuite été publié [RK06].Il identifie les princi-
paux domaines de recherche devant être abordés avant que NOTES puisse devenir une
application clinique viable pour l’être humain.

Depuis cette première description du concept NOTES, de nombreux rapports d’es-
sais cliniques sont apparus dans la littérature. B. Santos et E. Hungness proposent dans
[SH11], un examen des données humaines disponibles abordant les axes de recherche
initialement établis par le livre blanc, notamment la détermination de la meilleure voie
d’accès, les méthodes de suture appliquées, le développement de plateforme multi-tâches,
l’analyse des risques d’infection, la gestion des complications, les progrès technologiques
et la formation des chirurgiens aux gestes chirurgicaux pour NOTES. L’analyse de la lit-
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FIG. 1.5 – Outils de dissection. De gauche à droite : needle-knife, anse diathermique,
électrode de coagulation.

FIG. 1.6 – Outils de préhension. De gauche à droite : pinces à biopsie, pince panier, panier
endoscopique.

FIG. 1.7 – Pose de clips de suture
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térature a révélé que l’accès transvaginal s’avère être la technique la plus adaptée avec
toutefois un nombre croissant d’interventions transgastriques, transrectales et transœso-
phagiales sur l’être humain.

1.2.3 Avantages

La chirurgie laparoscopique présente des avantages indéniables par rapport à la chirur-
gie ouverte comme cela a été détaillé dans la partie 1.1. Se pose donc la question de savoir
si la technique NOTES offre encore un intérêt supplémentaire vis à vis de la chirurgie la-
paroscopique. A ce jour le nombre d’études menées ([HCT+09], [MDP+09], [PDA+10])
est encore insuffisant pour conclure à une diminution réelledes douleurs postopératoires,
du temps d’hospitalisation et des risques infectieux. Etant donnée la complexité tech-
nique de l’approche NOTES, les risques de complications intra-abdominales peropéra-
toires semblent plus importants. Les quelques interventions rapportées dans la littérature
(comme par exemple [APA+09]) ne font état d’aucune complication postopératoire et la
majorité des patients quittent l’hôpital le lendemain de l’intervention et retournent à leurs
activités quotidiennes rapidement. Par ailleurs, cette nouvelle chirurgie pourrait s’avérer
particulièrement adaptée aux patients dont la paroi abdominale est fragilisée (grands bru-
lés par exemple) ou ceux dont les risques d’infections pariétales sont très élevés (patients
atteints d’obésité).

En revanche, l’avantage esthétique de la chirurgie transluminale est certain par rapport
aux techniques usuelles. La question est de savoir si les patients, informés des risques et
des avantages possibles d’une intervention transluminale, choisiraient cette option. Les
résultats de l’enquête [VTD08], concernant la cholécystectomie, ont montré que 97%
d’entre eux choisiraient une approche NOTES si le taux de complication était de 3%.
Cependant ce taux d’acceptation diminue à 6% si les risques de complications atteignent
les 9%. Le cas de l’abord transvaginal chez les femmes pose d’autres questions et prouve
que l’aspect esthétique n’est pas toujours déterminant. Dans l’enquête menée auprès de
100 femmes dans [PRA+09], 68% d’entre elles accepteraient une approche transvaginale.
Parmi ce pourcentage, seulement 39% le feraient pour des raisons esthétiques. En effet les
femmes sont d’avantage concernées par les risques d’infections qui pourraient entraîner
une infertilité (61%) ou une dyspareunie (81%).

1.2.4 Problématiques

En dépit de l’enthousiasme initial soulevé par la chirurgieNOTES, les limitations à
son application clinique sont actuellement encore importantes. Les problèmes rencontrés
par les chirurgiens lors de la mise en pratique d’une approche NOTES ont plusieurs ori-
gines. Tout d’abord l’instrumentation issue de la gastroentérologie :

– La méthode actuelle de fermeture des incisions (la pose de clips présentée dans
1.2.1) ne semble pas garantir l’étanchéité. La suture est unpoint crucial de la chi-
rurgie transluminale.
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FIG. 1.8 – Expérimentions en chirurgie NOTES à l’IRCAD Strasbourg

– La flexibilité des outils chirurgicaux, nécessaire à la navigation du système endo-
scopique dans le tube digestif, ne permet pas de développer des efforts suffisants à
la manipulation des organes.

– Les instruments peuvent seulement être translatés et tournés mais n’ont aucune ar-
ticulation. De ce fait ils offrent peu de mouvements possibles et limitent les possi-
bilités du chirurgien.

– Les canaux de l’endoscope forcent les instruments à resterparallèles à l’axe op-
tique de la caméra endoscopique. L’absence de triangulation des instruments limite
l’espace de travail et rend difficile la perception en 3 dimensions.

Les chirurgiens doivent aussi faire face à de nombreuses difficultés de manipulation :

– La forme du corps souple de l’endoscope est définie par les structures anatomiques
qui sont en contact avec l’endoscope et ne peut pas être contrôlée. Le chirurgien
peut donc difficilement prévoir les effets des mouvements dela poignée de com-
mande sur l’image.

– La caméra est directement liée aux instruments par l’endoscope. Par conséquent,
l’image est souvent instable pendant la réalisation de l’acte chirurgical. A cela
s’ajoute les perturbations dues aux mouvements physiologiques engendrés notam-
ment par la respiration.

– Le chirurgien doit combiner plusieurs mouvements en amontpour obtenir le dépla-
cement désiré à l’extrémité du système, ce qui demande un effort mental supplé-
mentaire.

– Il est difficile pour le chirurgien de réaliser plusieurs tâches indépendamment, telles
que tenir un organe et découper des tissus simultanément. Deplus, le nombre im-
portant de mobilités à gérer nécessite l’intervention de plusieurs praticiens, comme
l’illustre la figure 1.8. Ils doivent partager un espace de travail exigu et faire preuve
d’une bonne coordination.

Ces limites sont actuellement au centre de recherches, tantde l’industrie que des équipes
hospitalières ou universitaires.
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1.3 Evolution des systèmes pour NOTES

Depuis la première description du concept de chirurgie transluminale par les voies na-
turelles dans le livre blanc en 2006, un nombre substantiel d’essais cliniques a prouvé la
faisabilité de cette technique. Il reste cependant de nombreux obstacles à surmonter pour
la rendre viable et en particulier en ce qui concerne l’instrumentation. Laboratoires et
entreprises travaillent donc à la résolution des problèmescités dans la partie précédente.
Dans cette partie, nous présentons les prototypes développés pour améliorer la manipula-
bilité et les possibilités des instruments chirurgicaux. Depuis quelques années, les acteurs
industriels majeurs de l’instrumentation médicale ont proposé de nouvelles plateformes
endoscopiques multi-tâches manuelles encore à l’essai. Deleur côté, les laboratoires uni-
versitaires se sont davantage intéressés à une réponse robotique en particulier pour rendre
la manipulation des nouveaux systèmes plus intuitive. La suite de cette partie fait un in-
ventaire des principaux systèmes développés dans ces deux catégories.

1.3.1 Systèmes endoscopiques manuels

Les sociétés Olympus et USGI Medical proposent une amélioration du système en-
doscopique multi-canaux traditionnel. Le premier, nomméR-scope(figure 1.9), dispose
de deux sections flexibles en série et de deux canaux opérateurs. Chaque canal permet de
déplacer l’instrument dans une direction supplémentaire,autre que selon l’axe optique,
grâce à un système de levier.

FIG. 1.9 – LeR-scopedéveloppé par Olympus

Le systèmeTransportde USGI Medical est en réalité un tube flexible possédant plu-
sieurs canaux opérateurs dans lesquels sont insérés un endoscope de faible diamètre, pour
le retour visuel et l’illumination, et les instruments (figure 1.10). Ce système est équipé
de la fonctionnalitéShapeLockpermettant de rigidifier le guide dans sa position courante
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afin d’offrir une meilleure stabilité. L’extrémité est également orientable. Ce système est
désormais commercialisé. Pour ces deux prototypes, les instruments ne sont pas articulés

FIG. 1.10 – La plateformeTransportde la société USGI Medical

et ne permettent pas la triangulation souhaitée par les chirurgiens.
C’est pourquoi USGI Medical présente dans [SKP+05] une évolution de son proto-

type précédent appeléCobra. Il s’agit toujours d’un guide rigidifiable mais équipé de trois
canaux opérateurs (un canal pour l’endoscope et deux canauxpour les instruments), les
instruments utilisés ayant leurs propres mobilités. Grâceà ces degrés de liberté supplé-
mentaires, la triangulation entre les instruments est possible comme on peut le voir sur la
figure 1.11.

FIG. 1.11 – SystèmeCobrade USGI Medical

Olympus a proposé une plateforme multi-tâches similaire, le Endosamurai. Le sys-
tème endoscopique est constitué d’un guide flexible dont la section distale est orientable.
Il dispose également de sources lumineuses et d’une caméra CCD. Deux instruments ar-
ticulés à 5 degrés de liberté sont ensuite introduits dans leguide flexible. Une interface
ergonomique transmet mécaniquement le mouvement des deux poignées de commande
aux instruments articulés (figure 1.12). Ces instruments sont écartables à la sortie du guide
pour offrir une meilleure triangulation. Le guide flexible possède un canal supplémentaire
pour l’insertion d’instrument classique.
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FIG. 1.12 – Plateforme multi-tâchesEndosamuraiet extrémité de l’esclave endoscopique
développés par Olympus

La société Boston Scientific a développé une plateforme multi-tâches similaire, le
Direct-Drive Endoscopic System(figure 1.13) présenté dans [TRS+09]. Comme les proto-
types précédents, le système esclave est un long guide flexible à l’extrémité distale orien-
table. Des canaux permettent d’insérer un endoscope de faible diamètre et des instruments
spécialement conçus pour la plateforme. Les instruments sont constitués d’une poignée
de commande, d’une longue partie souple terminée par une section flexible et orientable
dans deux directions. Chaque poignée est montée sur un rail en liaison pivot glissant de
manière à réaliser l’enfoncement et la rotation propre de l’instrument. Contrairement à
ses concurrents dans le domaine, le système endoscopique nepermet pas la triangulation
des instruments.

Enfin, Karl Storz propose un nouveau système endoscopique dédié à la chirurgie par
les voies naturelles : l’Anubiscope, récemment approuvé par la SAGES. Comme son nom
l’indique, ce prototype a vu le jour dans le cadre du projetAnubisen partenariat avec
l’équipe médicale de l’IRCAD qui a réalisé les tests et fourni un retour sur les améliora-
tions à apporter au système [DPM+09]. Le système se compose d’un long guide flexible
de 16mm de diamètre dont l’extrémité est orientable selon deux directions commandables
depuis des molettes à la manière d’un endoscope. Le retour visuel et la lumière sont em-
barqués sur la tête flexible. Cet endoscope comprend 2 canauxlatéraux, diamétralement
opposés, de 4.2 mm et un troisième canal de 3.2mm. Les canaux latéraux sont termi-
nés par des ailettes métalliques qui, lorsqu’elles sont fermées, forment un bec facilitant
l’insertion du système. Une fois correctement positionné,le chirurgien ouvre les ailettes
déviant ainsi la sortie du canal opérateur et permettant la triangulation des instruments.
Des instruments ont été spécialement conçus pour l’Anubiscope. Ils disposent d’une sec-
tion distale flexible selon une direction et commandée par une gâchette montée sur la
poignée. La poignée permet aussi de bloquer l’instrument dans sa configuration courante.
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FIG. 1.13 – Plateforme multi-tâchesDDESet extrémité de l’esclave endoscopique déve-
loppés par Boston Scientific

Les autres degrés de liberté, tels que la rotation propre et l’insertion, sont directement
obtenus par la manipulation de l’instrument par le chirurgien. Le système est illustré sur
la figure 1.14.

1.3.2 Systèmes robotiques

Pourquoi une solution robotique ?

L’augmentation du nombre de degrés de liberté et l’ajout de la triangulation ont rendu
la réalisation de nombreuses tâches possibles. En contrepartie, les systèmes se sont com-
plexifiés et certains problèmes liés à leur manipulation se sont accentués. Une solution
robotique, sous sa forme la plus courante de maître/esclave, peut permettre à un seul chi-
rurgien de télémanipuler le robot esclave depuis l’interface maître. La combinaison des
mouvements de base pour obtenir un mouvement complexe serait calculée par ordinateur
afin de faciliter la tâche du chirurgien. De plus, l’assistance robotique pourrait augmenter
la précision des gestes en corrigeant les effets visuels indésirables grâce à la compensation
automatique des mouvements respiratoires, le suivi visueld’une cible ou la stabilisation
de l’image. Le nombre de fonctionnalités serait ainsi augmenté.

On peut classifier les solutions robotiques en 3 catégories :
– l’assistance à la chirurgie endoscopique, qui comprend les améliorations apportées

aux endoscopes flexibles traditionnels pour faciliter la navigation ou augmenter la
précision des gestes,

– les systèmes endoscopiques robotisés, qui comprend le développement de systèmes
endoscopiques complexes souvent constitués de plusieurs instruments eux-mêmes
articulés,
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FIG. 1.14 –Anubiscopemis au point par Karl Storz et dédié à la chirurgie par les voies
naturelles

– les robots miniatures, dont la petite taille permet une insertion complète du système
dans le corps du patient.

L’assistance à la chirurgie

Les premiers travaux effectués dans le domaine de la chirurgie transluminale par les
orifices naturels, ont proposé une assistance à la chirurgieen apportant des améliorations
aux endoscopes classiques. Dans cette idée, la motorisation de la flexion de l’endoscope
permet d’automatiser diverses fonctions. R. Reilink et al.proposent dans [RdBF+10] de
commander la position de la caméra endoscopique à partir desmouvements de la tête du
chirurgien de sorte qu’il n’ait à manipuler que les instruments. Un capteur, monté sur la
tête du chirurgien, fournit l’information d’orientation de la tête qui est ensuite traduite en
une position de la caméra. Pour que le chirurgien puisse toujours avoir le retour visuel
endoscopique face à lui, quelle que soit la position de sa tête, il lui est possible de porter
un masque vidéo. Dans [RSM10], le même dispositif endoscopique motorisé est utilisé
afin de faciliter l’insertion de l’endoscope dans le corps dupatient. Par un algorithme
de commande par vision, l’endoscope est capable de maintenir l’orientation de sa tête
flexible au centre du lumen. De cette manière, le chirurgien ne gère que l’insertion du dis-
positif. D’autres travaux d’automatisation des mouvements de l’endoscope sont présentés
par L. Ott et al. dans [ONZdM09] et [ONZdM11]. Les mouvementsde la tête peuvent
être téléopérés via un joystick ou automatisés pour compenser les perturbations dues à la
respiration afin de stabiliser l’image.

Les travaux présentés précédemment ont adapté un endoscopeclassique aux besoins
des chirurgiens. Mais d’autres ont repensé le système endoscopique complet. La société
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FIG. 1.15 – Le systèmeNESde la société NeoGuide

NeoGuide, rachetée par Intuitive Surgical en 2009, a ainsi développé un colonoscope avec
plusieurs sections articulables. Le système peut ainsi suivre avec davantage de précision
la forme du colon afin de diminuer les à-coups contre la paroi et les effets de “boucles”
(lorsque le colonoscope “pousse” le colon au lieu de progresser à l’intérieur du lumen).
Seule la première section est orientable par l’utilisateur, les sections suivantes sont auto-
matiquement contrôlées pour suivre le chemin défini par la section distale. Les premiers
résultats d’essais cliniques sur patients humains ont été rapportés dans [EDJ+06]. Parmi
les nouveaux systèmes développés pour l’assistance à la chirurgie, on peut aussi citer le
prototype mis au point par J. Shang et al., présenté dans [SNP+11] et illustré par la figure
1.16. Ce dispositif, utilisable en chirurgie à accès uniqueou par les orifices naturels, se
compose d’une tige rigide terminée par une section articulée à 7 degrés de liberté indé-
pendamment contrôlables et arrangés de sorte à constituer 2rotules et 3 liaisons pivot.
L’actionnement est déporté à l’extérieur du patient et le mouvement est transmis des mo-
teurs à l’extrémité par des câbles. Le système comprend un canal opérateur de 3mm de
diamètre et une caméra. Le tout est contrôlé à distance grâceà une poignée de commande.

S. Maeda et al. [MAY+96] et W. Makishi et al. [MMHE06] ont développé un endo-
scope flexible dont l’extrémité distale est actionnée par des bobines d’alliages à mémoire
de forme. Un autre prototype de colonoscope, leAer-O-scopedéveloppé par GI View
[giv], est capable d’évoluer dans le colon à l’aide d’une propulsion pneumatique sous
forme de ballons.

Les systèmes endoscopiques robotisés pour la chirurgie NOTES

La majorité des systèmes développés pour la chirurgie par les orifices naturels sont
de type “serpent” ou “continu”, avec des sections flexibles comme les prototypes pré-
sentés précédemment. Le systèmeViaCathde la société EndoVia (cf. figure 1.17), est
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FIG. 1.16 – Interface maître à gauche et esclave à droite lors d’un test in vivo du système
développé par l’Imperial College de Londres

composé d’instruments longs et flexibles dont l’extrémité est constituée de deux sections
articulées (4 degrés de liberté) et commandables grâce à un système de câbles. A cela
s’ajoutent l’insertion et la rotation propre de chaque instrument ainsi que l’actionnement
de l’outil, ce qui donne un total de 7 degrés de liberté par instrument. Ils sont introduits
dans le corps du patient conjointement à un endoscope flexible classique. L’ensemble du
système est téléopéré depuis une console maître. Une seconde génération d’instruments,
non plus flexibles mais articulés, est actuellement en développement et est présentée dans
[ABRP07].

FIG. 1.17 – Système endoscopiqueViaCath de la société EndoVia à gauche, console
maître de Laproteck en haut à droite et nouvelle génération d’instrument articulé en bas à
droite

L’université de Tokyo propose dans [HSS+06] et [SHT+09] un prototype constitué
de deux à quatre forceps télémanipulés attachés à la tête d’un endoscope classique. Le
fléchissement des instruments selon deux directions est rendu possible grâce au corps
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élastique de chaque instrument et est réalisé au moyen de câbles, comme le montre la
figure 1.18. L’endoscope est inséré et orienté manuellement.

FIG. 1.18 – Prototype endoscopique développé par l’universitéde Jikey à Tokyo

Cependant ces technologies ne permettent pas toujours d’appliquer des efforts suffi-
sants. Par ailleurs, la modélisation nécessaire à la mise enœuvre de la commande s’avère
parfois délicate en particulier en raison de l’aspect compliant des mécanismes flexibles
qui peuvent se déformer au contact de l’environnement dans lequel ils évoluent. L’uni-
versité de Nanyang à Singapour [PLH+09] propose un système endoscopique, illustré sur
la figure 1.19, également composé d’un endoscope classique auquel sont attachés deux
bras robotiques télémanipulés. Les bras sont articulés par5 liaisons discrètes plus une
pour l’actionnement de l’outil. En raison de la longueur du système, l’actionnement est
réalisé par des câbles attachés à chaque liaison. Une interface de commande spécifique a
été développée pour commander le système de façon plus intuitive.

FIG. 1.19 – Master and Slave Transluminal Endoscopic Robot (MASTER) développé par
l’université de Nanyang à Singapour
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Les robots miniatures

La troisième catégorie de robots concerne les robots miniatures, introduits dans le
corps du patient et capables de se déplacer dans les organes du système digestif par eux-
mêmes. Ces robots sont introduits intégralement à l’intérieur du corps du patient. Leurs
déplacements sont possibles soit par une action extérieurecomme l’utilisation d’aimant
soit de façon autonome par des mouvements rampants par exemple.

FIG. 1.20 – Robot miniature de l’université du Nebraska

L’université du Nebraska présente, dans [LDW+09], un robot dextre télémanipulé, in-
troduit dans le corps du patient par voie laparoscopique et capable de développer une
force suffisante pour réaliser diverses tâches chirurgicales. Le robot se compose d’un
corps central auquel sont attachés 2 bras de 3 degrés de liberté chacun et terminés par
un instrument (figure 1.20). Le système est positionné correctement dans le corps du pa-
tient à l’aide d’un aimant permanent extérieur qui le maintient contre la paroi abdominale.
Les bras sont ensuite commandés via une interface maître parle chirurgien. Le robot ne
disposant pas de retour visuel, ni de sources lumineuses, ceux-ci doivent être introduits
soit à l’aide d’autres robots miniatures soit par laparoscopie.

Les projets européens ARES (Assembling Reconfigurable Endoluminal Surgical sys-
tem), VECTOR (Versatile Endoscopic Capsule for gastrointestinal TumOr Recognition
and therapy) et ARAKNES (Array of Robots Augmenting the KiNematics of Endolu-
minal Surgery) ont pour objectif de développer des modules robotiques coopératifs (un
module pour la vision, un module pour la lumière, un module par instrument) pouvant
aussi s’assembler et se reconfigurer afin de former le robot leplus adapté pour la tâche
à réaliser (figure 1.21). A. Menciassi et P. Dario, de l’université de Pise, présentent dans
[MD09] différentes approches modulaires possibles.

Enfin d’autres projets ambitieux de miniaturisation sont actuellement en développe-
ment comme les Micro-Robots de l’université de Ritsumeikanau Japon. Il s’agit d’un
module composé d’une caméra et de petits bras robotiques pour réaliser des traitements
ou des prélèvements (figure 1.22). Il est ingéré par le patient et est ensuite déplacé à l’aide
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FIG. 1.21 – Prototype robotique du projet ARAKNES

d’un champ magnétique extérieur. Cet état de l’art pourra être complété par la lecture de
[TRL+10].

Malgré l’engouement pour les techniques de chirurgie par les voies naturelles, les
nombreuses difficultés rencontrées dans le développement d’un système adéquat ont poussé
les médecins et les chercheurs à se réorienter vers une technique plus abordable à courts
termes, la chirurgie laparoscopique à incision unique.

FIG. 1.22 – Robot miniature pour la thérapie endoluminale de l’université de Ritsumeikan
au Japon
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1.3.3 Objectifs du travail de thèse

Le projet ANUBIS (2005-2008) est le premier projet de Recherche et Développement
collaboratif labellisé en 2005 par le pôle de compétitivitéAlsace Biovalley. Il concerne le
développement de l’approche NOTES pour la chirurgie digestive. Entre 2007 (année de la
première cholécystectomie réalisée à Strasbourg par cetteapproche) et 2009, 25 patients
ont bénéficié de cette technique. Dans le cadre de ce projet, un premier travail de thèse,
visant à apporter une assistance robotique, a été soutenue en 2009 par L. Ott [Ott09].
Ce travail était axé sur la motorisation des degrés de liberté d’un endoscope flexible tradi-
tionnel afin d’en faciliter la manipulation, ainsi que sur une assistance au geste chirurgical
grâce à la stabilisation de l’image endoscopique par asservissement visuel afin de com-
penser les mouvements physiologiques comme la respiration.

Débutée en 2007, ce travail de thèse s’inscrit dans la continuité des travaux déjà réa-
lisés par l’équipe AVR dans le cadre du projet ANUBIS. Il viseà concevoir et à télé-
manipuler un prototype conçu pour la chirurgie NOTES afin de répondre aux limitations
énoncées précédemment.

Conception du prototype

Le premier objectif concerne la conception d’un prototype qui réponde aux problé-
matiques citées dans le paragraphe 1.2.4. Il doit principalement fournir la triangulation
nécessaire entre les instruments et des degrés de liberté supplémentaires. Le but n’est
pas de concevoir un système endoscopique. Cette tâche est prise en charge par l’entre-
prise Karl Storz, porteuse du projet, qui s’engage à nous procurer des éléments utilisables
dans l’élaboration d’un système d’étude. Notre rôle est de concevoir une motorisation de
l’ensemble des degrés de liberté avec le souci d’intégrer les acquis de la manipulation
manuelle dans la version télémanipulée.

Commande

Le deuxième objectif de la thèse concerne l’amélioration des méthodes de commande
des systèmes multi-bras continus et flexibles appliquées aumilieu médical, que ce soit
pour la télémanipulation (contrôle à distance par un opérateur humain) ou pour des modes
automatiques. Les axes de travail pour atteindre cet objectif sont nombreux. Nous nous
sommes focalisés sur les choix de stratégies de commande entre l’interface maître et l’es-
clave permettant de tenir compte des non-linéarités inhérentes aux systèmes flexibles à
câbles. Ces travaux de thèse visent à évaluer les possibilités du premier prototype conçu
afin de juger des limites et des apports de la robotisation.
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Conception et modélisation

Sommaire
2.1 Contexte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

2.2 Conception d’un système maître/esclave pour l’assistance à la chi-
rurgie par les voies naturelles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

2.2.1 Le système endoscopique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

2.2.2 La robotisation du système esclave . . . . . . . . . . . . . . . .31

2.2.3 La console maître . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

2.3 Les robots continus - Un tour d’horizon . . . . . . . . . . . . . . .. 34

2.4 Modélisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37

2.4.1 Fonctionnement mécanique d’une section flexible . . . .. . . . 37

2.4.2 Modèle géométrique direct d’une section flexible . . . .. . . . 39

2.4.3 Modèle géométrique inverse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48

2.4.4 Modèle cinématique direct d’une section flexible avecinstrument 48

2.4.5 Modèle du prototype endoscopique complet . . . . . . . . . .. 49

2.5 Étude de l’espace de travail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52

2.5.1 Espace de travail en position d’une section flexible . .. . . . . 53

2.5.2 Singularités du système . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

2.5.3 Surface de coopération entre les instruments . . . . . . .. . . . 55

2.5.4 Conclusion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55

2.1 Contexte

L’endoscope seul n’étant pas suffisant pour réaliser l’intervention chirurgicale, le sys-
tème complet doit donc être repensé pour satisfaire les exigences d’une approche NOTES.
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Initialement, le prototype devait être constitué d’un endoscope flexible plus large que
d’ordinaire afin de permettre l’insertion d’instruments flexibles et orientables. Afin de
répondre à la problématique de triangulation, l’extrémitéde l’endoscope devait pouvoir
dévier les instruments de l’axe de la caméra. L’ensemble desmobilités devait ensuite être
motorisé et télémanipulé depuis une console de téléopération. Dans l’idéal, la motorisa-
tion devait pouvoir être facilement démontable afin de permettre également une utilisation
manuelle. Une opération transluminale utilisant un tel système pourrait se dérouler de la
manière suivante :

– Le chirurgien installe la console maître à l’endroit adéquat pour réaliser l’opération.
– L’endoscope est ensuite introduit dans le corps du patient. L’insertion est faite ma-

nuellement tandis que l’orientation de la tête est contrôlée depuis l’interface maître.
– L’endoscope motorisé est fixé à l’extrémité de la table d’opération.
– Les instruments flexibles motorisés sont ensuite insérés dans le corps du patient,

guidés par l’endoscope, puis fixés en position.
– Le chirurgien pratique l’opération depuis la console maître et peut revenir à une

utilisation manuelle s’il le souhaite.

Dans la pratique, nous avons dû faire des choix de conceptionrépondant au mieux
au cahier des charges précédent. Le système endoscopique présenté dans ce chapitre est
un prototype de laboratoire développé en vue d’élaborer et de tester différentes stratégies
de commande. Le système endoscopique esclave, dont la robotisation est détaillée par la
suite, est constitué d’un endoscope classique auquel nous avons attaché deux bras creux,
flexibles et orientables dans deux directions perpendiculaires, pareillement à l’endoscope.
Ces bras supplémentaires, dans lesquels sont introduits les instruments, sont fixés à la cir-
conférence de la tête endoscopique par l’intermédiaire d’un embout. Cet embout permet
également la triangulation des instruments en déviant l’orientation des bras de l’axe de la
caméra endoscopique. L’ensemble des mobilités du prototype est motorisé.

2.2 Conception d’un système maître/esclave pour l’assis-
tance à la chirurgie par les voies naturelles

2.2.1 Le système endoscopique

L’endoscope, à partir duquel est constitué le prototype, est un gastroscope à deux ca-
naux opérateurs Karl Storz 13806PKS. Il est doté d’une caméra et d’un système d’éclai-
rage. Il est constitué d’un corps souple de 110cm de long et 1.2cm de diamètre terminé
par une section flexible commandable longue d’environ 9cm. La caméra endoscopique est
embarquée à l’extrémité de la section flexible, au bout d’un segment rigide de 3cm, ce qui
porte la longueur totale de la partie orientable à 12cm (cf. figure 2.19). Une poignée de
commande permet d’orienter cette section distale à l’aide de molettes directionnelles (cf.
figure 2.1). La déflexion de la tête se fait selon deux directions orthogonales par l’inter-
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FIG. 2.1 – Poignée de commande et extrémité orientable d’un gastroscope Karl Storz à 2
canaux opérateurs

médiaire de deux paires de câbles passant à l’intérieur du corps de l’endoscope. Chaque
câble est relié aux molettes de commande par des poulies. Lesangles de déflexion de la
tête flexible sont de 200˚ vers le haut, 100˚ vers le bas, 120˚ vers la gauche et la droite.
Les molettes sont montées à l’extérieur de la poignée sur deux arbres coaxiaux qui font le
lien avec les poulies internes entraînant les câbles.

Les bras sont des structures flexibles creuses dans lesquelles on peut introduire des
instruments mais ne disposant pas de retour visuel ni de source lumineuse. Les bras ont
une partie souple d’une longueur de 2m et de 4mm de diamètre. La partie distale mesure
35mm. Elle est orientable selon deux directions orthogonales et est actionnée par une
poignée munie de molettes similaires à celles de l’endoscope. La déflexion est assurée
par deux câbles passant à travers la partie souple et reliés aux molettes par une chaîne
et un pignon (cf. figure 2.2). En l’absence d’instrument, lesangles de déflexion de la
tête flexible sont de 180˚ dans les 4 directions. Les instruments sont introduits sur le site
opératoire à travers les bras et éventuellement les canaux de l’endoscope.

Les bras sont fixés uniquement à la tête de l’endoscope par un embout plastique, les
corps souples étant laissés libres. La figure 2.3 (a) montre une vue de la tête du proto-
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FIG. 2.2 – Photographie du mécanisme de transmission à l’intérieur de la poignée de
commande d’un bras

type. L’embout détermine la position des bras autour de la tête de l’endoscope. Il permet
aussi de dévier les instruments de la direction principale de l’endoscope et fournit l’an-
gulation nécessaire entre les instruments et l’axe optiquede la caméra. L’écartement de
sortie des bras par rapport à l’endoscope est paramétrée parl’angleψ. Cet angle permet
aux chirurgiens de travailler avec un angle entre les instruments similaire à celui présent
en laparoscopie. L’angle entre les instruments est appelé angle de triangulation. Par abus
de langage, nous parlerons de l’angleψ comme de l’ “angle de triangulation”. Plusieurs
embouts ont été réalisés par une entreprise extérieure selon un cahier des charges préa-
lablement établi, nous donnant ainsi la possibilité de varier les angulations. Lorsque les
bras sont insérés dans l’embout, leur orientation propre est inconnue et doit être détermi-
née avant leur utilisation.

(a) (b)

FIG. 2.3 – (a) Vue de la tête du prototype (b) Représentation schématique du prototype.
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Les dimensions de la tête du prototype sont les suivantes (cf. figure 2.3 (b)) :
– rayon de l’endoscoper=6mm,
– longueur de la partie flexible de l’endoscopeL=90mm,
– longueur de la partie rigide de l’extrémité de l’endoscopel=30mm,
– rayon des brasrB=2mm,
– longueur de la partie flexible du brasLB=35mm.

Le système possède au total 8 degrés de liberté (cf. figure 2.3(a)) qui peuvent être combi-
nés de plusieurs manières différentes afin d’accomplir diverses tâches chirurgicales et de
répondre au mieux aux besoins du chirurgien.

2.2.2 La robotisation du système esclave

Dans le système motorisé, les molettes des poignées de commande des différents élé-
ments orientables ont été remplacées par des moteurs.

La motorisation de la poignée de l’endoscope est montrée surla figure 2.4. Afin de
choisir la motorisation adéquate, nous avons mesuré le couple nécessaire pour atteindre
les positions extrêmes de l’espace de travail. L’encombrement et le poids des moteurs
sont aussi des critères de choix importants. Les moteurs Harmonic Drive FHA-8C à arbre
creux et équipés de codeurs incrémentaux remplissaient lesconditions détaillées dans le
tableau 2.1.

FIG. 2.4 – Motorisation de la poignée de l’endoscope

Le couple nécessaire à l’actionnement des bras étant inférieur à celui de l’endoscope
(cf. tableau 2.1), il était possible de choisir des moteurs plus petits et donc moins en-
combrants. L’absence de caméra, et donc de câble vidéo sortant de la poignée, a permis
d’accéder au mécanisme de manière symétrique de part et d’autre de la poignée comme
le montre la figure 2.5. Les moteurs sélectionnés sont des Harmonic Drive RSF équipés
de codeurs incrémentaux.
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FIG. 2.5 – Motorisation de la poignée du bras

Couple max. req. moteur Couple max. cont.
du moteur

Endoscope 1.3Nm HD FHA 1.5Nm
Bras latéraux 0.20Nm HD RSF 0.45Nm

TAB. 2.1 – Tableau récapitulatif du choix des moteurs

Les instruments sont introduits sur le site opératoire à travers les bras et les canaux de
l’endoscope. Leurs déplacements en translation sont effectués par des moteurs linéaires
LinMot P01-23Sx80 possédant une course maximale de 50mm. L’instrument passe à
travers un moteur Harmonic Drive à arbre creux supplémentaire qui permet sa rotation
propre. Ce dernier moteur est fixé au moteur linéaire pour former une unité de translation
amovible illustrée par la figure 2.6. Le degré de liberté visant à faire tourner les instru-
ments dans les canaux a finalement été supprimé. En effet, lesfrottements des instruments
à l’intérieur des bras se sont avérés trop importants pour permettre leur rotation.

Les 3 poignées motorisées ont été attachées à des bras articulés magnétiquement
fixés à une plateforme de positionnement XYZ, elle-même montée sur un chariot mo-
bile. Une armoire, fixée au chariot, contient l’électronique de puissance, les variateurs et
les 2 contrôleurs Adept permettant de gérer l’ensemble des moteurs.

Cette approche de la robotisation présente l’avantage d’être adaptable aux modèles
existants d’endoscopes flexibles. De plus, le choix de bras creux articulés au lieu d’ins-
truments articulés permet d’utiliser des instruments traditionnels, moins coûteux, qui
peuvent être changés facilement pendant l’opération.

2.2.3 La console maître

La console maître comprend deux écrans de contrôle et deux interfaces de commande.
Le joystick, par sa simplicité d’utilisation et son coût réduit, a été envisagé en premier lieu
pour le contrôle de l’endoscope seul [Ott09]. Dans [CJM+05], MC. Csencsits et al. ont
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FIG. 2.6 – Unité de translation des instruments

étudié la correspondance et les modes de commande possiblesentre un joystick tradi-
tionnel et un robot série à multiples parties flexibles et ontdémontré la faisabilité d’une
manipulation intuitive. Toutefois, les tests d’utilisation du joystick lors d’interventions
chirurgicales nécessitant de la précision, n’ont pas été concluants d’après les auteurs de
[AOA+09]. Le choix de l’interface de télémanipulation s’est finalement porté sur les in-
terfaces Omega de chez Force Dimension qui offrent chacune 7degrés de liberté. Ces
interfaces ont été choisies en raison de leur facilité de prise en main et du nombre de
mobilités qu’elles offrent. La figure 2.7 donne une vue d’ensemble du prototype.

FIG. 2.7 – Vue d’ensemble du prototype

33



CHAPITRE 2. CONCEPTION ET MODÉLISATION

2.3 Les robots continus - Un tour d’horizon

FIG. 2.8 – Illustration des catégories de robots d’après [TRKW08] : robot à articulations
discrètes (à gauche) et robot continu (à droite)

Notre prototype est constitué de divers éléments flexibles qui appartiennent à une
catégorie de robot particulière : les robots continus.

La plupart des robots sont des mécanismes constitués d’une série de sections rigides
reliées entre elles par des articulations discrètes qui permettent de générer les mouve-
ments. Les éléments intermédiaires peuvent être considérés comme infiniment rigides et
permettent de connaître la position de chaque articulationpar rapport à la précédente.

Une deuxième catégorie de robots, appelés robots “serpents”, utilisent aussi des arti-
culations discrètes mais les sections rigides intermédiaires sont très courtes et le nombre
d’articulations très important. La grande mobilité potentielle de ces mécanismes permet
de produire des mouvements plus fluides et de donner au système des formes plus com-
plexes.

Enfin les robots dits “continus” ne possèdent pas d’articulation discrète. Par consé-
quent le mouvement ne peut pas être généré au niveau de l’articulation. Le schéma de la
figure 2.8, extrait de [TRKW08], illustre la différence structurelle entre les robots conti-
nus et les robots articulés. Fréquemment utilisé dans la littérature et dans ce manuscrit,
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le terme de “section flexible” désigne un segment actif d’un robot continu. Une section
flexible peut être composée d’une seule pièce compliante ou,au contraire, d’un ensemble
de liaisons passives qui se déforme sous l’effet d’une contrainte.

Souvent inspirés par le monde animal (tentacule, trompe d’éléphant, langue, ver), ces
robots se présentent généralement sous la forme d’une structure multi-sections où chaque
section est actionnée indépendamment. L’actionnement estsoit intrinsèque au système
via l’utilisation de matériaux déformables, tels que les alliages à mémoire de forme, ou
de “muscles” pneumatiques ou hydrauliques, soit déporté ettransmis par des câbles. Tan-
dis que les robots articulés traditionnels ne peuvent manipuler des objets qu’avec leur
organe terminal, les robots continus sont capables d’utiliser la totalité de leur structure
afin de s’adapter à la forme des objets et de les saisir. Cette catégorie de robot permet
aussi des configurations complexes appréciables dans de nombreux domaines tels que
l’inspection d’environnements contraignants, le secoursaux personnes dans des endroits
difficiles d’accès ou la chirurgie.

(a) (b)

FIG. 2.9 – L’elephant trunk(a) et l’Air-Octor de l’Université de Clemson en Caroline du
Sud.

Depuis l’état de l’art de G. Robinson en 1999 [RD99], de nombreux systèmes conti-
nus ont été développés. L’université de Clemson en Carolinedu Sud est particulièrement
active dans ce domaine et a développé de nombreux prototypesrobotiques utilisant di-
vers moyens d’actionnement. A partir de l’étude du comportement des tentacules des
céphalopodes et des trompes d’éléphants, divers concepts ont été explorés [MJW+04].
L’ Elephant Trunkest une combinaison série de 16 éléments mis bout à bout et composés
de plateformes reliées par des ressorts (cf. figure 2.9 (a)).Ces 16 éléments sont répartis
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en 4 sections de 4 éléments chacune et sont actionnées à l’aide de 2 paires de câbles.
Chaque section est orientable selon 2 directions [HW00]. Lerobot continu de l’univer-
sité de l’Iowa [YJAM06], s’inspire de l’Elephant Trunkmais propose une conception
des éléments intermédiaires légèrement différente. Cettearchitecture mécanique a égale-
ment été utilisée par la NASA dans la conception d’un systèmecontinu pour l’inspection
des parties endommagées des aéronefs lors des vols spatiauxet inaccessibles aux as-
tronautes [MDCV06]. L’Air-Octor est également actionné par câbles mais une chambre
centrale pressurisée fait office de colonne vertébrale déformable (cf. figure 2.9 (b)). Si
le système possède plusieurs sections alors chaque sectionest pressurisée individuelle-
ment [MJW05], ce qui rend chaque section extensible. Dans lemême esprit, l’OctArm
[NJM+07], composé de 9 actionneurs McKibben (muscles artificielspneumatiques dé-
taillés dans [PR04]), permet de développer des efforts plusimportants que l’Air-Octor
pour la manipulation d’objet. Cependant l’actionnement pneumatique reste peu répandu
car, bien que permettant des efforts importants, il est difficilement miniaturisable. Or la
miniaturisation est un point clé, en particulier pour les systèmes à application médicale et
chirurgicale. Dans ce domaine, on peut citer les travaux de G. Chen et al. sur la conception
et la commande d’un colonoscope à actionnement pneumatiqueprésentés dans [CPR06]
et [CPR08].

Une grande variété de robots continus a été développée pour la chirurgie mini-invasive
avec des modes d’actionnement tout aussi variés. Communément utilisés pour le diagnos-
tic et la thérapie, les systèmes continus à câbles tels que les cathéters et les endoscopes
(cf. chapitre1) ont depuis quelques années été robotisés afin d’en faciliter la manipula-
tion mais aussi afin d’apporter plus de précision et de permettre la standardisation de
certains gestes. La société Hansen Medical [han], en partenariat avec l’université de Stan-
ford en Californie, propose un cathéter multi-sections et télémanipulé pour la chirurgie
cardiaque, nomméSenseiXet dont la cinématique est détaillée dans [CMC+08]. Dans le
même champ d’application, l’université de Carnegie-Mellon a développé leCardioARM
[ODS+08], un guide flexible articulé permettant l’insertion de cathéter d’ablation. Le
système est actuellement en phase d’industrialisation vial’entreprise Medrobotics. L’uti-
lisation de matériaux déformables et le développement de méthodes d’actionnement in-
génieuses ont permis de miniaturiser davantage les instruments de thérapie, les cathéters
et les aiguilles actives. Parmi les actionnements alternatifs rapportés dans la littérature,
les alliages à mémoires de forme sont souvent utilisés pour le contrôle d’endoscopes et de
cathéters. Ainsi le premier endoscope actif faisant appel àcette technologie a été décrit
par le Pr. Ikuta en 1986 [Iku88]. Les travaux menés par J. Jayender et al. dans [JPN09]
ou par V. de Sars et al. dans [dSHS10] ont suivi une voie similaire. Grâce à de nouveaux
matériaux et à de nouveaux processus de fabrication, l’université de Nagoya a mis au
point des micro-valves permettant le développement d’un cathéter multi-sections à ac-
tionnement hydraulique [IISY06]. Avec ce procédé, le diamètre initial de 2.5mm a été
réduit à 0.3mm. Enfin, les récents travaux de l’université deHarvard menés par P. Dupont
[DLIB10], proposent un nouvelle approche pour la réalisation de robots continus, basée
sur la combinaison de tubes télescopiques, élastiques et précourbés. En orientant et en
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translatant les tubes les uns par rapports aux autres, la configuration spatiale de chaque
section se combine pour positionner et orienter l’extrémité du système et pour donner sa
forme finale à l’ensemble du robot.

En chirurgie, la compliance des robots flexibles continus permet à ces systèmes de
s’adapter aux contraintes de l’environnement dans lequel ils évoluent. En contrepartie,
peu de ces systèmes permettent d’appliquer des efforts suffisants en particulier lors de la
manipulation d’organes. Ils présentent aussi des difficultés de modélisation en raison du
nombre de paramètres nécessaires à la description de leur comportement, en particulier
lors d’interaction avec l’environnement extérieur. Par ailleurs, la commande de ce type
de robot est délicate en raison de leur nombre de degrés de liberté, de l’absence de cor-
respondance intuitive entre les mouvements de l’utilisateur et ceux du robot et enfin en
raison de l’absence de visualisation de la forme globale du système. En effet, les capteurs
disponibles actuellement sont souvent incompatibles avecleur taille et leur flexibilité. En-
fin, une des limitations des robots continus, en ce qui concerne leur application médicale,
réside dans la difficulté à mesurer et à restituer les effortss’appliquant sur la partie distale
du système. Une étude a été menée à ce sujet par K. Xu et N. Simaan dans [XS08].

Le lecteur intéressé trouvera un état de l’art sur les robotscontinus à courbure constante
actuellement à l’étude et leur modélisation dans l’articlede R. Webster et B. Jones [WJ10].

2.4 Modélisation

Le système complet a une structure arborescente : 2 bras latéraux dans lesquels trans-
latent les instruments (instrument B et instrument C) reliés par une chaîne cinématique
commune (endoscope). Dans un premier temps, nous nous attacherons à l’analyse géo-
métrique de la déflexion d’une section flexible commandée parl’intermédiaire de câbles.
Puis, nous prendrons en considération la totalité des éléments constituant notre système
pour proposer un modèle global du robot.

2.4.1 Fonctionnement mécanique d’une section flexible

FIG. 2.10 – Schéma reliant la déflexion d’une section flexible au moteur
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FIG. 2.11 – Schéma CAO des bras flexibles

Comme cela a été évoqué dans la première partie du chapitre 2,les éléments comman-
dables de notre système sont des segments continus orientables dans deux directions per-
pendiculaires de l’espace. Deux paires de câbles parcourent la longueur du corps souple,
de la poignée de commande jusqu’à la section flexible. Chaquecâble de la paire est atta-
chée, en une extrémité, en bout de la section flexible et, à l’autre extrémité, à la poulie. La
rotation du moteur entraîne la rotation de la poulie (de rayon rp) et fait varier la longueur
relative des deux parties de la paire. La partie raccourcie contraint alors la section flexible
à se courber dans une direction. Le déplacement est symétrique pour l’autre câble de la
paire. La direction perpendiculaire est actionnée par une autre paire de câbles, reliée à une
poulie indépendante de la première. Le chemin d’une paire decâbles depuis la poignée
jusqu’à l’extrémité de la section flexible est représenté sur le schéma de la figure 2.10.

Remarque 2.1.En réalité, la longueur totale du câble ne varie pas. Seule larépartition
de cette longueur de part et d’autre de la poulie est modifiée.Par abus de langage, nous
parlerons de rétrécissement et d’allongement pour parler de cette variation de réparti-
tion.

Un segment continu est constitué d’une série de petites vertèbres métalliques articu-
lées. Dans le corps souple, les câbles sont guidés par des gaines métalliques. Au niveau
de la tête flexible, ils sont contraints à translater le long des vertèbres (cf. figure 2.11).

Nous émettrons trois hypothèses concernant la déflexion dessections flexibles de
notre système :

Hypothèse 1.Les sections flexibles sont inextensibles.

Hypothèse 2.Le rayon de courbure d’une section flexible (R) est uniforme.
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Hypothèse 3.La torsion d’une section flexible est négligeable : le plan contenant une
paire de câbles à la base de la section flexible est le même à sonextrémité.

Nous considérons une hypothèse supplémentaire concernantles câbles :

Hypothèse 4. les câbles sont uniformément répartis à 90˚ autour de la circonférence
d’une section flexible.

On peut déduire des hypothèses précédentes que la section flexible se déforme dans un
plan que nous appellerons “plan de courbure” et qui sera notéΠ dans la suite du chapitre.
La description de la déflexion se résume alors à son rayon de courbure et à l’orientation
du plan de courbure.

2.4.2 Modèle géométrique direct d’une section flexible

Le modèle géométrique présenté dans cette section a pour objectif d’exprimer la posi-
tion de l’extrémité de la section flexible dans le repère lié àla base de cette même section.
Le repère de base de la section flexibleR0 est le repère associé au point d’abscisse cur-
viligne s = 0 tandis que le repère associé à l’extrémité distale de la section est associé
au point d’abscisses = L, L étant la longueur de la section. Afin d’associer les câbles
aux directions principales de déplacement de la section flexible, nous utiliserons le repère
R0 représenté sur la figure 2.12. D’après l’hypothèse 4, on peutdéfinir l’orientation des

vecteurs
−−→
i(0) et

−−→
j(0) par la position des câbles sur la circonférence du bras ou de l’en-

doscope. L’origine du repèreO0 est placée au centre de la section flexible ens = 0. Le

vecteur
−−→
k(0) est orienté selon la tangente à la courbure, dans le sens dess croissants.

FIG. 2.12 – Représentation tridimensionnelle d’une section continue à courbure constante
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L’actionnement de la section flexible est assuré par des câbles eux-mêmes actionnés
par les moteurs. D’après les hypothèses posées dans la section 2.4.1, la déflexion de la
section flexible est décrite par le rayon de courbureR (la courbure étant définie comme
l’inverse du rayon de courburek = 1

R
) et son plan de courbure, défini par l’angleϕ

par rapport
−→
i0 . Nous allons donc exprimer les paramètres géométriques,Φ= [ϕ, k]T , en

fonction des variations de longueurs des câbles,∆L = [∆L1,∆L2]
T , et finalement en

fonction des positions moteurs,q= [q1, q2]
T .

Remarque 2.2.L’indexation des éléments d’actionnement fait référence àune paire de

câbles. La paire 1 est associée à l’axe
−−→
i(0) du repère de base, tandis que la paire 2 est

associée à
−−→
j(0). Le comportement des câbles d’une même paire étant symétrique, on se

limite à l’étude de la longueur des câbles dont les points d’attache sont respectivement,
pour la paire 1 et 2,(1; 0; 0) et (0; 1; 0) comme l’indique la figure 2.12.

Une rotation de la pouliepi d’un angle∆qi modifie la distribution de longueur du
câblei de telle sorte que :

∆Li = rp∆qi, i ∈ {1, 2} (2.1)

oùrp est le rayon de la poulie.
En l’absence de rotation des moteurs, la section flexible esten configuration tendue et

la longueur des câbles au repos est égale à la longueur de la section flexible. On définit
donc la variation de longueur d’un câble par rapport à sa longueur au reposL :

∆Li = L− Li. (2.2)

Ainsi lorsqueLi rétrécit (au profit de l’allongement de l’autre câble de la paire), on a
∆Li > 0. Le câbleLi a un rayon de courbureRi défini par :

Ri =
Li
β

=
Li
kL

, (2.3)

oùβ est l’angle de courbure.
Lorsque la longueur du câble varie, son rayon de courbure estégalement modifié.

De part sa position sur la circonférence de la section flexible, ce rayon de courbure est
différent de celui de la section flexible. En projetant les câbles dans le plan de courbure
(cf. figure 2.13), on peut exprimer cette variation par rapport au rayon de courbure de la
section flexible :

∆Ri = R−Ri. (2.4)

Dans ces conditions, on peut écrire

∆Li = L− Li

= L− kLRi

= L− kL(
1

k
− ∆Ri)

= kL∆Ri.

(2.5)
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FIG. 2.13 – Coupe d’une section flexible selon le plan de courbure

FIG. 2.14 – Coupe selon le plan de base
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En projetant les points de passage des câbles de la base de la section dans le plan de
courbure (cf. figure 2.14), on obtient :

∆R1 = r cos(ϕ) et ∆R2 = r sin(ϕ) (2.6)

oùr est la rayon de la section flexible.
On déduit des équations (2.5) et (2.6)

∆L1 = kLr cos(ϕ) et ∆L2 = kLr sin(ϕ). (2.7)

On obtient alors
∆L2

1 + ∆L2
2 = k2L2r2 (2.8)

et on choisit

k =

√

(∆L1)2 + (∆L2)2

Lr
⇒ k ∈ ℜ+ (2.9)

Pour que la section flexible décrive tout l’espace, l’orientation du plan de courbure
doit parcourir l’intervalle[0; 2π]. D’après (2.7), on obtient

ϕ = arctan 2(∆L2,∆L1) (2.10)

oùarctan 2() est l’inverse de la fonction tangente définie par :

arctan 2(y, x) =



















arctan( y
x
) si x > 0 ety 6= 0

arctan( y
x
) + π si x < 0 ety 6= 0

π
2
sign(y) si x = 0 ety 6= 0

0 si x = 0 ety = 0.

(2.11)

Il faut maintenant établir le lien entre les paramètres géométriquesΦ= [ϕ, k]T et la
position de l’extrémité de la section flexible dans le repèrede base.

Représentation de Denavit-Hartenberg appliquée aux robots continus

Une modélisation approchée d’une section flexible à courbure constante, inspirée des
travaux de M. Hannan et I. Walker sur l’elephant’s trunk[HW03], est proposée. Y. Ganji
propose une approche similaire pour la modélisation d’un cathéter actif dans [GJS09].
L’étude géométrique d’une section flexible peut être ramenée à une procédure de modé-
lisation de type Denavit-Hartenberg (DH), généralement appliquée aux robots discrets.
Cette approche permet de travailler avec des matrices homogènes qui facilitent l’étude
cinématique et l’implémentation du modèle. Avant de pouvoir décrire la structure flexible
par une structure cinématique plus traditionnelle, il est nécessaire de définir l’ensemble
des paramètres qui caractérisent une section flexible.

D’après le schéma de la figure 2.15, la déflexion dans le plan decourbure peut être
décrite par 3 mouvements discrets et interdépendants :
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FIG. 2.15 – Analyse géométrique dans le plan de courbure défini par le vecteur tangent à

la courbure
−−→
k(0) et le vecteur normal

−−→
n(0).

– une rotation d’angleθ,
– une translation de vecteur

−→
d ,

– une seconde rotation d’angleθ.

Quant à l’orientation du plan de courbure dans l’espace, elle est paramétrée par une ro-

tation indépendante supplémentaire d’angleϕ autour de l’axe tangent initial
−−→
k(0). Afin

de se conformer à l’hypothèse 3, une rotation finale d’angle−ϕ autour de
−−→
k(L) est né-

cessaire. Les paramètres précédents peuvent être déterminés par l’analyse géométrique
classique d’une section à courbure constante, de courburek et de longueurL (cf. figure
2.15) :

β =
L

R
= kL (2.12)

φ =
β

2
=
kL

2
(2.13)

θ =
π

2
− η =

π

2
− (π − π

2
− φ) =

kL

2
. (2.14)

De même nous pouvons calculer la norme de la translation‖−→d ‖ :
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‖−→d ‖
2

=
1

k
| sin(θ)| (2.15)

‖−→d ‖ =
2

k
| sin(θ)| =

2

k
| sin(

kL

2
)| (2.16)

Maintenant que nous avons une description du mouvement de flexion par des mou-
vements discrets, il est possible d’établir un schéma cinématique équivalent et de cal-
culer le modèle géométrique direct de la section continue enappliquant la convention
de DH. Par nécessité, les repèresR0 et R5 sont directement liés aux repères de base

(O0;
−−→
i(0);

−−→
j(0);

−−→
k(0)) et au repère final(OL;

−−→
i(L);

−−→
j(L);

−−→
k(L)) de manière à faire corres-

pondre les axesz0 et z5 avec les vecteurs tangents à la courbure. La rotation du plande
courbure se fait donc toujours autour de la tangente initiale à la courbe. Les autres re-
pères ont été positionnés en respectant la convention de DH comme l’illustre le schéma
cinématique de la figure 2.16. La liaison prismatique bleue est une liaison supplémen-
taire dont l’utilisation sera expliquée par la suite. La représentation cinématique d’une
section flexible s’arrête donc à l’articulation 5. On obtient le tableau de DH 2.17 associé
au schéma cinématique.

FIG. 2.16 – Schéma cinématique équivalent
θi di αi ai

0 − 1 θ1 0 −π
2

0
1 − 2 θ2 0 π

2
0

2 − 3 0 d3 −π
2

0
3 − 4 θ4 0 π

2
0

4 − 5 θ5 0 0 0

5 − 6 0 d6 0 0

FIG. 2.17 – Tableau de DH d’une section flexible et continue
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Les relations suivantes permettent d’établir le lien entrela représentation cinématique
et la description géométrique :

θ1 = ϕ θ2 = θ4 = θ =
kL

2
(2.17)

d3 = d =
2

k
|sin(

kL

2
)| (2.18)

θ5 = −ϕ. (2.19)

(2.20)

La matrice homogène de DH exprime la transformation entre lerepère de base et le
repère terminal d’une section flexible. Elle s’écrit :

DH05 =

[

0R05
0T05

O1×3 1

]

. (2.21)

La matrice de rotation, exprimée dans le repère de base, entre la base de la section
flexible et son extrémité est donnée par :

0R05 =





c2ϕc(kL) + s2ϕ cϕsϕ(c(kL) − 1) cϕs(kL)
cϕsϕ(c(kL) − 1) s2ϕc(kL) + c2ϕ sϕs(kL)

−cϕs(kL) −sϕs(kL) c(kL)



 (2.22)

et le vecteur de translation, exprimé dans le repère de base,

0T05 =





1
k
cϕ(1 − c(kL))

1
k
sϕ(1 − c(kL))

1
k
s(kL)



 . (2.23)

Le modèle d’une section flexible est maintenant complet et permet d’exprimer la po-
sition0X et/ou l’orientation0Θ de l’extrémité dans le repère lié à la base de cette même
section flexible en fonction des différents paramètres. Ce modèle complet peut être repré-
senté de la façon suivante :

f2 f1 DH05

(q1, q2)→ (∆L1,∆L2)→ (ϕ, k) → [0X, 0Θ]T
(2.24)

oùf1 fait référence aux relations (2.9) et (2.10) etf2 à l’équation (2.1).

Ajout d’un instrument

Une liaison prismatiqued6 a été ajoutée en bout de chaîne cinématique sur la figure
2.16 et dans le tableau 2.17 de DH. Cette liaison supplémentaire permet de modéliser un
instrument en translation à l’intérieur d’une section flexible. La translation de l’instrument
d’une distanceI selon

−−→
k(L) définit le repère attaché à l’extrémité de l’instrumentRI :
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FIG. 2.18 – Représentation 3D d’une section flexible avec instrument

(OI ;
−→
iI ;

−→
kI ;

−→
kI ) (cf. figure 2.18). La matrice de rotation, exprimée dans le repère de base,

entre la base de la section flexible et l’extrémité d’un instrument est inchangée :

0R06 = 0R05. (2.25)

En revanche, le vecteur de translation, exprimé dans le repère de base, devient :

0T06 =





Icϕs(kL) + 1
k
cϕ(1 − c(kL))

Isϕs(kL) + 1
k
sϕ(1 − c(kL))

Ic(kL) + 1
k
s(kL)



 . (2.26)

La matrice homogène de DH, exprimant la transformation entre le repère de base et le
repère terminal d’un instrument en translation à l’intérieur de la section, s’écrit

DH06 =

[

0R06
0T06

O1×3 1

]

. (2.27)

Cette translation est directement actionnée par un moteur linéaire,q3, de telle sorte
que

I = q3. (2.28)

Le modèle permettant d’exprimer la position0XI et/ou l’orientation0ΘI de l’ins-
trument dans le repère lié à la base de la section flexible, peut s’écrire sous la forme
suivante :

(f2, f3) f1 DH06

(q1, q2, q3) → (∆L1,∆L2, I)→ (ϕ, k, I) → [0XI,
0ΘI]

T (2.29)
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oùf1 etf2 font toujours référence aux expressions (2.9), (2.10) et (2.1) et oùf3 représente
l’actionnement de l’instrument (2.28).

Par la suite, l’étape intermédiairef1 ne sera plus considérée et les matricesDH05 et
DH06 seront directement exprimées en fonction de∆L1 et∆L2 :

(f2, f3) M06

(q1, q2, q3) → (∆L1,∆L2, I) → [0XI,
0ΘI]

T (2.30)

Les matrices de passages seront alors notéesM05 et M06. Leur expression est dé-
taillée en annexe pour des raisons de lisibilité.

Singularité de représentation

Pour des facilités de modélisation, nous avons décomposé lemouvement en une rota-
tion ϕ puis une courbureθ. En réalité, le système ne se comporte pas de cette manière :
la configuration de la section est le résultat du couplage entre 2 courbures. Ce choix de
paramétrage introduit une singularité de représentation.Ainsi on peut constater que la
matrice de passageDH06 (et doncM06) n’est plus définie lorsque

θ = 0 ⇔ k = 0 ⇔ ∆L1 = ∆L2 = 0 (2.31)

Ce cas correspond à une section flexible tendue. Dans cette configuration toute modifi-
cation de l’angleϕ n’affecte pas la position de l’instrument. Il y a donc une infinité de
représentations possibles pour cette configuration géométrique.

Pour pallier ce problème, il faut soit redéfinir le modèle, soit utiliser un paramétrage
différent lorsque le système est en position singulière. Une solution est de substituer au
modèle géométrique son développement de Taylor à l’ordre 2 lorsque∆L1 = ∆L2 = 0.
Les matricesR06 etT06 deviennent alors :

0R′

06
=







1 − ∆L2

1

2r2
−∆L1∆L2

2r2
∆L1

r

−∆L1∆L2

2r2
1 − ∆L2

2

2r2
∆L2

r

−∆L1

r
−∆L2

r
1 − ∆L2

1
+∆L2

2

2r2






(2.32)

et

0T′

06
=





∆L1

r
(I + L

2
)

∆L2

r
(I + L

2
)

L+ I(1 − ∆L2

1
+∆L2

2

2r2
)



 . (2.33)

Le modèle ainsi obtenu est défini en∆L1 = ∆L2 = 0. Il faut donc changer de modèle
au voisinage de la position tendue. Ce voisinage est défini enfonction de la précision
de calcul et a été fixé à10−15. Puisqu’il s’agit d’une singularité liée à la représentation
géométrique du système, la vitesse articulaire reste définie au voisinage de la position
singulière.
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2.4.3 Modèle géométrique inverse

Le modèle géométrique inverse permet de calculer les valeurs dek et deϕ pour une
position de l’extrémité de la section(x, y, z) dans le repère de base. D’après le modèle
géométrique direct décrit par (2.26), le système à résoudreest un système de 3 équations
non linéaires à 2 inconnues et dont les équations sont interdépendantes :

(S)











x = 1
k
cϕ(1 − c(kL)) (1)

y = 1
k
sϕ(1 − c(kL)) (2)

z = 1
k
s(kL) (3)

(2.34)

Il vient directement des équations (1) et (2) :

ϕ = arctan 2(y, x). (2.35)

On peut calculerk en combinant les équations (1), (2) et (3) de la manière suivante

x2 + y2 + z2 =
2

k2
(1 − c(kL)) (2.36)

et x2 + y2 =
1

k2
(1 − c(kL))2. (2.37)

On déduit de (2.36)

c(kL) = 1 − k2

2
(x2 + y2 + z2), (2.38)

ce qui nous donne, en substituant dans (2.37),

k =
2
√

x2 + y2

x2 + y2 + z2
. (2.39)

En réalité le point de coordonnées(x, y, z) est atteignable seulement s’il appartient à
l’espace de travail de la section flexible, espace de travaillimité par la longueurL de la
section. De ce fait, l’inverse n’a de sens que si le point donné est accessible. Si on ajoute
un instrument en bout de section, alors il n’existe pas de solution analytique simple au
problème inverse.

2.4.4 Modèle cinématique direct d’une section flexible avecinstru-
ment

Le modèle cinématique présenté par la suite exprime les vitesses opérationnelles de
l’extrémité de l’instrument dans le repère de base de la section flexibleR0. Comme pour
un robot conventionnel, le modèle cinématique direct d’un robot “continu” comprenant
une seule section flexible et un instrument peut s’écrire :

0COI

RI/R0
=

[

0V(OI,RI/R0)
0Ω(RI/R0)

]

= J(q)q̇ (2.40)
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où 0COI

RI/R0
est le torseur cinématique de l’effecteur exprimé dans le repère de base du

robot “continu” etq est le vecteur articulaire propre au système étudié[q1, q2, q3]
T .

Pour une section flexible, la matrice jacobienne peut être obtenue par dérivation des
différents éléments de la chaîne cinématique :

J1 J0

(q̇1, q̇2, q̇3) → ( ˙∆L1, ˙∆L2, İ) → [0V(OI,RI/R0),
0Ω(RI/R0)]

T (2.41)

et J = J0J1. (2.42)

La matriceJ1 s’obtient simplement en dérivant respectivement les expressions (2.1) et
(2.28) par rapport au temps :

˙∆Li = rp∆̇qi (2.43)

İ = q̇3 (2.44)

d’où

J1 =





rp 0 0
0 rp 0
0 0 1



 . (2.45)

FinalementJ0 est le jacobien qui relie∆̇L au torseur cinématique. Son calcul peut
être découpé en 2 parties. Pour la partie translation du torseur, on peut écrire :

0V(OI,RI/R0) = Ṫ06 =
∂T06

∂∆L1

˙∆L1 +
∂T06

∂∆L2

˙∆L2 +
∂T06

∂I
İ (2.46)

et pour la partie rotation, on obtient le vecteur vitesse de rotation en calculant sa matrice
antisymétrique,AS(0Ω(RI/R0)) :

AS(0Ω(RI/R0)) = Ṙ06R06

T
=
∂R06

∂∆L1

R06
T ˙∆L1 +

∂R06

∂∆L2

R06
T ˙∆L2 +

∂R06

∂I
R06

T İ .

(2.47)

Lorsque∆L1 = ∆L2 = 0, les vecteurs vitesses du torseur cinématique doivent être
recalculés à partir des matricesR′

06
etT ′

06
issues du développement de Taylor à l’ordre 2

et données par les expressions (2.32) et (2.33).
En raison de la taille des expressions qui constituent la matrice jacobienneJ0, les

résultats détaillés des calculs précédents sont donnés en annexe.

2.4.5 Modèle du prototype endoscopique complet

Le système complet a une structure arborescente. Selon l’organe terminal et le re-
père de référence dans lequel l’utilisateur souhaite le commander, le modèle géométrique
direct peut être constitué d’une ou plusieurs sections flexibles en série. Il est donc néces-
saire de définir toutes les matrices de passage entre les différents éléments du système. La
matrice finale, notéeM , sera alors calculée en combinant les matrices adéquates.
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Matrice homogène de changement de repère entre la base de l’endoscope et la ca-
méra

FIG. 2.19 – Définition des repères de l’endoscope

Sur l’extrémité de l’endoscope, la caméra est embarquée à l’extrémité d’une section
rigide à la distancel de la section flexible. On fait l’hypothèse que la caméra est située
au centre de l’endoscope et que le repèreRc qui lui est associé, est aligné avec les câbles
de sorte que la rotation entre les repèresRL etRc est l’identité. En appliquant le modèle
géométrique précédent, dans lequeld6 ne représenterait plus une liaison prismatique mais
un segment rigide (de longueurl), on obtient la matrice de passageMec, déduite de la
matriceDH06, entre le repère de base de l’endoscopeRe et le repère attaché à la caméra
Rc. Les repères sont représentés sur la figure 2.19.

Matrice de changement de repère entre le repère caméra et la base du bras

Les bras sont attachés à la partie rigide de l’endoscope par un embout. La position
du bras B autour de la circonférence de l’endoscope est paramétrée par l’angleα entre le
bras et l’axe

−→
ic du repère caméra. La matrice de passage entreRc etRα est une rotation

d’angleα autour de l’axe
−→
kc ,R(

−→
kc , α) (cf. figure 2.21). Le bras C est séparé du bras B par

l’angleγ. Par conséquent, la matrice de passage entreRC etRγ est une rotation d’angle

α+ γ autour de l’axe
−→
kc ,R(

−→
kc , α+ γ) (les détails des transformations concernant le bras

C sont donnés en annexe).
L’embout permet de dévier l’axe des bras de l’axe optique de la caméra afin de per-

mettre la triangulation entre les instruments. L’angle de déviation est notéψ. La trans-
formation entreRα et Rψ est la combinaison d’une translation le long de l’axe

−→
iα ,
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FIG. 2.20 – Schéma dans le plan de coupe des bras avecγ = π. Transformation entre le
repèreRα et le repère après triangulationRψ pour le bras B.

FIG. 2.21 – Schéma dans le plan de coupe de l’embout avecγ quelconque. Description
des transformations successives entreRc etRB. La description des transformations suc-
cessives pour le bras C est donnée en annexe.

T (
−→
iα , r + rB + l tan(ψ)), et d’une rotation d’angleψ autour de l’axe

−→
jα , R(

−→
jα , ψ). Le

même enchaînement peut s’appliquer au bras C.
Finalement, la position des câbles des bras B et C par rapportaux câbles de l’endo-

scope est définie par les anglesθzB et θzC . Le repère de base du bras B,RB, est donc
obtenu après une dernière rotation d’angleθzB autour de l’axe

−→
kψ,R(

−→
kψ, θzB). De même,
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le repère de base du bras CRC est donc obtenu après une dernière rotation d’angleθzC .
Les paramètres et les repères sont représentés sur les schémas de les figures 2.20 et

2.21. La matrice de transformation finale entreRc etRB est notéeMBc et la matrice de
transformation finale entreRc etRC est notéeMCc. Les différentes matrices de transfor-
mation sont données en annexe.

Matrice homogène de changement de repère entre la base du bras et l’extrémité de
l’instrument

FIG. 2.22 – Définition des repères d’un bras

Chacun des bras peut accueillir un instrument donc la translation sera notéeIB ou IC .
La matrice homogène du bras 1, notéeDHBI, traduit le changement de repère entreRB

etRI . La matrice de changement de repère du bras C sera notéeDHCI. La figure 2.22
montre les repères associés au bras.

2.5 Étude de l’espace de travail

En utilisant tous les axes du robot (endoscope et bras), le jacobien pour un instru-
ment est de dimensions 6×5. Au mieux nous pouvons espérer commander la position
de l’instrument tout en garantissant 2 orientations sur 3. Il serait intéressant d’étudier les
capacités d’orientation du système. Néanmoins, dans un premier temps, la priorité a été
mise sur le positionnement de l’instrument sans considérerson orientation.
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FIG. 2.23 – (a) Espace de travail dans le plan de courbure pour différentes valeurs deI
(b) Surface de travail pourI = 0

2.5.1 Espace de travail en position d’une section flexible

En faisant varierθ de−π àπ, on peut observer l’évolution de la position de l’extrémité
de la section flexible dans son plan de courbure.θ = 0 correspond à la configuration
tendue, tandis queθ = ±π amène l’extrémité distale en contact avec la base de la section
(cf. figure 2.23).

L’ajout de l’angleϕ permet de faire évoluer la courbe précédente dans l’espace 3D.
Pourθ ∈ [−π; π] etϕ ∈ [0; 2π], le modèle géométrique permet de générer la surface des
points atteignables de la figure 2.23. La translation de l’instrument en sortie de la section
flexible permet de “gonfler” la surface.

2.5.2 Singularités du système

L’analyse des singularités peut être menée à travers l’analyse de la matrice jacobienne
et de son déterminant. La matriceJ1 étant toujours régulière, l’étude se limite à la matrice
J0 et plus précisément aux 3 premières lignes puisque nous ne considérons pas l’orienta-
tion de l’instrument. Pourk 6= 0, le déterminantD de la matriceJ0 réduite s’écrit

D = − 1

k3
(c(kL) − 1 − Iks(kL))(c(kL) − 1 − ILk2). (2.48)

Pour que le déterminant s’annule il suffit que l’un des facteurs du produit s’annule :

c(kL) − 1 − Iks(kL) = 0 ou c(kL) − 1 − ILk2 = 0, (2.49)
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ce qui conduit, pour une valeur quelconquek 6= 0, à

I =
c(kL) − 1

Lk2
< 0 ou I =

c(kL) − 1

ks(kL)
< 0 (2.50)

En tenant compte de l’hypothèse selon laquelleI ≥ 0 (I ≤ 0 correspondrait à un instru-
ment qui “rentre” à l’intérieur du canal, ce qui ne présente aucun intérêt), le déterminant
ne peut pas s’annuler sur la plage de variation des coordonnées articulaires.

Pourk = 0, on obtient le déterminantD′ suivant

D′ =
1

r2
(I +

L

2
)2 (2.51)

qui pour les mêmes raisons que précédemment, est toujours strictement positif. Ces résul-
tats sont illustrés par le graphique de la figure 2.24. Une section flexible avec instrument
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FIG. 2.24 – Valeurs du déterminant du jacobien d’une section flexible avec instrument en
fonction des variables articulaires de courburek et de translationI

ne présente donc pas de singularité cinématique si ce n’est en bordure de l’espace de tra-
vail en raison des limitations mécaniques du système.

Chaque chaîne arborescente du robot est constituée de 2 sections flexibles en série. La
matrice jacobienne complèteJ est une matrice 3×5 constituée de la matrice jacobienne
de l’endoscopeJe et de la matriceJ0 réduite :

J =
[

Je J0

]

. (2.52)

Le rang deJ est égal à l’ordre du plus grand mineur non nul. Par conséquent, rang(J) =
rang(J0) = 3. Pour toute position du système, l’instrument peut se déplacer dans toutes
les directions de l’espace.

54



2.5. ÉTUDE DE L’ESPACE DE TRAVAIL

2.5.3 Surface de coopération entre les instruments

Une fois l’espace de travail identifié pour un bras, nous noussommes intéressés à
l’interaction entre les espaces de travail des 2 bras. En effet, les bras seront amenés à
coopérer pour réaliser diverses tâches, il est donc important de s’assurer que l’espace de
coopération des bras soit le plus grand possible. Les dimensions de cet espace dépendent
principalement de l’angle de triangulationψ. Les paramètres suivants ont été fixés lors de
la conception du système :

– LB = 35mm
– IB ∈ [0; 5]mm
– γ = π, ce qui signifie que les bras sont diamétralement opposés parrapport à la

caméra.
L’angleψ a pour effet d’écarter les bras de la tête de l’endoscope. Plusψ est grand,

plus la triangulation entre les instruments est importante. Une étude menée par le Dr.
Chandra de l’institut de laparoscopie de New Delhi [Cha08] amontré que la position
la plus confortable pour le chirurgien correspondait à une triangulation des instruments
de 60˚. Dans le cas de la chirurgie endoscopique, la triangulation des instruments ne se
répercute pas directement sur la posture du chirurgien. Il faut donc un autre critère pour
évaluer l’impact de l’angleψ sur la réalisation d’une tâche chirurgicale.

Une étude clinique comparative pourrait être menée afin d’évaluer le temps de réali-
sation d’une tâche chirurgicale donnée avec différents angles de triangulation. Nous nous
limiterons ici à l’observation de l’influence deψ sur le comportement du système et plus
précisément sur la coopération entre les instruments. L’angle ψ a surtout pour effet de
modifier la position et le déplacement des bras le long de la direction

−−−→
OcOB (cf. section

2.4.5). Nous restreindrons donc l’étude de l’espace de coopération à la surface contenue
dans le plan(Oα;

−→
iα ;

−→
kα), comme le montre la figure 2.25. Cette aire est calculée numé-

riquement comme étant la surface délimitée par l’intersection des trajectoires extrémales
pourIB minimum et maximum (représentées en traits épais sur la figure 2.25). Un critère
supplémentaire, définissant la distance minimale à la caméra (3mm), permet de fermer le
périmètre de la surface si nécessaire. L’aire de la surface de coopération ainsi obtenue peut
être approximée par l’aire du polygone défini par les points d’intersection des trajectoires
externes et représentés par des croix sur la figure 2.25. En faisant varierψ de 0 à 50˚ par
pas de 1˚ , on obtient une surface maximale pour un angleψ = 12˚ (cf. figure 2.26).

2.5.4 Conclusion

Le robot tel qu’il est présenté dans ce chapitre est une preuve de concept constituée
de plusieurs segments continus présentant la même cinématique. Le modèle du système
établi permet, sous certaines hypothèses, de représenter une section continue par une
chaîne cinématique discrète et ainsi de travailler avec lesmatrices homogènes issues de
la convention de Denavit-Hartenberg. Cette modélisation pésente l’avantage d’être mo-
dulable. En effet, quelle que soit la configuration nécessaire à la réalisation d’une tâche
chirurgicale, un modèle du système peut être obtenu en combinant les éléments de mo-
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délisation initiaux. La modélisation repose sur plusieurshypothèses simplificatrices et
introduit de nombreux paramètres géométriques. Certains de ces paramètres pourront être
fixés et connus lors de la conception des prototypes suivants. Actuellement, l’ensemble
des paramètres géométriques étant modifiables, il est nécessaire de les identifier avant
toute utilisation du modèle.

FIG. 2.25 – Optimisation de l’aire de coopération pour un angleψ = 0˚ à gauche et
ψ = 30˚ à droite.
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FIG. 2.26 – Évolution de la surface de coopération en fonction del’angle de triangulation
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Chapitre 3

Commande en position cartésienne
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Un des objectifs de la robotisation du système endoscopiqueest de rendre sa manipu-
lation plus simple pour l’utilisateur. En effet, commanderle déplacement de l’instrument
en agissant indépendamment sur chacun des degrés de libertédisponibles ne résout pas
tous les problèmes d’une utilisation manuelle. Il reste à l’utilisateur à combiner les mou-
vements articulaires pour obtenir le mouvement souhaité. Un intérêt possible d’une assis-
tance robotique réside dans la prise en charge de l’ensembledes mobilités pour obtenir la
position cartésienne finale désirée.
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Le système développé offre huit degrés de liberté que le chirurgien peut combiner à
sa guise pour réaliser la tâche chirurgicale. Une fois le système introduit dans le corps
du patient et correctement positionné, seuls les bras et lesinstruments sont utilisés pour
interagir avec l’environnement. C’est pourquoi la suite dutravail se focalisera sur la com-
mande des 3 degrés de liberté liés à un des bras avec un instrument tandis que les degrés de
liberté de l’endoscope pourront être utilisés pour des tâches annexes comme le reposition-
nement de la caméra ou la compensation de mouvements physiologiques [ONZdM08].
Par ailleurs, les seules informations dont dispose le chirurgien pour s’orienter une fois
dans le corps du patient, proviennent de la caméra endoscopique. Il semble donc cohérent
de définir la position de l’instrument par rapport à la caméraet ainsi d’attacher le repère de
référence au repère de la caméra. L’objectif de ce chapitre est de commander la position
cartésienne de l’instrument dans le repère attaché à la caméra,Rc.

3.1 Étude du dispositif expérimental

3.1.1 Système d’acquisition des mesures

Sur les robots manipulateurs discrets, le déplacement de chaque articulation est me-
suré grâce à des capteurs intégrés à l’actionnement tels quedes codeurs ou des potentio-
mètres. Il est ensuite possible d’en déduire la position de l’organe terminal via le modèle
géométrique direct du robot. Les robots continus flexibles,dont l’actionnement est dé-
porté, présentent des mouvements beaucoup plus difficiles àmesurer et en particulier une
forme globale dont l’évaluation reste délicate. Par ailleurs, la mesure de la position de
l’extrémité des sections flexibles actionnées est un élément déterminant du développe-
ment de ce type de robot. En effet, elle est indispensable à lavalidation des modèles
établis, à l’estimation des paramètres inconnus du modèle ou encore à l’évaluation des
performances des lois de commande implémentées.

Le choix du capteur est soumis à de nombreuses contraintes. Si l’évaluation de la
forme globale de la section flexible est un plus considérable, peu de capteurs permettent de
le faire. A notre connaissance, trois entreprises, Measurand Inc. [Mea], TFT-FOS [TFT]
et Luna Innovation [Lun] (brevet déposé [CGD+06]), proposent actuellement des fibres
optiques avec réseau de Bragg permettant de reconstruire laforme tridimensionnelle de
l’objet auquel elles sont attachées. Cette mesure repose sur la variation de la réfraction
lumineuse à l’intérieur de la fibre optique engendrée par la déformation de l’objet. La
forme 3D est ensuite estimée à l’aide d’un modèle. Depuis 2007, Luna Innovations tra-
vaille en partenariat avec Intuitive Surgical pour l’intégration des capteurs optiques au
matériel médical. Malheureusement, ces capteurs n’ont paspu être envisagés en raison
de leur taille trop imposante, de leur coût trop élevé ou encore de leur fréquence d’ac-
quisition trop faible. On pourrait également envisager de mesurer la forme d’une section
continue en se basant sur une mesure des contraintes de déformation. Cependant, cette
méthode manque de précision, en particulier sur les systèmes de taille réduite, car elle
repose sur des modèles qui peuvent être incomplets ou simplifiés [YNHF10]. Une autre
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solution possible est d’évaluer la forme d’un objet en deux ou trois dimensions à l’aide
d’une mesure non plus interne mais externe, par exemple à l’aide de caméras. I. Walker et
al., dans [HW05] et [CBDW04], ont proposé de reconstruire laconfiguration plane puis
tridimensionnelle de leur trompe d’éléphant robotique à l’aide d’une seule caméra et de
marqueurs. Mais les occlusions possibles des marqueurs en limitent l’application, et les
auteurs concluent à la nécessité d’un système avec plusieurs caméras. Dans ce domaine,
on peut citer les travaux présentés dans [CRRI10], où la forme des tubes pré-courbés qui
constituent le robot est estimée à l’aide d’un système de stéréo-vision, et dans [CLCS08],
où la configuration 3D d’un cathéter est reconstruite à l’aide de 3 caméras.

A défaut d’estimer la forme globale du robot, il est aussi envisageable de mesurer la
position de l’extrémité à l’aide de la vision. Dans un premier temps, nous avons utilisé
un système de stéréovision combiné à des marqueurs afin de mesurer la position de l’ex-
trémité du bras dans le repère lié à la base de l’endoscope. Ledispositif expérimental
est présenté sur la figure 3.1. De même que pour les systèmes demesure par vision cités

FIG. 3.1 – Système de mesure par stéréovision

précédemment, une mesure extérieure de ce type n’est plus utilisable une fois le robot en-
doscopique introduit dans le corps du patient. Il faudrait alors embarquer la stéréovision
dans la tête de l’endoscope pour espérer avoir l’information sur la forme des bras, comme
sur le prototype endoscopique proposé par K. Xu et al. dans [XGD+09].

Finalement, notre choix s’est porté sur la mesure électromagnétique Aurora de la so-
ciété NDI [NDI] qui semble répondre correctement à nos besoins. Y. Ganji et al. ont aussi
choisi cette solution pour valider leur modèle de cathéter actif dans [GJS09]. Ce système
de mesure présente l’avantage d’être peu encombrant et facilement intégrable. De plus,
la société NDI propose des capteurs compatibles avec le milieu médical qui pourraient, à
long terme, être intégrés au système endoscopique.

3.1.2 Description du dispositif expérimental

Le système de mesure Aurora se compose d’un générateur de champ magnétique, de
capteurs sous forme de petits solénoïdes d’une longueur d’environ 10mm et de 1mm de
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FIG. 3.2 – Système de mesure magnétique Aurora

diamètre et d’une unité de contrôle qui relie les éléments précédents à un ordinateur de
commande.

Le système possède un volume de mesure cubique de 50cm de cotéaccolé au géné-
rateur et visible sur la figure 3.2. Lorsqu’un capteur est placé dans le volume de mesure,
l’unité de contrôle détermine la position de son centre ainsi que l’orientation de son axe
principal (figure 3.3). NDI propose des capteurs à 5 degrés deliberté ou à 6 degrés de
liberté permettant la mesure de la rotation du capteur autour de son axe. La position du
capteur est donnée par un vecteur en mm. La précision théorique fournie par le construc-
teur est de 0.9mm. L’orientation est donnée sous forme de quaternion, la précision étant
de 0.3˚ . Les mesures sont exprimées dans le repère du générateur,Ra. En utilisant au
plus 4 capteurs, le système Aurora a un taux de rafraîchissement maximal des mesures de
40Hz et introduit un retard de 75ms.
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FIG. 3.3 – Schéma d’un capteur Aurora

Étant donné que le système nécessite la mesure d’un champ magnétique, il est né-
cessaire de vérifier la compatibilité des matériaux du système endoscopique, au risque de
fausser la mesure. Différents métaux et alliages sont compatibles avec l’Aurora. Toutefois,
afin de nous assurer de la validité de nos mesures, nous avons effectué une série d’expé-
riences comparatives. Nous avons mesuré la position des capteurs Aurora avec et sans le
système endoscopique dans le champ de mesure et n’avons pas constaté de variation des
résultats.

Afin de pouvoir à terme exprimer la position de l’instrument dans le repère de la ca-
méra endoscopique, nous avons placé 3 capteurs à 5 degrés de liberté sur le prototype
robotique : un capteurc1 à la base de l’endoscope, un capteurc2 à l’extrémité de l’en-
doscope et un capteurc3 à l’extrémité du bras. Le dernier capteur n’a pu être embarqué
directement sur l’instrument en raison de sa taille et de sonpoids trop important. L’axe−→z
de chaque capteur (−→z1 , −→z2 et−→z3 ) est orienté selon la tangente à la courbure de la section
flexible à laquelle il est attaché. Le dispositif expérimental est présenté à la figure 3.4.

FIG. 3.4 – Prototype endoscopique muni des 3 capteurs Aurora
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3.1.3 Validation du modèle géométrique

FIG. 3.5 – Représentation 3D des positions du bras mesurées (en bleu) et simulées (en
rouge)

FIG. 3.6 – Positions du bras mesurées (en bleu) et simulées (en rouge) dans le plan (xy)

Lors de la modélisation, un certain nombre d’hypothèses simplificatrices ont été po-
sées. Afin de comparer le modèle proposé au fonctionnement réel d’une section flexible,
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nous avons effectué des aller-retours d’une butée à l’autre, dans les deux directions prin-
cipales de déflexion du bras. Nous avons mesuré la position cartésienne de l’extrémité du
bras dans le repèreRc à l’aide du capteur Aurorac3 et de la reconstruction présentée dans
la section suivante. Nous avons confronté les mesures aux trajectoires obtenues à partir du
modèle géométrique établi dans le chapitre 2. Les résultatssont présentés sur les figures
3.5 et 3.6.

La distance moyenne entre la surface de l’espace de travail mesurée et obtenue par
le modèle est de 1.3mm avec un écart type de 0.8mm et une erreurmaximale de 3.5mm.
L’erreur maximale est mesurée pour une courbure très importante de la section flexible.
Dans cette situation, il est probable que la courbure ne soitplus uniforme ou que la torsion
ne soit plus négligeable contrairement aux hypothèses de modélisation posées dans le
chapitre 2. Toutefois, le modèle offre une bonne approximation du comportement d’une
section flexible autour des positions d’utilisation courantes.

En revanche, si on s’intéresse à l’erreur point à point, alors l’erreur moyenne est de
12.6mm avec un écart type de 9mm et une distance maximale de 34.8mm. Cette dégra-
dation de la prédiction par rapport à la mesure est essentiellement due aux fortes non-
linéarités auxquelles est soumis le système et qui n’ont pasété prises en compte dans le
modèle géométrique. Les non-linéarités sont localisées auniveau de la transmission entre
la rotation du moteur et la configuration de la section flexible.

FIG. 3.7 – Caractéristique statique d’un bras pour chaque direction principale.

La figure 4.1 montre la caractéristique statique mesurée entre la position des moteurs
et la position cartésienne du bras dans le plan de la trajectoire. Les courbes ont une forme
d’hystérésis. Lorsque la vitesse de rotation du moteur est inversée, le bras n’est pas en-
traîné tant que le moteur n’a pas traversé une zone morte. La largeur angulaire maximale
des zones-mortes relevée sur chacun des axes moteurs est d’environ 20˚. On constate
aussi la présence de zones dans lesquelles la vitesse du brass’annule sans changement de
sens du moteur. Puisqu’à une position cartésienne donnée peuvent correspondre plusieurs
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positions moteurs, les positions codeurs ne sont pas des données fiables pour estimer la
position cartésienne de l’instrument.

FIG. 3.8 – Visualisation 3D d’une section flexible. La vitesse cartésienne souhaitée est
comparée à la vitesse réellement obtenue en raison des non-linéarités.

Nous pouvons également étudier l’effet des erreurs sur l’évaluation du jacobien. Pour
illustrer l’erreur induite par les non-linéarités sur le jacobien, on définitqB le vecteur
articulaire donné par les codeurs etq̃B le vecteur articulaire correspondant à l’estimation
de la configuration réelle de la section flexiblẽX. Le vecteur des vitesses articulaires
permettant d’obtenir la vitesse opérationnelle de l’instrument désiréeẊ∗, est calculé à
l’aide de la matrice jacobienne et des données codeurs

q̇B = J−1(qB)Ẋ∗. (3.1)

En réalité, les vitesses articulaires obtenues seront appliquées au système dans la configu-
rationX̃, ce qui entraînera un déplacement selon

˜̇X = J(q̃B)q̇B (3.2)

et non selonẊ∗ initialement prévu. L’erreur d’orientation entre les vitesses cartésiennes
souhaitée et effective (appliquée à la configuration réelledu bras) est donnée par

˜̇X = J(q̃B)J−1(qB)Ẋ∗ (3.3)
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et est illustrée sur la figure 3.8.
Pour une zone-morte d’une largeur de 20˚ surqB1 et de 10˚ surqB2, l’erreur d’orien-

tation pour une vitesse opérationnelle donnée varie de 1.4˚à 178.6˚. Les données codeurs
ne peuvent pas être utilisées pour évaluer la matrice jacobienne au risque d’orienter le
déplacement dans la mauvaise direction et de déstabiliser le système. Par conséquent, le
système ne pourra pas être commandé en boucle ouverte à partir des positions fournies
par les moteurs. Il est donc nécessaire de coupler une mesureextéroceptive avec le mo-
dèle géométrique afin de pouvoir corriger les erreurs de positionnement et de direction.
Le capteur Aurora sera utilisé à cet effet.

3.2 Calibration du système

Avant de pouvoir utiliser le système, il est nécessaire d’identifier les paramètres du
modèle qui n’ont pas pu être mesurés avec les outils de mesureclassiques. De plus la
commande de l’instrument dans le repère attaché à la caméra va nécessiter la mesure de
la position cartésienne du bras dansRc, afin d’évaluer les performances des stratégies
implémentées. L’ensemble de ces mesures peut être réalisé par le système Aurora. Tou-
tefois, un recalage préalable doit être effectué entre le repère du système AuroraRa et le
repère attaché à la caméra endoscopiqueRc. Dans la suite de cette section, nous décri-
vons les étapes de calibration du prototype endoscopique permettant d’obtenir la matrice
de passageMac et les différents paramètres géométriques.

3.2.1 Estimation de la position cartésienne de l’instrument

Le système Aurora fournit les positions des capteurs dans son propre repère. L’objec-
tif étant de commander la position de l’instrument dans le repère attaché à la caméraRc,
un recalage est nécessaire pour établir la transformation entre le repère du système Au-
roraRa etRc. Nous nous intéressons essentiellement aux problèmes liésà la commande
de l’instrument. Afin d’éviter les problèmes liés au traitement d’image, le repèreRc est
attaché au capteurc2. Cette approche nous permet dans un premier temps de validerles
stratégies de commande présentées par la suite.

La reconstruction de la position de l’instrument dans le repèreRc que nous proposons
a pour objectif d’affranchir l’estimation de la position cartésienne du modèle géométrique
direct et des erreurs de modélisation. Ce recalage s’effectue en 3 étapes. Étant donné que
l’orientation des repères du modèle est définie par le repèrede base de l’endoscope, lui-
même établi en fonction des câbles, il faut dans un premier temps identifier leurs positions.
Cette étape de calibration nous permettra d’établir la transformation entre le repèreRa et
le repère de base de l’endoscope,Re. La deuxième étape consiste à déterminer la position
et l’orientation du repère caméra sans avoir recours au modèle géométrique, c’est-à-dire
à calculer la matrice de transformation entre le repère caméra et le repère Aurora à tout
instant. Enfin, comme les capteurs Aurora sont trop volumineux pour être placés directe-
ment à l’extrémité de l’instrument, la dernière étape calculera la position de l’extrémité
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de l’instrument dans le repère Aurora. L’ensemble des matrices de transformation étant
connu au terme des étapes précédentes, la position de l’instrument dans le repère caméra
sera finalement obtenue. Nous détaillons maintenant ces différentes étapes.

Étape 1 : calibration du repère de base de l’endoscope

Cette étape utilise les capteursc1 et c2. Le repèreRe est centré surc1. L’origine du
repèreRe dansRa, aOe, est donnée par la position du capteur. Il reste à déterminerl’orien-
tation des axes

−→
ie ,

−→
je et

−→
ke de ce même repère. Pour ce faire, il faut identifier la position

des câbles autour de l’endoscope. D’abord, l’endoscope estplacé en configuration tendue.
Cette configuration est obtenue en maximisant manuellementla distance entrec1 et c2.

On actionne ensuite successivement les 2 moteurs de l’endoscope afin d’effectuer des
aller-retours selon les deux directions de déplacement principales depuis la configuration
tendue. On obtient ainsi les trajectoires du capteurc2 exprimées dans le repèreRa (cf.
figure 3.9). On cherche ensuite les plans moyens,

∏

1 et
∏

2, auxquels appartiennent les
positions dec2 résultant des déplacements des moteurs 1 et 2. L’équation des plans est
obtenue en optimisant la distance de chaque point au plan parune méthode des moindres
carrés. On en déduit la normale−→n1 au plan

∏

1 et−→n2 la normale au plan
∏

2.

Par convention l’axe
−→
ie du repère de base de l’endoscope est orienté selon le câble

1 de telle sorte qu’il corresponde à un mouvement positif du moteur 1. Sa direction est
donc donnée par−→n2. L’axe

−→
je est orienté de manière similaire sur le câble 2 et sa direction

est donnée par−→n1. Le capteurc1 est un capteur dont la position reste fixe. L’orientation
de l’axe−→z1 est constante et tangente à la courbure de l’endoscope enaOe. On a donc
directement −→ake = −→z1 (3.4)

avec

az1 =





2qx1qz1 + 2qy1q1
2qy1qz1 − 2qx1q1
1 − 2q2

x1 − 2q2
y1



 , (3.5)

où Q1 = [qr1 qx1 qy1 qz1]
T est le quaternion normé du capteurc1 donné par le système

Aurora.
En raison du bruit de mesure et des erreurs d’initialisationde la position de l’endo-

scope, les axes
−→
ie et

−→
je ne sont pas exactement orthogonaux. L’axe

−→
ke étant directement

issu de la mesure, il présente moins d’erreur que l’estimation des autres axes. En utilisant
en plus la normale qui a été obtenue avec l’erreur résiduellela plus faible lors de l’opti-
misation du plan, l’orientation des axes

−→
ie et

−→
je est corrigée de telle sorte que le repère

final soit orthonormé :

−→
je =

−→
ke ∧−→ni

‖−→ke ∧−→ni‖
et

−→
ie =

−→
je ∧

−→
ke

‖−→je ∧
−→
ke‖

. (3.6)
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où i ∈ {1, 2} désigne le choix de la normale avec la plus petite erreur résiduelle. Fina-
lement la transformation entre le repèreRa et le repère de base de l’endoscopeRe est
donnée par :

Mae =

[−→
ie

−→
je

−→
ke

aOe

0 0 0 1

]

(3.7)

Le résultat de l’étape de calibration est visible sur la figure 3.9.

FIG. 3.9 – Identification du repèreRe

Étape 2 : transformation entre le repère Aurora et le repère caméra

Grâce à la première étape, nous avons une estimation de la position des câbles dans
l’endoscope et donc de l’orientation du repère de base. Lorsque l’endoscope est tendu,
le repère de la caméra, notéRc′ dans cette configuration particulière, est obtenu par une
translation du repère de base de(L+ l)

−→
ke . On a donc :

Mac′ = Mae ·









0
I3×3 0

L+ l
0 0 0 1









. (3.8)

Pour être capable d’identifier la transformation,Mac, entre le système Aurora et la
caméra quelle que soit la configuration de l’endoscope, il faut que l’axe du capteur à
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l’extrémité de l’endoscope soit orienté selon la tangente àla courbure. En utilisant la
même formule que (3.5), le quaternionQ2 = [qr2 qx2 qy2 qz2]

T associé au capteurc2 et
normé, nous renseigne sur l’orientation de l’axe capteur−→z2 dans le repèreRa. Sa position
permet de mesurer la translation à tout instant

Tac =
−−−→
OaO2. (3.9)

D’après l’hypothèse selon laquelle la section flexible ne subit pas de torsion (cf. hypothèse
3 chapitre 2 section 2.4.1), la transformation entre l’axe

−→
kc′ et l’axe capteur−→z2 dans le re-

pèreRa est une combinaison de 2 rotations autour des axes
−→
ic′ et

−→
jc′ . Cette transformation

s’applique aussi aux vecteurs
−→
ic′ et

−→
jc′ pour obtenir

−→
ic et

−→
jc dans le repèreRa. Il suffit

donc d’identifier la rotation entre
−→
kc′ et−→z2 pour connaîtreRac. Les différents repères sont

représentés sur le schéma de la figure 3.10.

FIG. 3.10 – Description des repères pour le recalage du repère AuroraRa avec le repère
caméraRc

Des coordonnées des vecteurs
−→
k2′ et−→z2 dansRa, on peut déduire l’axe de rotation−→u2

et l’angle de rotationθ2 :
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−→u2 =

−→
kc′ ∧−→z2
‖−→kc′ ∧

−→
z2‖

(3.10)

θ2 = arccos(

−→
kc′ · −→z2

‖−→kc′‖‖
−→
z2‖

). (3.11)

Une fois les coordonnées de l’axe de rotation exprimées dansle repèreRc′ par la
relation

c
′

u2 = Rc′a · au2 =





ux
uy
uz



 , (3.12)

on peut calculer la matrice de rotationRcc′ en utilisant la formule de Rodrigues :

Rc′c = I3×3 + sin(θ2)AS(c
′

u2) + (1 − cos(θ2))AS(c
′

u2)
2. (3.13)

On en déduit :

Mac =

[

Rac′Rc′c Tac

O1×3 1

]

. (3.14)

A la fin de cette étape, il est possible d’estimer la position de n’importe quel capteur
dans le repère lié à la caméra et notamment la position du capteurc3, cP3. En revanche,
la position de l’extrémité de l’instrument nécessite une étape supplémentaire.

Étape 3 : position de l’instrument dans le repère Aurora et reconstruction finale

La translation de l’instrument étant découplée des autres degrés de liberté, on peut
mesurer la sortie de l’instrumentqB3 via le codeur du moteur linéaire (IB = qB3).

On définit le vecteur
−−−→
O3OI , exprimé dans le repère Aurora, ayant pour origine le

capteurc3 et comme extrémité le bout de l’instrument. On a‖−−−→O3OI‖ = IB. L’orientation
de ce vecteur dans le repèreRa est identique à celle de l’axe−→z3 du capteurc3. A partir
du quaternionQ3 normé, on détermine cette orientation (cf. formule (3.5)).Il est alors
possible d’écrire les coordonnées du vecteur

−−−→
O3OI dans le repère de la caméra :

c−−−→O3OI = Rca · a
−−−→
O3OI . (3.15)

On peut ensuite extraire les coordonnées de l’extrémité de l’instrumentcPI dans le
repèreRc :

cPI = c−−−→O3OI + cP3. (3.16)

69



CHAPITRE 3. COMMANDE EN POSITION CARTÉSIENNE

3.2.2 Estimation des paramètres géométriques invariants du proto-
type endoscopique

Avant de commander le système, il convient de définir la valeur des paramètres du
modèle géométrique présenté dans le paragraphe 2.4.2. Les longueurs, données dans le
chapitre 2, paragraphe 2.4.5, ont été évaluées à l’aide d’unpied à coulisse. Les paramètres
angulaires sont plus délicats à mesurer directement. Nous avons donc utilisé le système
Aurora pour estimer la valeur de certains paramètres.

Comme cela a été précisé dans le chapitre précédent, l’embout a été réalisé par une
entreprise soutraitante. Les trous pour la fixation des brasont dû être surdimensionnés
pour permettre leur passage. Cela a eu pour effet de fausser l’angle de sortie effectifψ. Il
s’avère donc nécessaire de mesurer l’angulation réelle. L’embout détermine également la
position du bras B autour de l’endoscope, paramétrée par l’angleα. N’étant pas solidaire
de l’endoscope, l’embout est placé manuellement. L’angleα doit être mesuré après avoir
fixé l’embout sur la tête de l’endoscope. La position des bras, l’un par rapport à l’autre,
est connue et fixe (γ = π). Enfin, l’angleθzB qui définit la direction des câbles du bras B
après son insertion dans l’embout (cf. chapitre 2 section 2.4.5), doit être estimé à chaque
utilisation du système.

Afin d’estimer les paramètres précédents, un quatrième capteur c4 a été placé tem-
porairement à la base du bras. En raison du peu de place disponible, ce capteur a été
positionné avec une orientation non connue.

Estimation de l’angle effectif de triangulationψ

L’angle ψ est une déviation radiale de l’orientation du bras par rapport à l’axe de
la caméra endoscopique. Cet angle permet ensuite la triangulation des instruments (cf.
paragraphe 2.4.2). Afin de le mesurer, nous nous servirons essentiellement des capteurs
c2, c3 et c4. Lorsque le bras est tendu, l’angleψ peut être mesuré à n’importe quel endroit
du bras et notamment à son extrémité. La position tendue est atteinte lorsque la norme
entre les capteursc3 et c4 est maximale et égale à la longueur du brasLB.

Une fois le bras en configuration tendue, le système Aurora fournit les quaternions
Q2 = [qr2 qx2 qy2 qz2]

T etQ3 = [qr3 qx3 qy3 qz3]
T (associés respectivement aux capteursc2

et c3) qui, une fois normés, nous permettent de calculer l’orientation de chacun des axes
capteurs,−→z2 et−→z3 , par rapport au repère Aurora et ainsi de déterminer l’angleentre les 2
capteurs.

On estime alors l’anglẽψ :

ψ̃ = arccos(
−→z2 .−→z3

‖−→z2‖.‖−→z3‖
). (3.17)

Pour notre système, nous avons estiméψ̃ ≃ 10˚.
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Estimation de la position angulaire du bras autour de l’endoscopeα

L’angle α définit la position du bras B vis à vis de l’axe
−→
ic du repèreRc (cf. para-

graphe 2.4.2 du chapitre 2). Pour estimer cet angle, il est donc nécessaire de connaître
l’orientation du repèreRc par rapport au repèreRa. Nous supposerons ici que la cali-
bration du système a été préalablement effectuée et que la matrice Mca est connue (cf.
section 3.2.1). Pour estimer l’angleα, nous utiliserons seulement le capteurc4. Nous
avons mesuré la position du capteurc4 dans le repère attaché au générateur de champ,
aX4, et l’avons exprimé dans le repère de la caméra :

cX4 = Mca
aX4 =









x4

y4

z4
1









. (3.18)

On en déduit
α̃ = arctan(

y4

x4
). (3.19)

Nous avons estimé̃α ≃ 0˚.

3.2.3 Estimation de l’orientation des câbles actionnant lebras B θzB

FIG. 3.11 – Vue dans le plan(Oc;
−→
ic ;

−→
jc ) pour l’estimation deθzB

L’angle θzB, définissant la position des câbles d’actionnement du bras Bpar rapport
à l’axe reliant le centre de l’endoscope et le centre du bras,ne fait pas partie des para-
mètres “invariants” du modèle géométrique. Cet angle résulte de l’insertion des bras lors
de l’assemblage du système et est indéterminé. Il est donc nécessaire d’estimer sa valeur
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à chaque utilisation. Une fois le bras en position et muni du capteurc3, on effectue un
aller-retour le long de la direction actionnée par le câble 1du bras.

En utilisantMac, on obtient la trajectoire du capteurc3 dans le repèreRc. On obtient
les pointsBi (cf. figure 3.11). Les pointsCi sont obtenus par projection orthogonale des
pointsBi sur l’axe

−→
iα du repèreRα de telle sorte que

Mαc proj.ortho.
c(A,Bi) −→ α(A,Bi) −→ α(A,Ci)

(3.20)

avecMαc la matrice de passage entre les repèresRα etRc définie dans le chapitre 2
section 2.4.5.

θzB peut ensuite être estimé par

θzB = arctan (
BiCi
ACi

) (3.21)

où les distancesBiCi etACi sont les normes‖−−→BiCi‖ et‖−−→ACi‖.
En pratique, l’anglẽθzB est estimé comme la moyenne desθzB obtenus grâce à plu-

sieurs points de la trajectoire afin d’augmenter la fiabilitéde l’estimation. Plus les points
de la trajectoire sont proches du pointA, moins l’estimation est fiable, le bruit de mesure
étant trop important. Nous avons donc utilisé une moyenne pondérée par la distance au
pointA. La fonction de pondérationwi est donnée par

wi = ABi. (3.22)

On calcule alors

θ̃zB =

n
∑

i=0

wi arctan (BiCi

ACi
)

n
∑

i=0

wi

. (3.23)

Par ailleurs, le comportement du système s’éloigne du modèle pour les courbures impor-
tante de la section flexible. La trajectoire mesurée est donclimitée dans l’espace afin de
ne pas fausser l’estimation de telle sorte queABi < dmax.

3.2.4 Précision des mesures

L’étalonnage de la matrice de passageMca est soumis à plusieurs sources d’erreur
tout au long des 3 étapes décrites précédemment.

Premièrement, toutes les étapes font appel à l’orientationdes capteurs Aurora. Dans
l’étape 1, l’orientation du capteurc1 permet de déterminer l’orientation de l’axe

−→
ke du

repère attaché à la base de l’endoscope. L’orientation du capteurc2 est utilisée dans l’étape
2 afin d’identifier la rotation entre le repère de la caméra en configuration tendue et en
configuration quelconque. Enfin, nous avons besoin de l’orientation du capteurc3 lors
de la dernière étape pour connaître l’axe de translation de l’instrument. Or, les capteurs
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sont positionnés à la main, leur orientation, bien que réglée avec le plus grand soin, reste
incertaine.

Deuxièmement, l’obtention du repèreRe nécessite l’identification des plans conte-
nant les trajectoires de calibration de la tête de l’endoscope. Ces trajectoires n’étant pas
parfaitement planes, le repèreRe finalement obtenu est donc un repère approché.

Enfin, nous avons supposé qu’en dehors du prototype, il n’y avait pas de sources de
perturbations magnétiques. Cependant, le banc expérimental est entouré d’objets pouvant
potentiellement perturber la mesure. Les mesures doivent donc être utilisées avec précau-
tion.

A ces sources d’incertitudes, s’ajoutent l’imprécision des outils de mesure. La préci-
sion du système Aurora ainsi que du codeur du moteur linéaire(utilisé dans l’étape 3)
limitent la précision de l’estimation de la position cartésienne finale. Pour conclure, il est
légitime de s’interroger sur la précision de l’estimation des paramètresα etθz comparati-
vement à un positionnement manuel des éléments du système. Cette étape est fastidieuse
et repose sur une évaluation subjective des longueurs et desangles. La vérification à l’aide
d’une mesure, même approchée, permet de valider les réglages manuels. Étant données les
incertitudes sur l’estimation des paramètres, nous nous sommes interrogés sur l’influence
des erreurs d’estimation sur la commande du système.

3.3 Effet des incertitudes de modélisation sur la commande

Si certains paramètres géométriques du prototype sont facilement mesurables, comme
la longueur des sections flexibles ou leur diamètre, d’autres en revanche sont estimés avec
davantage d’incertitudes (cf. paragraphe 3.2.2). Une simulation a été effectuée à partir du
schéma de commande de la figure 3.12 afin d’observer l’influence des erreurs d’estima-
tion sur la commande du système. Nous avons ajouté un retard de 3 périodes au modèle
géométrique “réel” pour simuler la mesure du système Auroratandis que des erreurs
d’estimation sont prises en compte dans le calcul du jacobien. On définit le vecteur des
coordonnées articulairesqB = [qB1 qB2 IB]T où les moteursqB1 et qB2 actionnent la dé-
flexion du bras.

FIG. 3.12 – Boucle d’asservissement pour l’étude des incertitudes de modélisation
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La simulation portera sur l’analyse de l’effet des erreurs de mesure deψ et θzB (α
ayant une influence similaire àθzB). L’embout et le bras ont été orientés manuellement de
sorte à découpler les directions cartésiennes

−→
ic et

−→
jc . On a estimé̃ψ = 10˚ et θzB = 0˚.

La consigne,cXref , est un échelon de 2cm le long de la direction
−→
ic du repère caméra,

la position de l’instrument le long des autres axes étant maintenue constante. Les résultats
de la figure 3.13 représentent le comportement simulé du système dans le cas idéal où tous
les paramètres seraient connus avec précision. Sans erreursur le modèle géométrique,
seules les articulations 1 et 3 sont sollicitées.
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FIG. 3.13 – Réponse du système à un échelon sans incertitude. A gauche : position carté-
sienne de l’instrument. A droite : commande articulaire issue du jacobien

Les courbes de la figure 3.14(a) représentent les effets d’une incertitude de 10˚ sur
l’angle de triangulationψ. D’après l’observation des positions opérationnelles, cette in-
certitude entraîne une erreur de position le long de la direction z directement affectée par
l’erreur surψ. L’erreur reste inférieure à 1mm et est facilement corrigéepar l’asservisse-
ment.

Une mauvaise estimation de l’angleθzB affecte la direction du déplacement articulaire
calculée par le jacobien comme l’illustrent les courbes de la figure 3.14{(b),(c)}, ce qui
se traduit par un mouvement de l’instrument dans la mauvaisedirection. En effet, l’angle
θzB traduit le couplage dans le jacobien entre les directions articulairesqB1 et qB2 et les
directions opérationnelles

−→
ic et

−→
jc , c’est pourquoi la direction selon

−→
jc est sollicitée pen-

dant le déplacement alors qu’elle ne devrait pas l’être (u2 6= 0). Si l’erreur d’estimation
reste inférieure à 20˚, l’erreur de couplage reste inférieure à 3mm et est corrigée en 1s. En
revanche, lorsque l’erreur atteint 90˚, les axes

−→
ic et

−→
jc sont inversés et le système devient

instable.
Si elles ne sont pas trop importantes, les incertitudes sur l’estimation des paramètres

géométriques ne sont pas critiques pour la commande de l’instrument et seront corrigées
par l’ajout d’un capteur extéroceptif.
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FIG. 3.14 – a) Réponse du système à un échelon avec une incertitude de 10˚ surψ b)
Réponse du système à un échelon avec une incertitude de 10˚ sur θzB c) Réponse du
système à un échelon avec une incertitude de 50˚ surθzB
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3.4 Commande de la position cartésienne de l’instrument
en boucle fermée

La première solution envisagée pour commander l’instrument, malgré les approxima-
tions mises en avant dans les sections précédentes, consiste à reboucler le système avec
un capteur externe. On a vu dans la section 3.2.1 qu’il était possible d’estimer la position
de l’effecteur dans le repère de la caméra endoscopique à l’aide du capteur magnétique
Aurora. Nous nous servirons donc de cette estimation comme information de rebouclage.
A terme, l’objectif est de commander l’instrument à partir de l’image endoscopique. Dans
un premier temps, nous nous sommes concentrés sur l’évaluation des stratégies de com-
mande, c’est pourquoi le repère caméra est simulé par le repère Rc attaché au capteur
c2 et obtenue par la calibration de la section 3.2.1. On évite ainsi les problèmes liés au
traitement d’image.

3.4.1 Schéma et principes de commande

Il s’agit de commander l’instrument en position dans le repère cartésien attaché à la
caméra endoscopique.

FIG. 3.15 – Schéma de commande en boucle fermée avec estimation de la position carté-
sienne par le système Aurora. *MGI désigne le Modèle Géométrique Inverse.

Seuls les degrés de liberté du bras et de l’instrument sont utilisés. Compte tenu de la
fréquence d’acquisition du système Aurora (40Hz maximum),la boucle d’asservissement
est cadencée à 25Hz (T = 40ms). Le système Aurora introduit un retard de trois périodes
dans l’estimation de la position opérationnellecX̃B(z). La reconstruction de la position
opérationnelle décrite dans la section 3.2.1 est représentée par la matrice de passageMac

entre les repèresRc etRa. On définit l’estimation de la position cartésienne du bras dans
le repèreRc par

cX̃B =





x̃B
ỹB
z̃B



 (3.24)
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La commande est décrite par le schéma de la figure 3.15. L’ensemble des éléments est
détaillé par la suite.

Commande des moteurs

FIG. 3.16 – Boucle de position bas niveau

La vitesse de commande des moteurs,u(z), est calculée à partir de la matrice jaco-
bienne issue de la dérivation du modèle géométrique. A haut niveau, les moteurs sont
commandés en vitesse. L’ensemble des moteurs est géré par uncontrôleur Adept com-
muniquant avec le PC de commande via une connexion FireWire.Pour compenser les
éventuelles perturbations agissant sur l’asservissementde vitesse des moteurs, une boucle
de position bas niveau est implémentée. Une trajectoire de position,q∗B(z), est générée à
partir de la commande de vitesse désirée,u(s). Les trois moteurs, utilisés dans cette appli-
cation, peuvent être assimilés à des systèmes du premier ordre de gain unitaire avec une
constante de temps de 0,02s. La boucle de position est cadencée à 2000Hz (Tp = 0.5ms).
Elle est décrite par le schéma de la figure 3.16. Vue de la boucle haut niveau, la boucle de
position bas niveau est assimilable à la fonction de transfert H(s) :

H(s) =
1

s(1 + 0.02s)
. (3.25)

Inversion numérique du modèle géométrique

+
-

FIG. 3.17 – Inversion numérique du modèle géométrique

Lors de la validation du modèle (cf. section 3.1.3), nous avons vu qu’en raison des
fortes non linéarités auxquelles était soumis le système, les positions codeurs ne pouvaient
pas être utilisées pour estimer la matrice jacobienne. Une solution possible est de calculer
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les données codeurs virtuelles qui correspondent à la position opérationnelle estimée par
l’Aurora. Pour cela, nous avons besoin d’inverser le modèlegéométrique. Nous avons vu
lors de la présentation du modèle géométrique, que l’inversion du modèle n’avait pas de
solution analytique simple. Nous avons donc inversé numériquement le modèle à l’aide
du modèle cinématique inverse décrit par le schéma de la figure 3.17.

L’algorithme étant initialisé à l’aide des dernières positions codeurs, il garantit la
convergence vers la solution la plus proche. Le critère d’arrêt est défini par une erreur
ε inférieure à 0.1mm. AvecK2 = 10, l’algorithme converge en une douzaine d’itérations
sans oscillation.

Calcul de la position de consigne

FIG. 3.18 – Interface Omega en position de calibration

La position de consignecXref résulte du déplacement∆cXref désiré depuis la po-
sition initiale de l’instrumentcX̃B0 :

cXref(z) = cX̃B0 + ∆cXref(z). (3.26)

∆cXref peut être donné soit par l’interface de téléopération Omega, soit par une
consigne préprogrammée. Quant à la position initiale du systèmecX̃B0, elle correspond
à la position courante estimée lors de la mise en route de l’asservissement.

Si l’interface Omega est utilisée, il est nécessaire de traduire les positions fournies
par l’interface en déplacement opérationnel. L’origine durepère Omega (Ro) est définie
lors d’une phase de calibration pendant laquelle l’utilisateur place l’interface en un point
précis du socle. Les positions renvoyées par l’interfaceoXint sont mesurées en cm par
rapport à la position de départ de l’interface lors de la miseen route de l’asservissement
oXint0 :

∆oXint(z) = oXint(z) − oXint0. (3.27)
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Les plages de variation en translation sur chaque axe sont de±8cm sur
−→
jo et

−→
ko et

de 11cm sur
−→
io . D’après le constructeur, la résolution est inférieure à 0.01mm sur chacun

des axes de déplacement. L’interface et le repère qui lui estattaché, sont illustrés sur la
figure 3.18. Pour que le déplacement obtenu coïncide avec lesaxes du repère de référence
Rc, on définit la transformationMco :

Mco =





0 1 0
0 0 1
1 0 0



 . (3.28)

Finalement, le calcul de la position de consigne peut être représenté par le schéma de la
figure 3.19.

FIG. 3.19 – Calcul de la position de référence

3.4.2 Expérimentations sur le prototype de laboratoire

Dans un premier temps, nous avons implémenté un simple correcteur proportionnel
K puisque le système contient un terme intégral qui assure uneerreur statique nulle. Le
correcteur a été réglé à partir de la fonction de transfert enboucle ouverte suivante :

H2(z) = z−3H(z) = z−3(1 − z−1)Z{H(s)

s
} =

0.0227(z + 0.5232)

z3(z − 1)(z − 0.1353)
. (3.29)

En l’absence de dépassement, le gainK = 2.8 donne le temps de réponse le plus faible
0.67s.

Afin de pouvoir observer la réponse estimée du systèmecX̃B à différents types de
sollicitations, nous avons effectué trois expériences avec trois consignes différentes. Tout
d’abord, nous avons appliqué une consigne trapézoïdale d’amplitude 2cm selon

−→
jc seule-

ment afin d’observer aisément la réponse du système lors d’unchangement de consigne
de grande amplitude. Les résultats sont présentés sur la figure 3.21. On peut remarquer
que, comme prévu, l’erreur statique est nulle. En revanche,l’erreur dynamique lors des
changements de consigne est élevée, en particulier le long des directions cartésiennes où
la consigne est constante. Ces erreurs traduisent des déviations de trajectoire de l’ins-
trument. Ce type de consigne ne permet pas d’observer l’effet des non-linéarités lors des
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changements de direction. En effet, après un palier statique de plusieurs secondes, nous ne
connaissons pas la position du système à l’intérieur de l’hystérésis. Lorsque la consigne
change de sens, il se peut que le système ait déjà fini de traverser la zone morte et le
retard observé se limite alors au retard de mesure. En revanche, l’effet des zones-mortes
le long d’un déplacement unidirectionnel est visible et dégrade davantage le suivi de la
trajectoire.

Afin de mieux appréhender qualitativement les erreurs sur lesuivi d’une trajectoire en
3 dimensions, nous avons appliqué une consigne de trajectoire circulaire à z-constant. Les
résultats sont montrés sur les figures 3.22 et 3.23. Cette consigne permet aussi d’observer
l’effet des non-linéarités sur les changements de direction. Le retard du système varie
entre 2 et 2.5s le long des directions x et y. La désynchronisation des réponses dévie
l’instrument de la trajectoire demandée. Pour les résultats présentés sur la figure 3.23, on
relève une erreur de 4.8mm sur z et une distance à la trajectoire circulaire de 3.9mm.

Enfin, l’objectif final étant de téléopérer le système, nous avons appliqué une consigne
provenant de l’interface Omega. Les mesures présentées surla figure 3.24 confirment la
faible réactivité du système. Toutefois, si la consigne reste constante suffisamment long-
temps, le système converge vers la position désirée.

3.4.3 Ajout d’un terme d’anticipation

FIG. 3.20 – Schéma de commande avec terme de feedforward.

Le suivi de consigne du système s’avère décevant en partie à cause du retard de me-
sure introduit par le système Aurora et des non-linéarités.Les solutions traditionnelles ne
sont pas applicables ici en raison du retard important de la mesure. L’augmentation du
gainK conduirait à une réponse oscillatoire, tandis qu’un correcteur d’ordre plus élevé
n’aurait pas d’effet notable sur la réponse du système. Afin d’améliorer la réponse du sys-
tème face au changement de consigne, nous proposons d’ajouter un terme d’anticipation
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(feedforward) en plus du correcteur proportionnel. Le système en boucle ouverte ayant
une inverse stable, on peut appliquer le correcteur avec feedforward de la figure 3.20. La
commande articulaire issue du feedforward est alors donnéepar

uffw(z) = Ĥ(z)−1J(q̃B)−1cXref(z), (3.30)

où Ĥ(z)−1 est l’inverse approchée causale deH(z) définie par

Ĥ(z)−1 = z−1H(z). (3.31)

Le modèle n’étant pas connu avec précision, l’erreur de suivi sera non nulle. Toute-
fois, l’asservissement corrige les écarts dus aux erreurs de modèle. Deux cas sont alors à
considérer :

– la consigne est connue à l’avance. On peut alors supprimer le problème du retard en
avançant la consigne de 1 période d’échantillonnage. L’erreur de suivi de consigne
est non nulle mais l’anticipation permet au système de répondre plus rapidement,

– la consigne n’est pas connue (cas de la téléopération par exemple).
Le terme de feedforward améliore la réactivité du système. La courbe rose de la figure

3.21 montre que le retard varie entre 0 et 0.5s. Cependant, ilne permet pas de pallier
les effets des non-linéarités comme le montrent les figures 3.22 et 3.23. Le retard me-
suré lors des changements de sens est de 0.5s inférieur à celui de l’asservissement sans
feedforward.

3.4.4 Conclusion

Le modèle établi dans le chapitre précédent donne une bonne estimation du comporte-
ment d’une section flexible et de son espace de travail. En revanche, il s’avère insuffisant
pour une commande en boucle ouverte du système. Nous avons montré dans ce chapitre
qu’il était possible de commander la position de l’instrument dans l’espace cartésien à
l’aide d’un capteur extéroceptif malgré les incertitudes de modèle et les non-linéarités
auxquelles est soumise la transmission par câbles. Les résultats obtenus et présentés dans
la dernière partie montrent la faisabilité de la commande mais ne sont pas complètement
satisfaisants si l’on souhaite commander le système par téléopération. En effet, la réac-
tivité du système est insuffisante et les retards entraînés par les non-linéarités peuvent
perturber l’utilisateur.
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FIG. 3.21 – Réponse du système à une consigne trapézoïdale
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FIG. 3.22 – Réponse du système à une consigne circulaire
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Amélioration de la commande du
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Nous avons considéré dans l’élaboration du modèle de notre prototype, que les câbles
étaient toujours tendus et que la transmission du mouvemententre le moteur et la section
flexible ne souffrait d’aucun frottement. Or la validation du modèle a mis en évidence
la présence de non-linéarités importantes entraînant retard et erreur sur la position car-
tésienne de l’instrument. L’ajout du capteur magnétique Aurora a permis d’estimer la
position effective de l’effecteur et de corriger l’erreur de position. Mais en raison d’une
période d’échantillonnage relativement faible, la mesurene permet pas de supprimer l’ef-
fet retard induit par les non-linéarités.
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Nous proposons dans ce chapitre de caractériser ces non-linéarités afin de mieux com-
mander le système. De nombreuses méthodes de compensation ont déjà été proposées
dans la littérature. Nous examinons une partie des approches existantes afin de détermi-
ner si elles sont applicables à notre système. Finalement ladernière partie présente notre
propre approche du problème.

4.1 Caractérisation des non-linéarités

4.1.1 Mesure de la caractéristique statique du bras

Lors de la validation du système (cf. paragraphe 3.1.3), nous avons mis en évidence
la forme d’hystérésis de la caractéristique statique entreles positions moteurs et les posi-
tions cartésiennes. Lorsqu’un changement de sens de rotation du moteur survient, le bras
ne bouge pas tant que le moteur n’a pas traversé une zone-morte que nous appellerons par
abus de langage une “bande de jeux”. La largeur des hystérésis mesurées varie en fonction
des positions du moteur et on constate la présence de zones-mortes durant lesquelles la vi-
tesse du bras s’annule sans changement de sens du moteur. Lescaractéristiques mesurées
sont redonnées à la figure 4.1.

FIG. 4.1 – Caractéristiques statiques d’un bras selon les 2 axesd’actionnement

4.1.2 Discussion sur l’origine des non-linéarités

L’endoscope n’étant pas commandé dans notre application, la suite de l’étude portera
uniquement sur les bras latéraux.

Les non-linéarités mises en évidence précédemment sont principalement le fait de la
transmission par câble utilisée pour actionner le bras. Comme cela a été détaillé dans
le chapitre 2, il s’agit d’un mécanisme “pull-pull”. Une paire de câbles correspond à un
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FIG. 4.2 – Observations des non-linéarités. 1 : arbre moteur, 2 :chaîne de transmission,
3 : chariot, 4 : câble. Les points blancs représentent les marqueurs suivis par la caméra.

degré de liberté du bras. Seule la “traction” d’un câble entraîne la flexion de la section
flexible.

Le mécanisme de transmission se décompose en 3 parties au niveau de la poignée de
commande :

1. la transmission entre le moteur et la chaîne via un pignon,

2. la transmission entre la chaîne et les câbles. Le câble estattaché à la chaîne par un
petit chariot métallique en liaison glissière par rapport àla poignée,

3. la transmission entre les câbles et l’extrémité du bras.

Tous les éléments de la transmission mécanique sont illustrés par la photo de la figure
4.2. Chaque partie du mécanisme peut être source de non-linéarités. Afin de mieux com-
prendre le comportement global du système, nous nous sommesattachés au fonctionne-
ment de chaque partie.

Pour évaluer les mouvements relatifs des différents éléments, plusieurs méthodes de
mesure ont été employées. La position du moteur et du bras sont données respectivement
par les codeurs et le système Aurora, tandis que les déplacements de la chaîne et des cha-
riots sont observés à l’aide d’une caméra. Des marqueurs blancs sont placés sur chaque
élément afin de faciliter leur détection dans l’image par uneméthode de seuillage. Les dé-
placements sont mesurés en pixels. Afin de faciliter l’exploitation des résultats, la poignée
est positionnée de sorte que les marqueurs se déplacent essentiellement selon l’axe−→u du
repère image. Dans le paragraphe suivant, on qualifiera la partie supérieure du mécanisme
dans l’image de partie 1 (chaîne 1/chariot 1/câble 1) et celle située en dessous de partie
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2. Nous avons ensuite effectué des aller-retours, de butée àbutée, sur l’un des moteurs.
Lors des mouvements du moteur, on enregistre la position de l’extrémité du bras à l’aide
du système Aurora en fonction de la position du moteur (cf. figure 4.3 (b)). Ces mesures
sont mises en parallèle avec les déplacements simultanés des chariots en fonction des po-
sitions moteurs également (cf. figure 4.3 (a)). Enfin, on observe le comportement de la
chaîne dans l’image pour mettre en évidence les pertes de tension dans la transmission
(cf. figure 4.4).

La position initiale correspond au bras tendu, le câble 1 étant prétendu afin d’amorcer
le déplacement dès l’actionnement du moteur (position1© sur les figures 4.3 et 4.4). Dans
un premier temps, le pignon tourne dans le sens horaire de manière à tirer sur le câble 1.
La chaîne, entraînée par le pignon, tire le chariot 1 et le bras se courbe dans la direction
voulue 1©- 2©. La traction du câble 1 par le chariot et à contrario le relâchement du câble
2 permettent au bras de se courber. Le câble 1 est actionné parla chaîne tandis que le
câble 2 devrait tirer sur celle-ci. En réalité le moteur, en tournant, comprime les maillons
ce qui traduit une perte de tension entre la chaîne et l’extrémité du bras. Lorsque le bras
atteint la butée 1, la partie 1 (partie supérieure) du mécanisme est soumise à une forte
tension 3©. L’état du système est illustré par l’étape 3 de la figure 4.5.On inverse alors
le sens de rotation du moteur. A l’instant où le moteur relâche la tension sur le chariot
1, la tension du câble 1 rappelle le chariot continuant ainsià assurer une tension dans la
chaîne. Pendant ce temps, la chaîne attachée au chariot 2 se retend, les maillons s’alignent
progressivement3©- 5©. Le chariot 2, puisqu’immobile, ne peut assurer la tractiondu câble
2 nécessaire au changement de courbure du bras. Cette période se divise alors en 2 temps :

1. le câble 1 se détend en entraînant le chariot 1 mais le bras ne bouge pas. Le câble 2
n’est pas encore sous tension puisque la chaîne 2 se retend progressivement3©- 4©
comme le montre l’étape 4 de la figure 4.5,

2. sous l’effet de la relaxation du câble 1, le bras se déplacejusqu’à une position
d’équilibre 4©- 5©. Le câble 1 est alors détendu et les maillons de la chaîne 2 sont de
nouveau alignés (étape 5 de la figure 4.5). Sous l’effet de la pesanteur, la chaîne 1
s’affaisse5©- 6©, ce qui prouve la présence préalable d’une tension appliquée par le
câble sur la chaîne (cf. étape 6 de la figure 4.5). Les 2 câbles sont temporairement
détendus.

Une fois la chaîne 2 retendue, le chariot 2 se met en mouvement, tire sur le câble 2 et
le bras change de courbure5©- 7©. Le chariot 1 continue à se déplacer sous la poussée de
la chaîne 1 qui se comprime à son tour sur l’étape 7 de la figure 4.5. Lors du deuxième
changement de sens du moteur8©, les étapes se répètent.

Les observations précédentes sont mesurables sur les courbes des figures 4.2 et 4.4.
Cependant certaines nécessiteraient d’être confirmées parune mesure de tension au ni-
veau du bras et du chariot. D’autres phénomènes tels que l’asymétrie des bandes de jeux
ou la présence des zones mortes ne trouvent pas d’explication directe dans les mesures
effectuées. Il est tout de même possible d’avancer des hypothèses :
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– le chemin emprunté par les câbles, à l’intérieur du corps souple du bras, affecte
la transmission de la tension entre le chariot et la tête flexible. L’influence de la
configuration du guide flexible est illustrée par la figure 4.7.

– les deux parties de la paire de câbles étant introduites dans deux gaines séparées,
leur comportement n’est pas identique.

– les frottements à l’intérieur du guide flexible sont variables et inconnus. A ce sujet,

FIG. 4.3 – (a) Positions des chariots 1 et 2 dans l’image en fonction des positions moteur.
(b) Position du bras dans le repère Aurora

FIG. 4.4 – Positions des chaînes dans l’image

89



CHAPITRE 4. AMÉLIORATION DE LA COMMANDE DU SYSTÈME PAR
COMPENSATION DES NON-LINÉARITÉS

étape 3 : moteur en butée et compression des maillons de la chaîne 2, le bras est com-
plètement courbé

étape 4 : changement de sens du moteur, alignement des maillons de la chaîne 2, le bras
ne bouge pas

étape 5 : câble 2 sous tension, la force de rappel du câble 1 a ramené le bras en position
d’équilibre

étape 6 : relâchement de la tension dans le câble 1 et affaissement de la chaîne 1, le
bras est dans une zone-morte
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étape 7 : rotation continue du moteur et compression des maillons de la chaîne 1, le
bras change de courbure

étape 8 : changement de sens du moteur, alignement des maillons de la chaîne 1, le bras
est en butée

FIG. 4.5 – Séquence illustrant un aller sur un des axes moteurs

V. Agrawal et al. ont proposé dans [APY10] une modélisation du comportement
d’un câble dans une gaine selon le chemin emprunté par la gaine.

Lors des mesures reportées sur la figure 4.3, le système ne présentait qu’une très faible
zone-morte. Son apparition à l’étape6© laisse supposer que les zones-mortes sont locali-
sées autour de la configuration tendue, lorsque les 2 câbles sont détendus. Cependant les
observations dont nous disposons ne permettent que des hypothèses. Tous les phénomènes
mentionnés contribuent au comportement non linéaire des bras.

4.1.3 Variabilité des non-linéarités

Afin d’évaluer l’influence de la configuration du système sur les non-linéarités, nous
avons effectué deux séries de mesures. Tout d’abord, nous avons mesuré les variations de
l’hystérésis en fonction de la forme du corps souple. En modifiant la configuration de la
partie souple des bras, on modifie également le chemin des câbles (cf. figure 4.7). Ensuite,
nous avons mesuré les variations de l’hystérésis sur un axe en fonction de la position du
second. On effectue des aller-retours sur l’axe dont on souhaite mesurer la caractéristique,
tandis que la position de l’axe opposé est modifiée par pas de 5˚. Les hystérésis de la figure
4.6 représentent l’évolution des caractéristiques statiques en fonction de la configuration
de la section flexible.
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FIG. 4.6 – Variation de l’hystérésis de l’axe 1 en fonction de la position de l’axe 2 (à
gauche) et variation de l’hystérésis de l’axe 2 en fonction de la position de l’axe 1 (à
droite). Le dégradé de couleur correspond à la variation de l’axe opposé d’une butée à
l’autre.
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FIG. 4.7 – Variation de l’hystérésis des axes 1 et 2 en fonction dela configuration du corps
souple, du moins contraint au plus contraint (du plus clair au plus foncé).

La forme de l’hystérésis est très dépendante du chemin des câbles, en particulier au
niveau de la configuration du guide souple en raison des frottements des câbles dans les
gaines. Plus le guide souple contraint les câbles à prendre un chemin tortueux, plus les
frottements augmentent. L’espace de travail se réduit et l’hystérésis s’élargit. En revanche,
la configuration de la section flexible n’affecte pas autant la forme de l’hystérésis. On
constate des modifications significatives à proximité des butées de chaque axe, toutefois,
tant que les déplacements sont restreints à l’intérieur du champ de vue de la caméra,
l’hystérésis varie peu et lentement. On n’observe pas de variation de la largeur des jeux
lors des modifications de la configuration du bras. La largeurdes zones-mortes n’est pas
non plus modifiée, en revanche leur position dans l’espace cartésien varie. On constate
cependant qu’elles apparaissent toujours à la même position moteur.
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4.2 Les méthodes de compensation

Les jeux, définis comme l’espace entre deux pièces assemblées imparfaitement, sont
un problème mécanique déjà largement étudié dans le cas des mécanismes de transmis-
sion traditionnels [NG02]. Les non-linéarités observées dans les transmissions par câbles
ne sont pas des jeux à proprement parler. Leur étude et leur modélisation en sont donc dif-
férentes. Depuis plusieurs années, l’actionnement par câbles des robots manipulateurs est
l’objet de nombreuses recherches dans différents domainestels que les mains robotiques
([IKT98], [Sal82]), les manipulateurs à structure parallèle ([KaSTP95], [PFA+03]), les
instruments laparoscopiques téléopérés (les instrumentsdu Da vinci, [MNJ98]) ou les ro-
bots continus ([WH99], [NJ07] ou [han]). Une transmission par câbles permet de déporter
l’actionnement de façon à obtenir un robot plus léger et pluscompact. Toutefois l’utili-
sation de câbles rend la commande du système plus complexe enraison des frottements
introduits par les câbles et de leur compliance. Ces effets sont accentués dans le cas des
robots continus puisque les câbles changent de configuration en fonction de la forme du
système.

Améliorations mécaniques

Certaines améliorations techniques ont permis de réduire les frottements comme l’uti-
lisation des gaines en kevlar favorisant le glissement de câbles en téflon par exemple.
Il serait envisageable de modifier l’actionnement par poulie, peu adapté à la flexibilité
des câbles en l’absence de prétension. En ajoutant un actionneur sur le câble opposé, on
peut assurer une tension minimale dans les câbles et ainsi éviter d’avoir du mou. Cette
approche éviterait en particulier la présence de zones-mortes dues au relâchement simul-
tané des câbles. Ces méthodes ont été évaluées dans le cadre des mains robotiques ou
d’autres mécanismes rigides [JKID89]. Toutefois, ces solutions présentent l’inconvénient
de considérablement augmenter l’encombrement du robot quidans notre cas passerait de
8 à 14 actionneurs. Notre prototype ayant pour vocation d’intégrer la salle d’opération,
le volume global du robot doit rester le plus faible possible. De plus, une prétension trop
importante rigidifierait l’ensemble de la structure et ne permettrait plus la compliance né-
cessaire à la navigation dans le système digestif. En outre,une prétension des câbles ne
supprimerait pas l’importante part des non-linéarités liée aux frottements.

La contribution de la mesure

Une deuxième possibilité est d’utiliser une mesure externefiable dans le retour de la
boucle l’asservissement, ce que nous avons proposé dans le paragraphe 3.4 en comman-
dant l’instrument dans l’espace cartésien à l’aide du capteur Aurora. Cependant, avec une
fréquence d’acquisition maximale de 40Hz et un retard de mesure de 3 périodes d’échan-
tillonnage, le système Aurora ne permet pas d’atténuer les effets des non-linéarités sur
l’utilisation du système. L’utilisation de la caméra endoscopique comme outil de mesure
introduirait des problèmes similaires.
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Dans le cas de notre application, l’information visuelle est retournée à l’utilisateur
toutes les 40ms. Pour que l’utilisateur ne “voit” pas l’effet des jeux et des zones-mortes
sur l’instrument, il faudrait que la boucle d’asservissement soit cadencée à environ 500Hz.
Ainsi, il serait possible de détecter rapidement les zones-mortes et de les traverser en
adaptant le gain de la boucle. Comme nous l’avons exposé dansle paragraphe 3.1.1,
nous ne connaissons actuellement aucun capteur fournissant un taux d’acquisition aussi
élevé et présentant une taille suffisamment petite pour êtreembarqué à l’extrémité du bras
flexible. Par conséquent, les non-linéarités doivent être explicitement prises en compte et
compensées de façon logicielle.

Compensation logicielle

Une compensation de type logicielle consiste à traverser labande de jeux ou la zone-
morte très rapidement lorsque cela est nécessaire afin que latraversée ne se fasse pas
ressentir sur le déplacement de l’effecteur.

De nombreux travaux ont été menés pour quantifier l’effet desnon-linéarités sur les
systèmes actionnés au travers de guides flexibles. Lorsque les causes exactes des non-
linéarités sont identifiées et quantifiées, il est possible d’établir un modèle physique pré-
cis. M. Kaneko dans [KYT91] et G. Palli dans [PM06] ont modélisé les non-linéarités
essentiellement dues aux frottements dans les mains robotiques, ce qui a permis aux au-
teurs de proposer une loi de commande prenant en compte le modèle établi. V. Agrawal
dans [APY08] propose un modèle analytique tenant aussi biencompte des frottements
entre le câble et la gaine, que du chemin emprunté par les câbles et du niveau de pré-
tension appliqué. Cependant, nombre de ces modélisations ont été réalisées à partir d’un
banc expérimental bien précis ou supposent la connaissanceet la mesure de l’ensemble
des paramètres physiques du système, ce qu’on ne peut pas réaliser dans la plupart des
cas pratiques.

Étant donnée la forme hystérétique des jeux observée, d’autres lois de commande
ont été développées, basées sur l’inversion d’un modèle mathématique paramétré de la
fonction d’hystérésis. Le modèle direct, représenté à la figure 4.8, peut être décrit par la
relation suivante :

v̇(t) =











mu̇(t) si u̇(t) > 0 et v(t−) = m(u(t−) − cr)

ou si u̇(t) < 0 et v(t−) = m(u(t−) − cl)

0 sinon

(4.1)

où u(t) et v(t) sont respectivement les signaux d’entrée et de sortie de l’hystérésis à
l’instant t et oùu(t−) et v(t−) sont les signaux à l’instant précédent.

Pour pouvoir commanderv(t), il est nécessaire de connaîtreu(t) permettant de réa-
liser le mouvement désirévd(t). Les relations suivantes décrivent le modèle hystérésis
inverse en position (équation (4.2)) et en vitesse (équation (4.3)).

u(t) =

{

vd(t)
m

+ cr si v̇d(t) > 0
vd(t)
m

+ cl si v̇d(t) < 0
(4.2)
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FIG. 4.8 – Modèle de la fonction hystérésis en position

u̇(t) =































v̇d(t) si v̇d(t) > 0 et u(t−) = vd(t)
m

+ cr

ou si v̇d(t) < 0 et u(t−) = vd(t)
m

+ cl

0 si v̇d(t) = 0

(cr − cl)δ(0) si v̇d(t) > 0 et u(t−) = vd(t)
m

+ cl

−(cr − cl)δ(0) si v̇d(t) < 0 et u(t−) = vd(t)
m

+ cr

(4.3)

oùδ(t) est la distribution de dirac. Les caractéristiques correspondantes sont données à la
figure 4.9.

(a) (b)

FIG. 4.9 – Modèle inverse de la fonction hystérésis (a) en position, (b) en vitesse
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L’inversion en position donne la correspondance entre la position de l’effecteur sou-
haitée et la position de l’actionneur à atteindre. L’inverse en vitesse traduit la discontinuité
du modèle établi puisque la positionu(t) doit effectuer un saut pour traverser la bande
de jeux. Cette méthode a été proposée en 1960 par [Fre60] pourla compensation des
non-linéarités dans les moteurs. Lorsque la largeur de l’hystérésis est constante, il n’est
donc pas nécessaire d’identifier la totalité des paramètresdéfinissant les non-linéarités du
système commandé. L’estimation de la largeur à traverser suffit à la compensation des
jeux. Cette valeur peut être connue et estimée théoriquement à partir d’une modélisa-
tion des phénomènes mis en jeux [KH10] ou inconnue. Lorsque la largeur de l’hystéré-
sis est inconnue, il est possible de l’estimer en-ligne à l’aide d’une approche adaptative
([AK99], [GYCJ09]). Selon l’application, la commande adaptative peut aussi être asso-
ciée à d’autres méthodes de compensation telles que la commande floue proposée dans
[SOH03] et [WWLL98] ou l’inversion par réseaux de neurones proposée dans [CaRS00].
Jusqu’à présent, très peu de résultats expérimentaux ont été rapportés pour ces approches.

4.3 Approche empirique de la compensation des non-linéarités
adaptée à notre système

4.3.1 Position du problème

La majorité des méthodes de compensation repose sur l’inversion de la caractéristique
de transmission en position, vitesse ou effort. Cette inverse est soit connue (modèle ana-
lytique) soit estimée. Parmi les approches présentées, aucune n’est réellement adaptée
à l’usage de notre prototype. En effet, les possibilités d’établir un modèle sont limitées.
L’élaboration d’un tel modèle nécessite l’identification d’un grand nombre de paramètres,
or nous n’avons pas accès aux mesures de toutes les grandeursphysiques comme la me-
sure des efforts en différents points de la transmission parexemple (cf. paragraphe 4.1.2).

Le paramétrage simplifié de la fonction hystérésis classique favorise son estimation
mais n’est pas toujours suffisant pour appréhender toute la complexité de certaines non-
linéarités. Les solutions de commande, comme la commande adaptative, reposent sur
l’hypothèse d’une largeur d’hystérésis invariante, c’est-à-dire indépendante de la valeur
de sortie. En ce qui concerne notre système, nous avons mis enévidence que la bande de
jeux à traverser dépend de la position du bras dans l’espace cartésien. De plus, ces mé-
thodes nécessitent généralement un mouvement répétitif car elles convergent lentement
vers le comportement désiré. Cette stratégie n’est donc pasappropriée dans le cas d’une
consigne téléopérée quelconque.

Nous avons donc choisi de mettre en place une stratégie de compensation basée sur
la connaissance empirique de la caractéristique statique.Cette approche est détaillée dans
les parties suivantes.
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4.3.2 Méthode de compensation

Une fois que le système a été introduit dans le corps du patient et amené jusqu’à la
zone d’opération, on peut considérer que les guides flexibles de l’endoscope et des bras
conserveront la même forme pendant toute la durée de l’opération. En effet, en dehors des
mouvements de translation et de rotation que le système peutencore subir, le chemin des
câbles ne sera pas sensiblement modifié dans la suite de l’intervention. Il est alors possible
de réaliser une étape d’étalonnage consistant à effectuer un aller-retour sur chaque moteur
afin de mesurer l’hystérésis entre la position moteur et la position cartésienne du bras.

Idéalement, l’apprentissage complet de la caractéristique position/position nécessite-
rait la calibration de chaque axe en fonction de la position de l’axe opposé, fournissant
ainsi une cartographie 3D de la position cartésienne en fonction des positions moteurqB1

et qB2. Cette procédure, réalisée avant chaque utilisation, est beaucoup trop longue pour
être envisagée. Nous avons vu dans le paragraphe 4.1.3 que sil’amplitude des mouve-
ments dans chaque direction est limitée, la forme de l’hystérésis variait peu. On consi-
dérera donc par la suite que les 2 caractéristiques mesuréespendant l’étalonnage sont
invariantes dans l’espace articulaire et une seule calibration sera donc effectuée autour
de la position tendue du bras. Cette étape permet de connaître la forme de l’hystérésis et
donne accès à l’ensemble des informations nécessaires à unecompensation par inversion
de la caractéristique.

Les caractéristiques ainsi obtenues mettent en relation une direction cartésienne avec
un axe articulaire. Elles ne permettent pas de tenir compte du couplage potentiel entre
les axes moteurs. Lors d’une compensation en position, le système essaie d’atteindre une
position cartésienne en agissant indépendamment sur les positions articulaires. Cette ap-
proche est inadaptée si par exempleα 6= −θz, c’est-à-dire si un moteur entraîne un dépla-
cement simultané dans les directions

−→
ic et

−→
jc . Nous avons donc privilégié une commande

et une compensation en vitesse élaborée à partir du schéma decommande du chapitre 3
paragraphe 3.4.3. L’intérêt de la commande en vitesse réside dans la possibilité d’effectuer
la compensation des non-linéarités indépendamment sur chaque axe. De cette manière, la
seule information nécessaire est la largeur de la bande de jeux à traverser pour mettre en
mouvement l’effecteur dans la direction voulue. Bien que lamesure de la caractéristique
statique ne concerne qu’une direction opérationnelle, l’intervalle pendant lequel le bras
est immobile est identique quelle que soit la direction observée. Par conséquent, la largeur
de la non linéarité à traverser peut être obtenue par une lecture directe sur la courbe de
calibration et ce quel que soit le déplacement souhaité.

4.3.3 Extraction des informations

Table des jeux

La distance que doivent parcourir les moteurs avant de mettre le bras en mouvement,
en cas de changement de direction, correspond à la largeur del’hystérésis à la position car-
tésienne courante. Cette information peut être obtenue parlecture de la caractéristique sta-
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q+
tab X+

tab B+

q+
1 X+

1 B+
1

q+
2 X+

2 B+
2

q+
3 X+

3 B+
3

q−tab X−

tab B−

q−1 X−

1 B−

1

q−2 X−

2 B−

2

q−3 X−

3 B−

3

FIG. 4.10 – Exemple de construction des tables des jeux pour un moteur

tique. Nous avons donc établi une table de correspondance entre position opérationnelle
du bras, position des moteurs et largeur de l’hystérésis. Cette table permet de connaître à
tout instant la largeur de l’hystérésis à traverser en cas d’inversion du sens des moteurs.

Une étape de calibration hors-ligne est nécessaire à la construction de la table. La cali-
bration consiste à effectuer un aller-retour sur chaque moteur et à mesurer le déplacement
du bras flexible le long de la direction cartésienne principalement affectée par le moteur.
L’observation de cette direction principale n’est pas obligatoire mais elle permet d’obte-
nir une courbe d’hystérésis moins comprimée qui facilite l’extraction des informations.
Dans un premier temps, on enregistre les couples {position moteur/position cartésienne}.
Une fois la calibration terminée, les mesures sont réparties dans 2 tables distinctes selon
le sens de rotation du moteur : une table positive et une tablenégative illustrée à la figure
4.10. La dernière étape consiste à calculer la largeur de la bande de jeux à traverser selon
que le système se déplace du sens positif vers négatif ou inversement. Pour cela, on as-
socie à chaque couple {position moteur/ position cartésienne} la position cartésienne la
plus proche dans la table de sens opposé ainsi que la positioncodeur qui lui correspond.
La largeur de l’hystérésis à traverser lors d’un changementde direction pour une position
opérationnelle donnée est calculée comme la différence entre les 2 positions moteurs. La
construction de la table est illustrée par la figure 4.12.

On définit pour chaque moteur :
– q+

tabi etq−tabi les positions codeurs de chaque moteur lors d’un déplacement à vitesse
positive et négative

– X+
tabi etX−

tabi les positions cartésiennes du bras correspondant aux positions codeurs
précédentes

– B+
i etB−

i la largeur de l’hystérésis correspondant aux couples respectifs (q+
tabi; x

+
tabi)

et (q−tabi;X
−

tabi)
On peut remarquer qu’en procédant ainsi, la largeur des jeuxcomprend aussi la largeur
des zones-mortes si le système fait demi-tour à l’intérieurdes zones-mortes potentielles.

Table des zones-mortes

Pour détecter la présence de zones-mortes lors d’un déplacement unidirectionnel, on
calcule la vitesse opérationnelle le long de l’hystérésis par dérivation des positions carté-
siennes. Afin de limiter l’effet du bruit de mesure sur le calcul de la vitesse, l’hystérésis
est préalablement lissée. On recherche alors les zones où lavitesse est inférieure à un seuil
préalablement fixé. Cette recherche permet d’élaborer 4 nouvelles tables (2 selon le sens
de parcours de chaque hystérésis et ce pour les 2 moteurs) mettant en correspondance la
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q+
DB X+

DB DB+

q+
1 X+

1 DB+
1

q+
2 X+

2 DB+
2

q+
3 X+

3 DB+
3

q−DB X−

DB DB−

q−1 X−

1 DB−

1

q−2 X−

2 DB−

2

q−3 X−

3 DB−

3

FIG. 4.11 – Exemple de construction d’une table des zones-mortes pour un moteur

position codeur d’entrée dans la zone morte,qDBi, la position cartésienne du bras,XDBi,
et la longueur de la zone morte notéeDBi et annotée en fonction du sens de parcours de
l’hystérésis. Un exemple est donné à la figure 4.11. La localisation des zones-mortes est
illustrée sur la figure 4.12.

FIG. 4.12 – Construction de la table après séparation de l’hystérésis selon le sens de
rotation du moteur (sens positif en noir et sens négatif en bleu)

4.3.4 Implémentation de la compensation

Principe

Qu’il s’agisse des jeux ou des zones-mortes, le principe de compensation choisi est le
même, à savoir une traversée accélérée. Lorsqu’un changement de vitesse articulaire est
demandé ou lorsque le système entre dans une zone-morte, uneimpulsion de vitesse est
ajoutée à la commande issue du jacobien inverse. Deux approches sont envisageables pour
calculer la vitesse additionnelle. La plus directe consiste à traverser la bande en une pé-
riode d’échantillonnage. Cela peut conduire à des impulsions de valeurs très importantes
qui ne sont pas toujours supportées par les actionneurs. De plus, si la largeur est légère-
ment surestimée, une traversée trop brutale peut entraînerdes dépassements importants de
la part du système qui se traduisent par des soubresauts. V. Agrawal et al. proposent dans
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[APYC10], de filtrer les discontinuités de la fonction hystérésis inverse, qui sert à calculer
la commande en position, à l’aide d’un filtre passe-bas d’ordre 2. De manière similaire, il
est possible de répartir la vitesse de compensation sur plusieurs échantillons afin d’adou-
cir la transition. Bien que les moteurs dont nous disposons offrent une accélération et une
vitesse maximale suffisantes pour effectuer la traversée enune période, nous avons évalué
les effets d’une compensation “douce” comparativement à une compensation “brutale”.

Algorithme de compensation

Théoriquement, la compensation des jeux devrait intervenir à chaque changement de
sens de la vitesse de commande articulaire surqB1 et/ou qB2. Toutefois, l’application
d’une impulsion de vitesse en fonction de la commande complète u(z) s’avère risquée
pour deux raisons. Tout d’abord, la commande issue du feedback est retardée de 3 pé-
riodes d’échantillonnage. De plus, si la largeur à traverser est surestimée, l’envoi d’une
commande trop élevée entraînerait le dépassement de la consigne et l’inversion de la vi-
tesse du moteur, obligeant le système à retraverser les jeuxdans le sens opposé. Si les
surestimations se succèdent, le système oscille. En appliquant la compensation en fonc-
tion du terme de feedforward seul, on limite ces effets néfastes. Cependant, en cas de
dépassement, l’erreur de position sera corrigée lentementpuisque la compensation des
jeux ne s’appliquera pas dans ce cas là.

Une fois la calibration terminée, les tables sont générées automatiquement. L’algo-
rithme de compensation des jeux est fonction de 2 éléments : le signe de la vitesse ar-
ticulaire issue du feedforward,ueffw, et la position courante du système le long de la
caractéristique,(qcur;Xcur). Lorsqueueffw change de sens, on relève la position carté-
sienne du brasXcur. La localisation dans la caractéristique ne peut se faire que via la
position cartésienne puisque les positions codeurs sont affectées par les jeux et que plu-
sieurs positions codeurs peuvent correspondre à une seule position cartésienne. Dans la
table associée au moteur sollicité et au sens précédant le changement, on recherche la
positionXtab la plus proche deXcur. On a alors l’ensemble des informations nécessaires
à la traversée des jeux,(qtab, Xtab, B). Toutefois, il est possible que la commande globale
u(z) ait déjà obligé le système à entrer dans les jeux. A l’aide deqtab, on calcule alors la
distance parcourue à l’intérieur des jeux depuis le changement de direction :

Bdone = |qcur − qtab|. (4.4)

On connait ainsi la distance qu’il reste à parcourir pour traverser complètement la bande
de jeux. On ajoute ensuite à la commande feedforward courante une impulsionVB permet-
tant de traverser la largeur restante en autant de pas d’échantillonnage qu’on le souhaite :

usffw = ueffw + sign(ueffw)VB. (4.5)

La figure 4.13 illustre une application de la compensation lors du changement de sens de
la vitesse de commande, de négatif à positif.
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FIG. 4.13 – Application de la compensation des jeux lors d’un changement de sens de la
commande feedforward

Puisque les zones-mortes se manifestent lors d’un mouvement sans changement de
sens, elles sont localisées sur la courbe hystérésis par la position codeurqDB à partir de
laquelle la vitesse du bras s’annule. La compensation de la zone-morte est fonction de
deux éléments : le signe de la vitesse de commande globaleue(z) et la position moteur
couranteqcur par rapport àqDB. Lorsqueqcur vérifie les inégalités suivantes

q+
DB ≤ q+

cur ≤ q+
DB +DB+ (4.6)

q−DB −DB− ≤ q−cur ≤ q−DB (4.7)

une impulsionVDB est ajoutée à la commande courante afin de traverser la zone-morte.
Si le bras est déjà à l’intérieur de la zone-morte lorsque la compensation est activée, alors
la largeur à traverser sera recalculée en fonction de la distance déjà parcourue,DBdone :

DBdone = |qcur − qDB|. (4.8)

Les zones-mortes ne dépendent pas des changements de sens dumoteur, elles sont donc
traversées à chaque fois que la position moteur mesurée atteint le point d’entrée de la
zone-morteqDB. L’impulsion est donc ajoutée à la vitesse de commande globale :

us = ue + sign(ue)VDB. (4.9)

La compensation des jeux et des zones-mortes sont implémentées séparément. Les
étapes de la compensation sont récapitulées sur l’organigramme de la figure 4.14. La
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FIG. 4.14 – Organigramme de compensation des non-linéarités

valeur attribuée auflagpendant la compensation des jeux, active ou désactive la compen-
sation des zones-mortes afin d’éviter l’envoi d’une impulsion supplémentaire dans le cas
où la largeur de jeux comprendrait déjà la zone-morte.

Finalement, le schéma de commande avec compensation est représenté sur la figure
4.15. Le correcteur de la boucle de feedback est un gainK dont le réglage est identique à
celui du paragraphe 3.4.3.

Calcul de la vitesse de compensation

Deux approches ont été testées. La première consiste à traverser les non-linéarités
brutalement en un pas d’échantillonnage. L’impulsion de vitesse est calculée en fonction
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FIG. 4.15 – Schéma de commande avec compensation des non-linéarités

de la distance restant à parcourir pour effectuer la traversée :

VB =
B − Bdone

T
et VDB =

DB −DBdone

T
. (4.10)

Cette méthode présente l’avantage, si elle est correctement appliquée, de rendre la traver-
sée des jeux et zones-mortes transparente pour l’utilisateur. Toutefois, elle est très sensible
aux erreurs d’estimation de la largeur à traverser. Une surestimation entraîne un sursaut
du bras qui est généralement suivi d’un dépassement de consigne et donc d’une longue
phase de correction de l’erreur. Ce comportement peut s’avérer plus déstabilisant pour
l’utilisateur que le retard de la sortie sans compensation.

L’autre approche consiste à répartir la vitesse calculée précédemment sur plusieurs
pas d’échantillonnage. Pour cela, nous proposons d’utiliser un filtre passe-bas d’ordre 2 :

F (s) =
ω2

s2 + 2ξω + ω2
, (4.11)

où ξ etω sont respectivement le coefficient d’amortissement et la pulsation du filtre. Ces
paramètres sont réglés en fonction des performances souhaitées. Afin d’éviter les oscil-
lations de la vitesse de compensation, on choisitξ = 1. La pulsationω est calculée en
fonction du temps de traversée voulu. A partir de l’abaque des systèmes d’ordre 2 don-
nant le temps de réponse réduit en fonction du coefficient d’amortissement, pour une
traversée de 3 périodes d’échantillonnage, il nous fautω = 62.5. La fonction de transfert
du filtre est donnée par

F (s) =
1

0.0003231s2 + 0.0438118s+ 1
. (4.12)

A l’aide de la transformée bilinéaire, on obtient

F (z−1) =
0.7127z−1 + 0.1299z−2

1 − 0.1642z−1 + 0.006738z−2
. (4.13)

Les profils de vitesse obtenus avec les 2 méthodes sont représentés sur la figure 4.16.
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FIG. 4.16 – Profils de vitesse : (a) compensation brutale (b) compensation douce.

4.3.5 Expérimentations sur le prototype de laboratoire

Nous avons appliqué les mêmes consignes que lors des expérimentations du para-
graphe 3.4.2 du chapitre 3. Le code couleur est le suivant :

– bleu : signal de consigne
– rouge : réponse du système sans compensation
– rose : réponse du système avec une compensation brutale desnon-linéarités
– vert : réponse du système avec une compensation douce des non-linéarités.

Tout d’abord, nous avons appliqué une consigne trapézoïdale d’amplitude 2cm selon−→
jc avec une période de 25s. Les résultats sont présentés sur la figure 4.17. Comme lors des
essais du chapitre 3, l’effet des non-linéarités et donc de la compensation est peu visible
lors des changements de sens de la consigne. En revanche, on peut observer les effets de
la compensation des zones-mortes et constater un meilleur suivi de la consigne. La com-
pensation s’applique également à l’axe

−→
ic où l’erreur maximale diminue de 4.12mm sans

compensation à 2.88 et 2.1mm avec les 2 méthodes de compensation brutale et douce. La
courbe de la figure 4.18 permet d’observer le suivi de l’hystérésis sur chaque axe durant
l’asservissement. Les croix noires indiquent les points d’entrée dans les zones-mortes.
L’hystérésis selonqB2 est relativement bien suivi et les impulsions de compensation ont
lieu au bon moment. On s’aperçoit que les points de mesure représentés sur l’hystérésis
qB1 ne sont pas tous circonscrit à l’intérieur de la courbe d’hystérésis. Ce comportement
traduit les limites de l’hypothèse de départ selon laquellela forme de l’hystérésis ne va-
riait pas. L’amplitude du déplacement selon

−→
jc sort du cadre de cette hypothèse. L’axe

−→
kc

n’est pas soumis aux non-linéarités et aucune compensationn’est appliqué sur cet axe.
Toutefois, par couplage, les non-linéarités affectant

−→
ic et

−→
jc , ont des répercussions sur le

suivi de la trajectoire selon
−→
kc . Grâce à la compensation, l’erreur maximale est réduite de
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4.45mm à 2.06 et 2.91mm. Dans le cas d’une consigne trapézoïdale de basse fréquence,
les deux méthodes de compensation sont équivalentes. Pour toutes les stratégies de com-
mande, on observe un léger dépassement d’environ 2mm lors des phases ascendantes de
la consigne seulement. L’asymétrie du comportement peut être expliquée par les varia-
tions non uniformes du gain (probablement en raison des frottements dans les gaines des
câbles) et non modélisées par le jacobien.

Afin de mieux appréhender qualitativement les améliorations sur le suivi d’une tra-
jectoire en 3 dimensions, nous avons appliqué une consigne qui consiste à suivre une
trajectoire circulaire à z-constant de 30mm de diamètre. Lesignal de consigne sinusoïdal
a une période de 15s. Les résultats sont détaillés sur les figures 4.19 et 4.20. L’effet de la
compensation des jeux montre une nette amélioration du suivi de la trajectoire lors des
changements de direction et cela se traduit par un meilleur suivi de la trajectoire tridimen-
sionnelle. Le retard du système le long de

−→
ic et

−→
jc a diminué d’une seconde tandis que

l’erreur maximale selon
−→
kc est diminuée de 3.84mm sans compensation à 2.4mm avec

une compensation brutale puis 2.1mm avec une compensation douce. La compensation
douce donne ici de meilleurs résultats que la compensation brutale. La différence réside
dans la variation lente de la consigne. Dans ce cas, une compensation douce limite le
dépassement de la consigne lors des changements de sens.

Dans le cas d’une consigne téléopérée (cf. figure 4.21), l’amélioration apportée par la
compensation est faible. Ces résultats sont similaires à ceux de la consigne trapézoïdale
en ce qu’ils ne montrent pas l’intérêt de la compensation. Eneffet, lorsque la consigne
change, le système a déjà traversé les jeux. Dans ce cas, le bras répond de la même fa-
çon avec ou sans compensation. On constate également que le système a des difficultés à
suivre une consigne de faible amplitude mais de forte dynamique. Dans cette situation, la
réponse dépasse le signal d’entrée et ce quelque soit la méthode de compensation appli-
quée. Les résultats obtenus sont récapitulés dans le tableau 4.1.

consigne erreur RMS erreur max. retard moy.

trapézoïdale

0 1 2 0 1 2 0 1 2
x 1.41 1.08 0.98 4.12 2.87 2.1 0.2 0.14 0.14
y 2.44 1.07 1.47 12.14 4.12 6.62 − − −
z 1.1 0.54 0.69 4.45 2.06 2.97 − − −

circulaire
x 2.18 1.95 1.76 5.67 7.77 3.76 1.44 0.48 0.48
y 2.26 1.01 0.95 6.61 3.1 2.62 2 0.25 0.25
z 1.04 0.62 0.54 3.83 2.44 2.09 − − −

téléopérée
x 2.48 2.48 2.61 7.34 12.74 10.78 0.3 0.25 0.38
y 1.46 1.12 1.26 6.73 6.46 6.55 0.3 0.16 0.28
z 1.04 0.87 0.93 4.55 3.71 4.11 0.04 0.04 0.04

TAB. 4.1 – Tableau comparatif des résultats obtenus pour les différentes stratégies de com-
mande selon le type de consigne. Les colonnes 0, 1, 2 représentent respectivement l’as-
servissement sans compensation, avec compensation brutale et avec compensation douce.
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FIG. 4.17 – Réponse du système à une consigne trapézoïdale
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FIG. 4.18 – Trajectoire suivie par le système (en rouge) en comparaison avec la caracté-
ristique statique mesurée lors de la calibration (en bleu)
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FIG. 4.19 – Réponse du système à une consigne circulaire
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FIG. 4.20 – Trajectoire circulaire dans le plan et dans l’espacecartésien
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FIG. 4.21 – Réponse du système à une consigne téléopérée

4.3.6 Conclusion

La gestion des non-linéarités est un problème complexe pourlequel il n’existe pas
de solution unique. On peut distinguer deux approches distinctes de ce problème. La
première consiste à modéliser avec précision le comportement non linéaire à l’aide de
mesures spécifiques. La deuxième repose sur une connaissance partielle du phénomène et
sur un apprentissage progressif au cas par cas. Nous avons présenté dans ce chapitre une
stratégie de commande basée sur la connaissance empirique de la caractéristique statique
du système. Cette méthode permet d’améliorer le suivi de la trajectoire et a donné de
bons résultats. Le protocole actuel d’utilisation du système peut être résumé par la figure
4.22 (a). La préparation du système demande un certains nombres d’étapes mais le temps
nécessaire à leur exécution reste faible. Les étapes 7, 8 et 9sont actuellement réalisées
successivement. Ces 3 étapes consistent à effectuer des aller-retours depuis la position
tendue sur chaque moteur. Une fois la position tendue déterminée, il est envisageable
de les regrouper en une seule phase d’étalonnage permettantd’identifier simultanément
les butées articulaires, l’orientation des bras (θzB,θzC) et de générer les tables pour la
compensation. Par ailleurs, les étapes 1, 3 et 4 sont spécifiques à la conception de notre
prototype. On peut imaginer pour les systèmes suivants que l’embout soit rigidement
lié à l’endoscope. Sa position serait alors connue ainsi quel’angle de triangulation et la
position des bras. Le temps de préparation serait alors réduit et le protocole se limiterait à
l’organigramme (b) de la figure 4.22.
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FIG. 4.22 – Protocole d’utilisation du prototype (a) actuel, (b) réduit.
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Les années 2000 ont vu l’apparition d’une nouvelle approchechirurgicale sans ci-
catrice, par les voies naturelles (NOTES). Cette techniqueprometteuse s’est rapidement
heurtée aux limites du matériel médical à disposition. En effet, les premières opérations
de ce type ont été réalisées avec un endoscope flexible traditionnel issu de la gastroenté-
rologie. Le manque de degrés de liberté, l’absence de triangulation entre les instruments,
les difficultés de manipulation pour des non spécialistes sont autant de freins au déve-
loppement de l’approche NOTES. Les travaux de thèse présentés ont été consacrés à la
réalisation et à l’étude d’un prototype endoscopique robotisé tentant de répondre aux be-
soins des chirurgiens. Cette étude a permis de mettre en évidence les possibilités et les
limites d’un tel système et de son application.

L’élaboration du prototype s’est appuyée sur des discussions avec les chirurgiens de
l’IRCAD et les professionnels de l’endoscopie de l’entreprise Karl Storz. Le système a
été conçu à partir d’un endoscope flexible traditionnel auquel ont été ajoutés des degrés
de liberté supplémentaires via deux bras flexibles et orientables attachés à la tête de l’en-
doscope. Ces bras sont creux, ce qui permet l’insertion des instruments. Ils fournissent
également la triangulation nécessaire grâce à un système d’attache spécifique à l’extré-
mité de l’endoscope. Les 8 degrés de liberté disponibles sont motorisés et commandables
depuis une console maître équipée de 2 interfaces de télémanipulation.

De part sa conception mécanique constituée d’éléments flexibles, notre prototype ap-
partient à la catégorie des robots dits “continus”. La structure générale est de type arbo-
rescente, les deux bras flexibles étant montés en série avec une section flexible commune
(l’endoscope). Le modèle géométrique traduisant la relation entre la forme d’une sec-
tion flexible et la position des moteurs a été établi par analogie avec les robots discrets
traditionnels. Cette approche a permis de décomposer le modèle du système en briques
élémentaires assemblables et reconfigurables afin de pouvoir travailler avec la géométrie
souhaitée.

L’élaboration des modèles géométrique et cinématique est une étape préalable néces-
saire à la commande du système. Cependant, lors de la validation de ce modèle, nous
avons mis en évidence la présence de non-linéarités importantes, rendant la commande
en boucle ouverte impossible. Une mesure extéroceptive estdonc nécessaire. Le choix
d’un capteur est un point sensible pour ce type de robot en raison de leur taille et de leur
flexibilité. Afin de montrer rapidement la faisabilité d’un asservissement de l’instrument,
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nous avons choisi d’utiliser le capteur magnétique Aurora qui présente l’avantage d’être
peu coûteux et simple d’utilisation. Malgré les incertitudes de modélisation, les premières
tentatives de commande de l’instrument dans le repère attaché à la caméra ont donné des
résultats encourageants. Toutefois, cette approche fonctionne à la condition de ne pas
utiliser directement les positions données par les codeurscar elles ne sont pas représenta-
tives de la configuration réelle du système en raison des non-linéarités. Les non-linéarités
mécaniques limitent également la précision qui s’avère insuffisante pour une application
médicale.

A défaut de pouvoir mettre en œuvre une compensation mécanique de ces non-linéarités,
nous avons mis en place une compensation logicielle. Cette méthode est basée sur la
connaissance empirique de la caractéristique statique entre les positions moteurs et les
positions cartésiennes. Une étape de calibration permet dedéterminer la forme de l’hysté-
résis caractérisant la transmission par câbles. En posant l’hypothèse que la courbe d’hys-
térésis ne varie pas pendant l’utilisation du système, une seule calibration sur chaque axe
articulaire permet de connaître la largeur de la zone morte àtraverser le cas échéant. Cette
approche a donné de bons résultats, en particulier pour les consignes de faible dynamique
présentant de fréquents changements de direction. Cependant, l’hypothèse selon laquelle
l’hystérésis varie peu pendant l’utilisation, a montré seslimites pour les mouvements de
grande amplitude en dehors des axes de calibration.

Le prototype présenté est une preuve de concept dédiée à l’étude des différentes stra-
tégies de commande envisagées. Il préfigure un prototype médical où tous les éléments
seront intégrés en un seul système endoscopique.

Les algorithmes développés dans le cadre de cette thèse pourla commande de l’en-
semble bras-instrument ont conduit à l’amélioration du comportement du système. Un
certains nombres de points peuvent toutefois être encore améliorés.

Les mesures effectuées sur le système nous ont amené à supposer que la courbe d’hys-
térésis variait peu en fonction de la configuration du bras. Or pour des positions éloignées
de l’axe de calibration, des modifications apparaissent. Bien qu’elles ne soient pas cri-
tiques pour la commande du système, le suivi de consigne est dégradé. Une compréhen-
sion plus complète des origines des non-linéarités permettrait un meilleure modélisation
et l’élaboration d’une commande adaptative plus robuste. Ce point pourrait être amélioré
par une mesure de tension à différents niveaux de la transmission.

Enfin, la méthode de compensation appliquée a donné de bons résultats dans le cas
de commandes préprogrammées lors desquelles l’utilisateur n’intervient pas. Il serait in-
téressant de tester la stratégie de commande implémentée sur un panel d’utilisateurs afin
d’observer le comportement du système aux diverses sollicitations possibles ainsi que les
réactions de l’utilisateur face à la réponse du système.

Les travaux présentés dans ce manuscrit ouvrent d’autres perspectives de travail.
A plus long terme, il est envisagé de remplacer le capteur Aurora par la caméra en-

doscopique. En effet, cela évite l’utilisation d’un capteur spécifique pour la commande

112



et permet de reboucler le système avec les mêmes informations que celles dont dispose
l’utilisateur. Les stratégies de commande développées avec le système Aurora resteront
probablement toujours applicables à cette nouvelle configuration du système mais elles
pourront également bénéficier d’informations supplémentaires. Par exemple, il serait inté-
ressant, en plus de la commande de l’instrument, de déterminer la forme des bras à l’aide
de la caméra. Plusieurs problèmes se posent alors. Tout d’abord, l’endoscope bénéficie
d’une vision monoscopique. La mesure de la position tridimensionnelle de l’instrument
s’avère difficile. Il en va de même pour la forme des bras. Ensuite, les occlusions des ins-
truments arrivent fréquemment durant la manipulation du système. Ils peuvent être cachés
par l’environnement (organes, fumée, sang) ou par les bras.Une autre approche possible
serait d’insérer une deuxième caméra par un des canaux de l’endoscope afin de bénéficier
d’une vision stéréoscopique.

Enfin, une perspective de travail intéressante serait de modéliser le comportement du
système lors d’interactions avec l’environnement extérieur. La flexibilité des bras présente
l’avantage de ne pas provoquer de lésions involontaires surles organes. En contrepartie,
ils se déforment lorsqu’un effort est appliqué à leur extrémité. L’élaboration d’un modèle
au contact est à envisager pour une utilisation en conditionréelle. La vision serait là aussi
un plus pour extraire les informations sur la forme du bras.
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Annexe A

Expression du modèle géométrique en
fonction de la variation de longueur des
câbles

A.1 Pour k 6= 0

La matrice de passage entre le repère de base d’une section flexibleR0 et l’extrémité
de l’instrumentR6 est donné au chapitre 2 section 2.4.2 en fonction des paramètres géo-
métriquesΦ = [ϕ, k, I]. Les matrices de rotation et de translation ont la forme suivante

0R06 =





c2ϕc(kL) + s2ϕ cϕsϕ(c(kL) − 1) cϕs(kL)
cϕsϕ(c(kL) − 1) s2ϕc(kL) + c2ϕ sϕs(kL)

−cϕs(kL) −sϕs(kL) c(kL)



 (A.1)

0T06 =





Icϕs(kL) + 1
k
cϕ(1 − c(kL))

Isϕs(kL) + 1
k
sϕ(1 − c(kL))

Ic(kL) + 1
k
s(kL)



 . (A.2)

Les relations suivantes permettent d’exprimer les paramètres géométriquesΦ = [ϕ, k, I]
en fonction de la variation de longueur des câbles∆L = [∆L1,∆L2, I] :

k =

√

∆L2
1 + ∆L2

2

Lr
et ϕ = arctan 2(∆L2,∆L1) (A.3)

avecL la longueur de la section flexible etr son rayon. Sachant que

cos(arctan(x)) =
1√

1 + x2
et sin(arctan(x)) =

x√
1 + x2

, (A.4)
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on peut écrire

cos(ϕ) =
∆L1

√

∆L2
1 + ∆L2

2

, (A.5)

sin(ϕ) =
∆L2

√

∆L2
1 + ∆L2

2

, (A.6)

cos2(ϕ) =
∆L2

1

∆L2
1 + ∆L2

2

, (A.7)

cos2(ϕ) =
∆L2

2

∆L2
1 + ∆L2

2

. (A.8)

Par soucis de lisibilité, on posera

a =
√

∆L2
1 + ∆L2

2. (A.9)

A partir des expressions (A.3) à (A.8), on peut finalement exprimer les matricesR06

etT06 en fonction de∆L :

0R06 =













(∆L1

a
)2c(a

r
) + (∆L2

a
)2 ∆L1∆L2

a2
(c(a

r
) − 1) ∆L1

a
s(a

r
)

∆L1∆L2

a2
(c(a

r
) − 1) (∆L2

a
)2c(a

r
) + (∆L1

a
)2 ∆L2

a
s(a

r
)

−∆L1

a
s(a

r
) −∆L2

a
s(a

r
) c(a

r
)













(A.10)

0T06 =













I∆L1

a
s(a

r
) + Lr∆L1

a2
(1 − c(a

r
))

I∆L2

a
s(a

r
) + Lr∆L2

a2
(1 − c(a

r
))

Ic(a
r
) + Lr

a
s(a

r
)













(A.11)

A.2 Pour k = 0

Au voisinage dea = 0 (⇔ ∆L1 = ∆L2 = 0), on peut écrire une approximation des
matricesR06 etT06 en écrivant le développement de Taylor decos(a

r
) et sin(a

r
) à l’ordre

2. La fonction1
a

n’étant pas dérivable en 0, elle n’admet pas de développement limité en
0. On a

cos(
a

r
) = 1 − a2

2r2
(A.12)

sin(
a

r
) =

a

r
. (A.13)
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On obtient alors les valeurs approchées de la rotation et de la translation au voisinage de
la configuration tendue :

0R′

06
=













1 − ∆L2

1

2r2
−∆L1∆L2

2r2
∆L1

r

−∆L1∆L2

2r2
1 − ∆L2

2

2r2
∆L2

r

−∆L1

r
−∆L2

r
1 − ∆L2

1
+∆L2

2

2r2













(A.14)

0T′

06
=













∆L1

r
(I + L

2
)

∆L2

r
(I + L

2
)

L+ I(1 − ∆L2

1
+∆L2

2

2r2
)













. (A.15)
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Annexe B

Expression de la matrice jacobienne en
fonction de la variation de longueur des
câbles

B.1 Pour k 6= 0

La matrice jacobienneJ0 permet de calculer le torseur cinématique de l’instrument
dans le repèreR0 à partir de la variation de longueur des câbles grâce à la relation

0{CRI/R0
} =

[

0V(OI,RI/R0)
0Ω(RI/R0)

]

= J0(∆L)∆̇L (B.1)

avec∆L = [∆L1,∆L2, I]. Le calcul deJ0 est décomposé en 2 étapes :

J2 J3

( ˙∆L1, ˙∆L2, İ) → (ϕ̇, k̇, İ) → [0V(OI,RI/R′),
0Ω(RI/R′)]

T (B.2)

avec J0 = J3J2. (B.3)

On définitJ2(∆L) :




ϕ̇

k̇

İ



 = J2(∆L)





˙∆L1

˙∆L2

İ



 (B.4)

A partir des expressions (A.3) de l’annexe A, on obtient

J2(∆L) =













∆L2

a2
∆L1

a2
0

∆L1

Lra
∆L2

Lra
0

0 0 1













. (B.5)
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La matriceJ3 est définie comme la matrice jacobienne permettant d’exprimer le tor-
seur cinématique du système en fonction de l’évolution des paramètres géométrique de la
section flexible

[

0V(OI,RI/R0)
0Ω(RI/R0)

]

= J3(Φ)





ϕ̇

k̇

İ



 (B.6)

Dans un premier temps, on exprime les éléments de la matriceJ3 en fonction des
paramètres géométriques. La matriceJ3(Φ) peut être décomposée en 2 sous matrices :
Jv(Φ) et JΩ(Φ) correspondant respectivement au vecteur vitesse et vitesse de rotation
du torseur cinématique.

Le vecteur vitesse est défini par

0V(OI,RI/R0) = Ṫ06 =
∂T06

∂∆L1

˙∆L1 +
∂T06

∂∆L2

˙∆L2 +
∂T06

∂I
İ. (B.7)

La matriceJv est donné par

Jv =
[

∂T06

∂∆L1

∂T06

∂∆L2

∂T06

∂I

]

(B.8)

Les éléments deJv(Φ) sont donnés en fonctions de leur position (ligne,colonne) dans
la matrice

Jv(1, 1) = −1

k
s(ϕ)(1 − c(kL)) − Is(ϕ)s(kL) (B.9)

Jv(1, 2) = − 1

k2
c(ϕ)(1 − c(kL)) +

L

k
c(ϕ)s(kL) + ILc(ϕ)c(kL) (B.10)

Jv(1, 3) = c(ϕ)s(kL) (B.11)

Jv(2, 1) =
1

k
c(ϕ)(1 − c(kL)) − Ic(ϕ)s(kL) (B.12)

Jv(2, 2) = − 1

k2
s(ϕ)(1 − c(kL)) +

L

k
s(ϕ)s(kL) + ILs(ϕ)c(kL) (B.13)

Jv(2, 3) = s(ϕ)s(kL) (B.14)

Jv(3, 1) = 0 (B.15)

Jv(3, 2) = − 1

k2
s(kL) +

L

k
c(kL) − ILs(kL) (B.16)

Jv(3, 3) = c(kL) (B.17)

Le vecteur vitesse de rotation est calculé à partie de la matrice antisymétrique,AS(Ω(RI/R0)) :

AS(Ω(RI/R0)) =





0 −ωz ωy
ωz 0 −ωx
−ωy ωx 0



 = Ṙ06R06
T =

∂R06

∂ϕ
R06

T ϕ̇+
∂R06

∂k
R06

T k̇ +
∂R06

∂I
R06

T İ .

(B.18)
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Le calcul des dérivées partielles de la matriceR06 donne

∂R06

∂ϕ
=





2s(ϕ)c(ϕ)(1 − c(kL)) 2s(ϕ)c(ϕ)(c(kL) − 1) −s(ϕ)s(kL)
2s(ϕ)c(ϕ)(c(kL) − 1) 2s(ϕ)c(ϕ)(c(kL) − 1) c(ϕ)s(kL)

s(ϕ)s(kL) −c(ϕ)s(kL) 0



 (B.19)

∂R06

∂k
=





−Lc2(ϕ)s(kL) −Ls(ϕ)c(ϕ)s(kL) Lc(ϕ)c(kL)
−Ls(ϕ)c(ϕ)s(kL) −Ls2(ϕ)s(kL) Ls(ϕ)c(kL)
−Lc(ϕ)c(kL) −Ls(ϕ)c(kL) −Ls(kL)



 (B.20)

∂R06

∂I
= O3×3 (B.21)

A partir de l’expression des dérivées partielles et de la définition de la matrice antisy-
métrique, on obtient

JΩ =





−c(ϕ)s(kL) −Ls(kL) 0
−s(ϕ)s(kL) Lc(ϕ) 0
1 − c(kL) 0 0



 (B.22)

Les matricesJv etJΩ sont ensuite exprimées en fonction de la variation de longueur
des câbles :

Jv(1, 1) = −Lr∆L2

a2
(1 − c(

a

r
)) − IL∆L2

a
s(
a

r
) (B.23)

Jv(1, 2) = −L
2r2∆L1

a3
(1 − c(

a

r
)) +

L2r∆L1

a2
s(
a

r
) +

I∆L1

a
c(
a

r
) (B.24)

Jv(1, 3) =
∆L1

a
s(
a

r
) (B.25)

Jv(2, 1) =
Lr∆L1

a2
(1 − c(

a

r
)) +

I∆L1

a
s(
a

r
) (B.26)

Jv(2, 2) = −L
2r2∆L2

a3
(1 − c(

a

r
)) +

L2r∆L2

a2
s(
a

r
) +

IL∆L2

a
c(
a

r
) (B.27)

Jv(2, 3) =
∆L2

a
s(
a

r
) (B.28)

Jv(3, 1) = 0 (B.29)

Jv(3, 2) = −L
2r2

a2
s(
a

r
) +

L2r

a
c(
a

r
) − ILs(ar) (B.30)

Jv(3, 3) = c(
a

r
) (B.31)

et

JΩ =













−∆L1

a
s(a

r
) −L∆L2

a
0

−∆L2

a
s(a

r
) L∆L1

a
0

1 − c(a
r
) 0 0













(B.32)
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La matrice jacobienne complèteJ3(∆L) est une matrice6 × 3 obtenue par concaté-
nation des matricesJv etJΩ de la façon suivante :

J3 =

[

Jv

JΩ

]

(B.33)

La matriceJ0(∆L) est finalement obtenue par multiplication des matricesJ3(∆L) et
J2(∆L).

B.2 Pour k = 0

Dans le cas particulier de la configuration tendue, la matriceJ2 n’est pas définie. On
calcule alorsJ0 directement à partir de l’expression des matricesR′

06
etT ′

06
:

Jv =













1
r
(I + L

2
) 0 ∆L1

r

0 1
r
(I + L

2
) ∆L2

r

− I∆L1

r2
− I∆L2

r2
1













(B.34)

et

JΩ =













−∆L1∆L2

2r3
−1
r
− ∆L2

2

2r3
0

1
r

+
∆L2

1

2r3
∆L1∆L2

2r3
0

−∆L2

2r2
+

∆L2

1
∆L2

4r4
∆L1

2r2
+

∆L3

1

4r4
+

∆L1∆L2

2

2r4
0













(B.35)

De même que précédemment, on obtient

J0 =

[

Jv

JΩ

]

(B.36)
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Annexe C

Expression des matrices de passage
entre le repère de la caméraRc et les
repères de base des brasRB etRC

C.1 Cas du bras B

Par la suite,r désigne le rayon de l’endoscope etrB le rayon du bras B. Dans le cha-
pitre 2 section 2.4.5, nous avons décrit l’obtention de la matrice de passage entre le repère
caméra et le repère de base du bras (MBc) comme une succession de transformations
élémentaires.

La première transformation est une rotation d’angleα autour de l’axe
−→
kc du repère

caméra. Elle permet d’obtenir le repère intermédiaireRα à partir deRc :

Mαc =









c(α) s(α) 0 0
−s(α) c(α) 0 0

0 0 1 0
0 0 0 1









(C.1)

La deuxième transformation est constituée d’un translation selon
−→
iα suivie d’une ro-

tation d’angleψ autour de
−→
iα . On obtient alors le repèreRψ :

Mψα =









c(ψ) 0 −s(ψ) 0
0 1 0 0

s(ψ) 0 c(ψ) 0
0 0 0 1









×









1 0 0 −(r + rB + l tan(ψ))
0 1 0 0
0 0 1 0
0 0 0 1









(C.2)

=









c(ψ) 0 −s(ψ) −(r + rB + l tan(ψ))c(ψ)
0 1 0 0

s(ψ) 0 c(ψ) −(r + rB + l tan(ψ))s(ψ)
0 0 0 1









(C.3)
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La dernière transformation permet d’orienter le repèreRψ selon les câbles du bras B
et ainsi d’obtenir le repère finalRB. Il s’agit d’une rotation d’angleθzB autour de l’axe−→
kψ :

MBψ =









c(θzB) s(θzB) 0 0
−s(θzB) c(θzB) 0 0

0 0 1 0
0 0 0 1









(C.4)

On obtient la matrice finaleMBc par composition des transformations précédentes :

MBc = MBψMψαMαc (C.5)

=

[

c(θzB)c(ψ)c(α)−s(θzB)s(α) c(θzB)c(ψ)s(α)+s(θzB )c(α) −s(ψ)c(θzB) −c(ψ)c(θzB)(r+rB+l tan(ψ))
−s(θzB)c(ψ)c(α)−c(θzB )s(α) −s(θzB)c(ψ)s(α)+c(θzB)c(α) s(ψ)s(θzB) c(ψ)s(θzB)(r+rB+l tan(ψ))

s(ψ)c(α) s(ψ)s(α) c(ψ) −s(ψ)(r+rB+l tan(ψ))
0 0 0 1

]

(C.6)

C.2 Cas du bras C

Le bras C est séparé du bras B par l’angleγ. rC désigne le rayon du bras C. Les repères
attachés au bras C sont représentés sur les figures C.1 et C.2.

FIG. C.1 – Schéma dans le plan de coupe des bras avecγ = π. Transformation entre le
repèreRα et le repère après triangulationRψ pour le bras C.

L’obtention de la matriceMCc pour le bras C est similaire à celle de la matriceMBc

pour le bras B. La première transformation est une rotation d’angle (α + γ) autour de
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FIG. C.2 – Schéma dans le plan de coupe de l’embout avecgamma quelconque. Descrip-
tion des transformations successives entreRc etRC .

l’axe
−→
kc du repère caméra. Elle permet d’obtenir le repère intermédiaireRγ à partir du

repèreRc :

Mαc =









c(γ) s(γ) 0 0
−s(γ) c(γ) 0 0

0 0 1 0
0 0 0 1









(C.7)

La deuxième transformation est constituée d’un translation selon
−→
iγ suivie d’une ro-

tation d’angleψ autour de
−→
iγ . On obtient alors le repèreRψ :

Mψγ =









c(ψ) 0 −s(ψ) 0
0 1 0 0

s(ψ) 0 c(ψ) 0
0 0 0 1









×









1 0 0 −(r + rC + l tan(ψ))
0 1 0 0
0 0 1 0
0 0 0 1









(C.8)

=









c(ψ) 0 −s(ψ) −(r + rC + l tan(ψ))c(ψ)
0 1 0 0

s(ψ) 0 c(ψ) −(r + rC + l tan(ψ))s(ψ)
0 0 0 1









(C.9)

La dernière transformation permet d’orienter le repèreRψ selon les câbles du bras C
et ainsi d’obtenir le repère finalRC . Il s’agit d’une rotation d’angleθzC autour de l’axe−→
kψ :

MCψ =









c(θzC) s(θzC) 0 0
−s(θzC) c(θzC) 0 0

0 0 1 0
0 0 0 1









(C.10)
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On obtient la matrice finaleMCc par composition des transformations précédentes :

MCc = MCψMψγMγc (C.11)

=

[

c(θzC)c(ψ)c(α+γ)−s(θzC )s(α+γ) c(θzC)c(ψ)s(α+γ)+s(θzC )c(α+γ) −s(ψ)c(θzC) −c(ψ)c(θzC)(r+rC+l tan(ψ))
−s(θzC)c(ψ)c(α+γ)−c(θzC )s(α+γ) −s(θzC)c(ψ)s(α+γ)+c(θzC )c(α+γ) s(ψ)s(θzC) c(ψ)s(θzC)(r+rC+l tan(ψ))

s(ψ)c(α+γ) s(ψ)s(α+γ) c(ψ) −s(ψ)(r+rC+l tan(ψ))
0 0 0 1

]

(C.12)
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