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Introduction

Une nouvelle approche chirurgicale

L’idée d’une chirurgie sans cicatrice, apparue dans lesesnB000, semble étre la pro-
gression naturelle d’une chirurgie digestive de moins emmimvasive. En I'espace de
deux décennies, la chirurgie laparoscopique s’est coratEment développée et répan-
due, en partie grace aux progres techniques en matiéraqliept’électronique et d’ins-
trumentation. Parallélement, les évolutions de I'endpeeflexible ont ouvert la voie a
une nouvelle chirurgie par les orifices naturels. C’estigjag®n 2007, le Pr. Marescaux et
son équipe réalisent la premiére intervention chirurgieddoscopique par abord trans-
vaginal, prouvant ainsi la faisabilité du concept de clgreisans cicatrice. Cette nouvelle
technique porte le nom ddOTES(Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery)
dans la littérature spécialisée. Elle consiste a intredlaircaméra et les instruments par
les orifices naturels du patient (comme la bouche, 'anug ®agdjin) et a atteindre le site
opératoire grace a la perforation d’'une paroi internedtglile la paroi gastrique illustrée
par la figure 1, vaginale ou intestinale). Bien que les béegftte cette chirurgie n'aient
pas encore été démontrés, elle présente tout de méme uageasthétique évident puis-
gu’aucune incision externe n’est pratiquée. Le patientotac aucune cicatrice visible de
I'opération. Par ailleurs, en évitant d’inciser la paroilaminale, les chirurgiens espérent
une diminution des risques de complications per et posabpiées ainsi qu’une douleur
moindre et un temps de rétablissement plus court pour lemgati

Problématique du systeme endoscopique

Actuellement, le seul instrument existant permettantefatire la cavité abdominale
par les voies naturelles est I'endoscope flexible. Tousef® matériel n’est pas comple-
tement adapté a la réalisation d’'un acte chirurgical. Urosodpe classique est un long
guide flexible dont I'extrémité distale est orientable setteux directions perpendicu-
laires. Il peut contenir un ou deux canaux opérateurs po@namles instruments sur le
site opératoire. Les instruments n’étant pas articul&s,desitionnement est uniquement
assuré par I'endoscope, ce qui a pour effet de déplacer laussméra et 'angle de vue
a chaque déplacement. Par ailleurs, les instruments sdesrcanaux opérateurs paral-
lelement a I'axe optique de la caméra, ce qui limite leur gharaction et réduit la vue
du chirurgien sur la tache qu’il est en train de réaliser.rRépondre a ces problemes,
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INTRODUCTION

FIG. 1 — Principe de la chirurgie par les voies naturelles avecaghe transgastrique

plusieurs prototypes endoscopiques ont été proposéesgpaqulepementiers médicaux ou
les laboratoires de recherche. Ces nouveaux systéemessprappour la plupart, d’ar-

ticuler les instruments afin d’offrir davantage de posgislau chirurgien et d’apporter
I'angle de triangulation nécessaire. A I'heure actuebepiincipale difficulté a résoudre
réside dans les efforts que les instruments doivent étraxbep d’appliquer sur I'environ-

nement.

Problématique de la manipulation

La chirurgie par les voies naturelles, telle qu’elle estigreée aujourd’hui, se situe
a la frontiére de deux spécialités médicales distinctegn®’part I'intervention sur des
organes de la cavité abdominale fait appel au savoir-fairehiturgien digestif. D’autre
part la manipulation de I'endoscope flexible a travers leesoaturelles appartient au
domaine de la gastroentérologie. Le chirurgien doit dorfasgliariser rapidement avec
une instrumentation dont la manipulation s’avere délicateeffet, 'endoscope, de part
sa nature flexible, permet difficilement de prévoir les mooests de la caméra embar-
guée a son extrémité. En outre, I'orientation de la téte fetrlae de I'endoscope ne sont
pas visibles par le chirurgien. Les mouvements appliquésgessysteme peuvent donc
avoir des effets imprévisibles sur I'image et déstabillegoraticien. Par ailleurs, I'ajout
de degrés de liberté par l'intermédiaire des instrumenksbfies décrits précédemment
rend la manipulation impossible pour un seul chirurgiemskurs praticiens sont né-
cessaires pour la réalisation de l'intervention. lls dotvygartager un espace restreint et
étre parfaitement coordonnés. La solution d’une assistestmotique semble la plus ap-
propriée aux problemes cités. Outre la possibilité de p&éer 'ensemble des degrés de
liberté depuis un seul poste de commande, la robotisationgirait de supprimer les
effets indésirables dans I'image ou de combiner les degdiberté de facon optimale
pour la réalisation de la tache souhaitée.
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Déroulement de la thése et organisation du manuscrit

Cette thése, débutée en novembre 2007, a été effectuéamalediquipe AVR (Au-
tomatique, Vision et Robotique) du laboratoire LSIIT (Ladtoire des Sciences de I'In-
formatique, de I'lmage et de la Télédétection), sous lactiva du Pr. Michel de Mathelin
de I'Université de Strasbourg. Elle a été encadrée par Ridtageotte, Maitre de Confé-
rence a I'Université de Strasbourg, et par Philippe Zamggnieur de recherche CNRS.
Cette thése s'inscrit dans le cadre des projets ANUBIS (ZB) et ISIS (2009-2012),
labellisés par le p6le de compétitivité AlsaceBiovallegs@rojets autour de la chirurgie
NOTES et a trocart unique associent 'lRCAD (Institut de Rerche contre les Cancers
de I'’Appareil Digestif), la société Karl Storz (TuttlingeAllemagne) et I'équipe AVR.

L'objectif de ce travail se divise en deux parties :

— le développement d’'un prototype endoscopique robotisgs; & collaboration de
I'entreprise Karl Storz, permettant de résoudre une pddgeproblématiques évo-
guées. Ce prototype est composé de plusieurs segmentdefferaitachés a un
endoscope flexible traditionnel.

— lamodélisation et la commande du prototype avec pour thlgtélémanipulation
du systeme.

Dans lepremier chapitre, nous décrivons le contexte médical dans lequel s’insative
ces travaux. L'évolution des techniques chirurgicalegyues I'apparition de la chirurgie
NOTES y est présentée. Puis nous détaillons le principe e weuvelle chirurgie, les
instruments qu’elle utilise ainsi que les bénéfices quiatlarrait apporter. Cependant, il
apparait clairement que le développement de cette teahnigst possible qu’en répon-
dant aux problématiques évoquées précedemment. Nousksedsnc un état de l'art
des premiéres solutions apportées par les laboratoires entreprises, qu’elles soient
manuelles ou robotiques.

Le deuxiéme chapitreest consacré au prototype endoscopique robotisé, mis ati poi
par I'équipe AVR, depuis le choix des moteurs jusqu’au systénaitre/esclave final.
Apres avoir présenté un état de I'art sur les robots conticatggorie a laquelle appar-
tient notre robot, nous détaillons les modélisations géoque et cinématique d’une sec-
tion continue seule puis la facon dont ces différents madgkssemblent pour former le
systeme complet. Le chapitre se termine sur une étude gatedle travail.

Le troisieme chapitre présente les premiers essais réalisés avec le prototype rob
tique. Le choix d’'un capteur y est également détaillé ains! lg banc expérimental mis
en place. Un état de I'art des diverses techniques de mesxistantes montre la diffi-
culté d’obtenir des informations sur la position ou la fordien robot flexible continu.
Les premiers essais n’étant pas entierement satisfajsenrg@&meélioration de la stratégie
de commande est proposée en fin de chapitre.

Enfin, le quatrieme chapitre met en lumiere le comportement non-linéaire de la
transmission du mouvement entre le moteur et la sectionme@tommandée. Les dif-
férents éléments de la transmission, contenus dans lamide I'endoscope, ont été
étudiés. A partir des mesures obtenues, nous proposonssaussion sur l'origine des

3



INTRODUCTION

non-linéarités. Finalement, apres avoir présenté leatrastans le domaine de la compen-
sation des jeux et autres non-linéarités de type hystérésis présentons notre approche
du probléme et les résultats obtenus.
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Chapitre 1

Contexte Médical

Sommaire

1.1 Evolution des techniques de chirurgie digestive . . . . ... . ... 7

1.2 Lachirurgie transluminale . . . . ... ... ... ... ....... a
1.2.1 Le matériel d'endoscopie flexible . . . ... ... ... ... 01
1.22 PrinCipe . . . . . . e 12
123 Avantages . . . . . . . .. 14
1.2.4 Problématiques . . . . . . .. . ... 14

1.3 Evolution des systemes pourNOTES . . . . . .. ... ... ..... 61
1.3.1 Systemes endoscopiques manuels . . . .. ... ... ..... 16
1.3.2 Systemesrobotiques . . . . ... ... o0 19
1.3.3 Objectifsdutravaildethese . ... .. ... ... ....... 26

Dans ce chapitre, nous présentons les évolutions qui omigdiapparition de la
chirurgie par les voies naturelles. Actuellement, les stdels ainsi que les laboratoires
de recherche travaillent a I'élaboration de nouveaux sysse(manuels ou robotiques)
pour faciliter la réalisation de cette approche chirurngigarticuliere. La deuxieme moitié
du chapitre est consacrée a un tour d’horizon des travausuas.c

1.1 Evolution des techniques de chirurgie digestive

Anciennement, la chirurgie regroupait toutes les spéémthirurgicales. Un chirur-
gien pouvait aussi bien opérer I'estomac que le coeur ou lagafeu a peu, des spé-
cialités se sont distinguées : chirurgie orthopédiqueswasge, cardiaque, urologique...
La chirurgie digestive constitue une branche trés réceata dhirurgie générale dont
la reconnaissance universitaire date seulement des aB04Par98]. Elle concerne les
organes creux de type digestif (cesophage, estomac, colonestin gréle), les organes
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CHAPITRE 1. CONTEXTE MEDICAL

FIG. 1.1 — Principe et instruments de laparoscopie

abdomino-pelviens et endocriniens (vésicule, foie, r&i@s), les interventions de la pa-
roi abdominale (hernie, éventration) et les interventipogr obésité (anneau gastrique,
bypass, etc.). Le traitement des cancers digestifs et tles activités principales de cette
spécialité.

Techniquement il existe plusieurs voies d’'accés. Pour dissms évidentes, la pre-
miere méthode chirurgicale apparue est la chirurgie oa\(ett laparotomie) qui consiste
a atteindre le site opératoire en effectuant une ouvertarka @¢avité abdominale et/ou
thoracique (incision de 20cm ou plus). Pendant pres d'uriesi€ablation de la vési-
cule biliaire (cholécystectomie) ouverte réalisée par Engenbuch en 1882 est restée
une référence en la matiére. Cette technique, hautemexsivey laisse des séquelles im-
portantes aux patients dont le temps de rétablissemenoregt Elle présente aussi de
nombreux risques de contaminations et de complicatiorendles périodes per et post-
opératoires.

Les avancées techniques réalisées en miniaturisatiogueptint permis I'apparition
de I'endoscopie. Lintroduction d’'un systéme optique atérieur de la cavité abdominale
par des incisions de quelques millimetres ou par voie nigyétait au départ a visée diag-
nostique uniqguement. Grace a une évolution paralléle désigues et instruments mis a
la disposition des chirurgiens digestifs (pince a sutureanigue, scalpel électrique par
exemple) et a I'opiniatreté des pionniers qui ont ouvertli@yva chirurgie ccelioscopique
(ou laparoscopique daparo : paroi etscopie: regarder) a pu voir le jour. La premiére
cholécystectomie par laparoscopie est réalisée en 198& phirurgien francais P. Mou-
ret. Cette technique, qualifiée de “mini-invasive”, perrdetpratiquer une intervention
grace a la création d’'un espace de travail par insufflatiodioeyde de carbone dans la
cavité abdominale et d’introduire une caméra et différargguments par un ou plusieurs
orifices de 0.5 a 1cm de diamétre a I'aide de “trocarts” (cluriigl.1). Cette technique
s’appligue maintenant couramment a la chirurgie de la wésides hernies, du colon,
etc.

R. Veldkramp et al. ont mené une étude clinique sur les edfetsurt terme de la chi-
rurgie laparoscopique dont les résultats sont présentasd&H*05]. Ainsi, la consom-
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1.1. EVOLUTION DES TECHNIQUES DE CHIRURGIE DIGESTIVE

mation d’opioides ou d’analgésiques des 536 patients dgaréficié d’une chirurgie la-
paroscopique pour le cancer du colon était nettement dimiem comparaison aux 546
patients ayant subis une laparotomie. Il en va de méme dusterhpspitalisation. Les
résultats du suivi sur 5 ans d’un groupe de patients, présatgns [GSOO04], ont mon-
tré une nette réduction des douleurs et des effets postopésadurant les 12 a 36 mois
ayant suivi I'intervention laparoscopique. Les intér@stgonc multiples :

— diminution de “l'agression” chirurgicale sur le corps datipnt d’ou une moindre
douleur postopératoire,

— diminution des risques infectieux,

— diminution des risques de complications “pariétales’céabdes parois, éventra-
tion),

— diminution de la durée d’hospitalisation,

— intérét esthétique.

En contrepartie, la difficulté pour le chirurgien augmenteside en 3 points principaux :

— il est privé de la vision en 3 dimensions,

— il perd en mobilité des instruments et doit se familiaresezc de nouveaux gestes
en particulier en raison de l'inversion des mouvements dupaint d’entrée des
instruments,

— il est privé de sensations tactiles directes.

Cet “éloignement” du chirurgien par rapport au patient ést depuis I'entrée de la ro-
botique dans le bloc opératoire. La premiére “téléopémndtiopération Lindbergh, a été
réalisée avec succes en 2001 entre New-York et Strasbouig pa. J. Marescaux, a
I'aide du robot de chirurgie laparoscopique “Zeus” de laiégcComputer Motion. De-
puis 2003, le robot Da Vinci (cf. figure 1.2), fabriqué panfeeprise américaine Intuitive
Surgical, contribue a I'introduction de la robotique eresdlopération avec 1750 exem-
plaires en service dans le monde (avril 2011).

FIG. 1.2 — RoboDa Vincien salle d’opération

Tandis que la chirurgie mini-invasive s’oriente désornvaiss une chirurgie a trocart
unique via I'ombilic, une nouvelle technique commence aaagipre : la chirurgie endo-
scopique par les voies naturelles (NOTES : Natural Orifi@m$iuminal Endoscopic Sur-
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CHAPITRE 1. CONTEXTE MEDICAL

gery). Enremplacant le tube rigide introduit a travers lepabdominale en laparoscopie
par un long endoscope flexible introduit par les orifices redsuels que la bouche, 'anus
ou le vagin, cette nouvelle technique pourrait supprimatetancision visible et remplacer
les interventions laparoscopiques pour un large panela=dures. Les premiéres inter-
ventions réalisées chez ’'homme par abord transluminaldesinécrosectomies pancréa-
tiques transgastriques par H. Seifert en 1998. Mais I'éitpour cette nouvelle approche
thérapeutique s’est développé en 2004 a la suite de la ptiblicdes travaux expérimen-
taux du Dr. A. Kalloo sur des péritonéoscopies transgastggDepuis, de nombreuses
études sur des modéles précliniques et plusieurs casuesiont montré la faisabilité de
la chirurgie NOTES. En avril 2007, a I'hGpital universitnte Strasbourg, le Pr. J. Mares-
caux et son équipe ont effectué la premiere cholécysteetpari voie transvaginale. La
figure 1.3 récapitule I'évolution des techniques de chirmudigestive, de la plus invasive
ala moins invasive.

Réduction du caractere invasif grace aux progres de la chirurgie

FiG. 1.3 — lllustration des différents accés a la cavité abdataiat plus précisément a la
vésicule biliaire. De gauche a droite : laparotomie, lapeopie, acces par trocart unique,
acces transvaginal.

1.2 La chirurgie transluminale

1.2.1 Le matériel d’endoscopie flexible

L'avenement de I'endoscope flexible a fibre optique dans heges 1960 et I'ajout
de canaux opérateurs permettant I'insertion d’instrusiehtrurgicaux, ont permis aux
gastroentérologues d’effectuer des traitements a liewéde I'appareil digestif du patient
sans avoir recours aux technigues chirurgicales invasiv@sque la chirurgie NOTES
est apparue, le matériel de gastroentérologie était abest toujours le seul capable de
s’'adapter a une approche par les voies naturelles.
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1.2. LA CHIRURGIE TRANSLUMINALE

FiG. 1.4 — Endoscope flexible

Un endoscope est constitué d’un long corps souple terminérpsegment flexible et
orientable. La lumiére et la caméra sont généralement euéas a I'extrémité distale de
la téte flexible. Une poignée de commande, munie de molettestidonnelles, permet au
praticien d’orienter la téte flexible dans une ou deux dioaxst perpendiculaires (cf. figure
1.4). Il existe plusieurs modeéles d’endoscopes flexiblesda cavité a explorer et I'opé-
ration a effectuer (diagnostic ou thérapie). Ces modélasenaen longueur, de 700mm
pour un sigmoidoscope (exploration du rectum) a 1500mm powolonoscope, et en
diametre selon le nombre d’instruments qu’ils peuvent@oin{de 6mm a 13.3mm). Les
entreprises leader dans le domaine de I'endoscopie médioat Olympus, Pentax, Karl
Storz et Fujinon. D’autres entreprises telles que USGI oaddie sont méme spécialisées
dans la chirurgie endoscopique sans cicatrice.

L'endoscope flexible est un outil d'imagerie. Ce sont lesrimaents, insérés dans les
canaux opérateurs de I'endoscope, qui vont permettre awrghan de réaliser I'opération.
Chaque instrument a une fonction précise qu’on peut class8rgrandes catégories :

— les outils de dissection : ils permettent d’effectuer ueetisn des tissus, qu'il
s’agisse d’une incision, afin d’ouvrir un passage vers urieeatavité, ou de la
découpe d’'un organe interne. lIs peuvent prendre plusfeurses : aiguilles élec-
trique (needle knife), anses diathermiques ou ciseaux mggoas. Certains outils
de découpe permettent aussi la coagulation des tissugy{afe fi..5).

— les outils de préhension : il existe toute une panoplie degs permettant la ma-
nipulation ou le prélévement des tissus. L'extraction @'yartie sectionnée est
réalisée grace a des paniers ou des filets endoscopiquesigtsennent le corps
a extraire (cf. figure 1.6).

— les outils de suture : la suture est une étape délicaterderViention endoscopique
et de nombreux outils sont actuellement en développementa&n améliorer la
réalisation. La suture est en général réalisée au moyenigkelatgables (cf. fi-
gure 1.7). D’autres méthodes, encore marginales, ont éfgopées par Olympus
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CHAPITRE 1. CONTEXTE MEDICAL

(le Eagle claw) ou par USGI medical (le G-prox).
Il existe aussi d’autres instruments spécifiques tels cgieddons hydrostatiques pour di-
later des orifices ou les aiguilles rétractables pour lectigns. Durant une intervention,
le chirurgien est amené a changer plusieurs fois d’instnime

1.2.2 Principe

La chirurgie NOTES, comme cela a été abordé dans la partjecdrisiste a intro-
duire des instruments dans le corps du patient par un orifitérel puis a atteindre un
organe de la cavité abdominale grace a la perforation d'sceve. Le but est de réaliser
une intervention chirurgicale sans abord transpariéts&es incision cutanée, donc sans
cicatrice.

Les études réalisées sur modéle animal ont montré que lampldps procédures
chirurgicales abdominales pouvaient étre réalisées paapproche transluminale. E.D.
Flora et al. rapportent dans leur étude [FWOB], que les opérations suivantes ont été ef-
fectuées avec succes : appendicectomies, anastomogesebjdigatures des trompes de
Fallope, cholécystectomies, ablations de la rate. Il expsisieurs voies d’accés assurant
une approche sire de la cavité abdominale pour réalisemtizyentions précédemment
citées. La voie transgastrique est le plus souvent empldyiée a été décrite pour la
premiere fois en 2004 par A.N. Kalloo et al. dans [K84]. L'endoscope est introduit
via la bouche et I';esophage jusqu’a I'estomac. Une incisgirensuite réalisée dans la
paroi stomacale avec une aiguille électro-dissectricedieeknife) afin d’entrer dans la
cavité abdominale. Mais d’autres voies d’accés sont aubsiuae. M. Sugimoto et al.
comparent dans [SYK0D9] les approches transgastriques et transvaginales|esaisies
transvésicales et transcoloniques sont aussi possil#eshaix du point d’entrée dépend
de nombreux critéres tels que la facilité d'accéder a I'negdésiré, les risques infectieux,
la difficulté a inciser/suturer la paroi [SPC1].

En 2006, 'American Society for Gastrointestinal Endosc@ASGE) et la Society
of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons E3@nt conjointement or-
ganisé un groupe de travail reunissant chirurgiens et@astrologues afin d’établir les
nouveaux standards pour la pratique de chirurgie translaigi Ce groupe est connu sous
le nom de Natural Orifice Surgery Consortium for AssessmedtResearch (NOSCAR
[NOS]). Un livre blanc sur NOTES a ensuite été publié [RKA6]dentifie les princi-
paux domaines de recherche devant étre abordés avant quESN@Iisse devenir une
application clinique viable pour I'étre humain.

Depuis cette premiére description du concept NOTES, de nambrapports d’es-
sais cliniques sont apparus dans la littérature. B. Sanths ldungness proposent dans
[SH11], un examen des données humaines disponibles albdedaaxes de recherche
initialement établis par le livre blanc, notamment la d@&ieation de la meilleure voie
d’acces, les méthodes de suture appliquées, le développdmplateforme multi-taches,
I'analyse des risques d’infection, la gestion des compbos, les progrés technologiques
et la formation des chirurgiens aux gestes chirurgicaux pITES. L'analyse de la lit-
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1.2. LA CHIRURGIE TRANSLUMINALE

Fic. 1.5 — Outils de dissection. De gauche a droite : needleskaifise diathermique,
électrode de coagulation.
r

FIG. 1.6 — Outils de préhension. De gauche a droite : pinces &igigunce panier, panier
endoscopique.

FIG. 1.7 — Pose de clips de suture
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térature a révélé que l'acceés transvaginal s’avere étreclantque la plus adaptée avec
toutefois un nombre croissant d’interventions transgasds, transrectales et transoeso-
phagiales sur I'étre humain.

1.2.3 Avantages

La chirurgie laparoscopique présente des avantages atdlésipar rapport a la chirur-
gie ouverte comme cela a été détaillé dans la partie 1.1. S=dunc la question de savoir
si la technigue NOTES offre encore un intérét supplémentag a vis de la chirurgie la-
paroscopigue. A ce jour le nombre d'études menées ([HIS], [MDP*09], [PDA10])
est encore insuffisant pour conclure a une diminution régedouleurs postopératoires,
du temps d’hospitalisation et des risques infectieux. Etmnée la complexité tech-
nigue de I'approche NOTES, les risques de complications-aibdominales peropéra-
toires semblent plus importants. Les quelques interveatiapportées dans la littérature
(comme par exemple [AP209]) ne font état d’aucune complication postopératoiraet |
majorité des patients quittent I'ndpital le lendemain di&#rvention et retournent a leurs
activités quotidiennes rapidement. Par ailleurs, cettevelte chirurgie pourrait s’avérer
particulierement adaptée aux patients dont la paroi ahdmest fragilisée (grands bru-
|és par exemple) ou ceux dont les risques d’infections fzeg sont trés élevés (patients
atteints d’obésité).

En revanche, I'avantage esthétique de la chirurgie tramskale est certain par rapport
aux techniques usuelles. La question est de savoir si lenpgtinformés des risques et
des avantages possibles d’'une intervention translumiohtésiraient cette option. Les
résultats de I'enquéte [VTDO08], concernant la cholécyste@e, ont montré que 97%
d’entre eux choisiraient une approche NOTES si le taux deptioation était de 3%.
Cependant ce taux d’acceptation diminue a 6% si les risgeiesmhplications atteignent
les 9%. Le cas de I'abord transvaginal chez les femmes paskrds questions et prouve
que l'aspect esthétique n’est pas toujours déterminamts Danquéte menée auprés de
100 femmes dans [PRA9], 68% d’entre elles accepteraient une approche traimalag
Parmi ce pourcentage, seulement 39% le feraient pour demsaesthétiques. En effet les
femmes sont d’avantage concernées par les risques diorisajui pourraient entrainer
une infertilité (61%) ou une dyspareunie (81%).

1.2.4 Problématiques

En dépit de I'enthousiasme initial soulevé par la chiruld@TES, les limitations a
son application clinique sont actuellement encore immbeta Les problémes rencontrés
par les chirurgiens lors de la mise en pratique d’'une apgrdBSBTES ont plusieurs ori-
gines. Tout d’abord I'instrumentation issue de la gasti@erhogie :

— La méthode actuelle de fermeture des incisions (la posdigke présentée dans

1.2.1) ne semble pas garantir I'étanchéité. La suture epbunt crucial de la chi-
rurgie transluminale.
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FIG. 1.8 — Expérimentions en chirurgie NOTES a I'lRCAD Strasigou

— La flexibilité des outils chirurgicaux, nécessaire a laigation du systéme endo-
scopique dans le tube digestif, ne permet pas de développafibrts suffisants a
la manipulation des organes.

— Les instruments peuvent seulement étre translatés et®unais n’ont aucune ar-
ticulation. De ce fait ils offrent peu de mouvements pogslat limitent les possi-
bilités du chirurgien.

— Les canaux de I'endoscope forcent les instruments a rpatafieles a I'axe op-
tique de la caméra endoscopique. L'absence de triangualdéis instruments limite
I'espace de travail et rend difficile la perception en 3 dimens.

Les chirurgiens doivent aussi faire face a de nombreusksultiés de manipulation :

— Laforme du corps souple de I'endoscope est définie parrieststes anatomiques
gui sont en contact avec I'endoscope et ne peut pas étrediEmtie chirurgien
peut donc difficilement prévoir les effets des mouvementiadmignée de com-
mande sur I'image.

— La caméra est directement liée aux instruments par I'eyug@s Par conséquent,
image est souvent instable pendant la réalisation ddad abirurgical. A cela
s’ajoute les perturbations dues aux mouvements physiplegiengendrés notam-
ment par la respiration.

— Le chirurgien doit combiner plusieurs mouvements en arpout obtenir le dépla-
cement désiré a I'extrémité du systeme, ce qui demande art efental supplé-
mentaire.

— Il est difficile pour le chirurgien de réaliser plusieursttés indépendamment, telles
gue tenir un organe et découper des tissus simultanémempiuBgle nombre im-
portant de mobilités & gérer nécessite I'intervention deiplrs praticiens, comme
lillustre la figure 1.8. lls doivent partager un espace dedil exigu et faire preuve
d’'une bonne coordination.

Ces limites sont actuellement au centre de recherchegjddlmdustrie que des équipes
hospitaliéres ou universitaires.
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1.3 Evolution des systemes pour NOTES

Depuis la premiére description du concept de chirurgiesttaminale par les voies na-
turelles dans le livre blanc en 2006, un nombre substarigskdis cliniques a prouvé la
faisabilité de cette technique. Il reste cependant de neaxtwbstacles a surmonter pour
la rendre viable et en particulier en ce qui concerne I'insintation. Laboratoires et
entreprises travaillent donc a la résolution des problesités dans la partie précédente.
Dans cette partie, nous présentons les prototypes dévqumur améliorer la manipula-
bilité et les possibilités des instruments chirurgicaugpis quelques années, les acteurs
industriels majeurs de l'instrumentation médicale onfppis® de nouvelles plateformes
endoscopiques multi-taches manuelles encore a I'esséubeoté, les laboratoires uni-
versitaires se sont davantage intéressés a une réponsiguelen particulier pour rendre
la manipulation des nouveaux systemes plus intuitive. lii sle cette partie fait un in-
ventaire des principaux systemes développés dans ces a@godes.

1.3.1 Systémes endoscopiques manuels

Les sociétés Olympus et USGI Medical proposent une amébordu systeme en-
doscopique multi-canaux traditionnel. Le premier, nonfRagcopgfigure 1.9), dispose
de deux sections flexibles en série et de deux canaux opé&ra@haque canal permet de
déplacer I'instrument dans une direction supplémentainee que selon I'axe optique,
grace a un systeme de levier.

FIG. 1.9 — LeR-scopeadéveloppé par Olympus

Le systemélransportde USGI Medical est en réalité un tube flexible possédant plu-
sieurs canaux opérateurs dans lesquels sont insérés ustepdale faible diametre, pour
le retour visuel et 'illumination, et les instruments (frgul.10). Ce systeme est équipé
de la fonctionnalité&ShapelLoclpermettant de rigidifier le guide dans sa position courante
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afin d’offrir une meilleure stabilité. L'extrémité est égaient orientable. Ce systéme est
désormais commercialisé. Pour ces deux prototypes, lgaimnents ne sont pas articulés

FIG. 1.10 — La plateform@ransportde la société USGI Medical

et ne permettent pas la triangulation souhaitée par leargiens.

C’est pourquoi USGI Medical présente dans [SKB] une évolution de son proto-
type précédent appe@obra Il s’agit toujours d’un guide rigidifiable mais équipé deitr
canaux opérateurs (un canal pour I'endoscope et deux cgmauxes instruments), les
instruments utilisés ayant leurs propres mobilités. Geces degrés de liberté suppleé-
mentaires, la triangulation entre les instruments estiplessomme on peut le voir sur la
figure 1.11.

FIG. 1.11 — System€obrade USGI Medical

Olympus a proposé une plateforme multi-tdches similag&rndosamuraile sys-
teme endoscopique est constitué d’'un guide flexible doredtian distale est orientable.
Il dispose également de sources lumineuses et d’'une can@a [@eux instruments ar-
ticulés & 5 degrés de liberté sont ensuite introduits dagsiite flexible. Une interface
ergonomique transmet mécaniquement le mouvement des aégxées de commande
aux instruments articulés (figure 1.12). Ces instrumemntsé&martables a la sortie du guide
pour offrir une meilleure triangulation. Le guide flexiblegsede un canal supplémentaire
pour l'insertion d’instrument classique.
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-0

FIG. 1.12 — Plateforme multi-tach&ndosamuraét extrémité de I'esclave endoscopique
développés par Olympus

La société Boston Scientific a développé une plateformei#tadhes similaire, le
Direct-Drive Endoscopic Systeffigure 1.13) présenté dans [TR@®]. Comme les proto-
types précédents, le systéme esclave est un long guiddé@dilextrémité distale orien-
table. Des canaux permettent d’'insérer un endoscope de éha#metre et des instruments
spécialement congus pour la plateforme. Les instrumemtiscamstitués d’'une poignée
de commande, d’une longue partie souple terminée par utierséexible et orientable
dans deux directions. Chaque poignée est montée sur umrkgigon pivot glissant de
maniere a réaliser I'enfoncement et la rotation propre mestftument. Contrairement a
ses concurrents dans le domaine, le systéme endoscopigeemet pas la triangulation
des instruments.

Enfin, Karl Storz propose un nouveau systeme endoscopiglié déda chirurgie par
les voies naturelles :Anubiscoperécemment approuveé par la SAGES. Comme son nom
I'indique, ce prototype a vu le jour dans le cadre du préjetbisen partenariat avec
I'équipe médicale de I'IRCAD qui a réalisé les tests et foumretour sur les améliora-
tions a apporter au systeme [DPBB]. Le systeme se compose d’'un long guide flexible
de 16mm de diametre dont I'extrémité est orientable selox deections commandables
depuis des molettes a la maniere d’'un endoscope. Le retsughet la lumiere sont em-
barqués sur la téte flexible. Cet endoscope comprend 2 caaiguaux, diameétralement
opposeés, de 4.2 mm et un troisieme canal de 3.2mm. Les caagraux sont termi-
nés par des ailettes métalliques qui, lorsqu’elles somées, forment un bec facilitant
I'insertion du systeme. Une fois correctement positiom@&hirurgien ouvre les ailettes
déviant ainsi la sortie du canal opérateur et permettamtdagulation des instruments.
Des instruments ont été spécialement congus pour I’Anapesdls disposent d’une sec-
tion distale flexible selon une direction et commandée par gdchette montée sur la
poignée. La poignée permet aussi de bloquer I'instrumamg da configuration courante.
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FiG. 1.13 — Plateforme multi-tach&DESet extrémité de I'esclave endoscopique déve-
loppés par Boston Scientific

Les autres degrés de liberté, tels que la rotation proprénseition, sont directement
obtenus par la manipulation de l'instrument par le chiremgiLe systeme est illustré sur
la figure 1.14.

1.3.2 Systémes robotiques

Pourquoi une solution robotique ?

L'augmentation du nombre de degrés de liberté et I'ajoubdeadngulation ont rendu
la réalisation de nombreuses taches possibles. En coritegjies systemes se sont com-
plexifiés et certains problemes liés a leur manipulationosg accentués. Une solution
robotique, sous sa forme la plus courante de maitre/esgauépermettre a un seul chi-
rurgien de télémanipuler le robot esclave depuis I'integfenaitre. La combinaison des
mouvements de base pour obtenir un mouvement complexé c@iilée par ordinateur
afin de faciliter la tache du chirurgien. De plus, I'assis&robotique pourrait augmenter
la précision des gestes en corrigeant les effets visuedsirables grace a la compensation
automatique des mouvements respiratoires, le suivi viduek cible ou la stabilisation
de I'image. Le nombre de fonctionnalités serait ainsi auyge

On peut classifier les solutions robotiques en 3 catégories :

— l'assistance a la chirurgie endoscopique, qui comprendnieéliorations apportées
aux endoscopes flexibles traditionnels pour faciliter haigrgtion ou augmenter la
précision des gestes,

— les systémes endoscopiques robotisés, qui comprenddiog@ement de systemes
endoscopiques complexes souvent constitués de plusiairsments eux-mémes
articulés,
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FIG. 1.14 —Anubiscopenmis au point par Karl Storz et dédié a la chirurgie par lesvoie
naturelles

— les robots miniatures, dont la petite taille permet uneriisn compléte du systeme
dans le corps du patient.

L'assistance a la chirurgie

Les premiers travaux effectués dans le domaine de la ciertransluminale par les
orifices naturels, ont proposé une assistance a la chirengaggportant des améliorations
aux endoscopes classiques. Dans cette idée, la motonisktita flexion de I'endoscope
permet d’automatiser diverses fonctions. R. Reilink epedposent dans [RABA0] de
commander la position de la caméra endoscopique a partmdasements de la téte du
chirurgien de sorte qu’il n’ait a manipuler que les instrumse Un capteur, monté sur la
téte du chirurgien, fournit I'information d’orientatioreda téte qui est ensuite traduite en
une position de la caméra. Pour que le chirurgien puisseuosijavoir le retour visuel
endoscopique face a lui, quelle que soit la position de saitéti est possible de porter
un masque vidéo. Dans [RSM10], le méme dispositif endosgc@pimotorisé est utilisé
afin de faciliter I'insertion de 'endoscope dans le corpspdtient. Par un algorithme
de commande par vision, I'endoscope est capable de maiiamentation de sa téte
flexible au centre du lumen. De cette maniere, le chirurgeegare que l'insertion du dis-
positif. D’autres travaux d’automatisation des mouverseet!’'endoscope sont présentés
par L. Ott et al. dans [ONZdMO09] et [ONZdM11]. Les mouvemetsla téte peuvent
étre téléopérés via un joystick ou automatisés pour congpées perturbations dues a la
respiration afin de stabiliser I'image.

Les travaux présentés precédemment ont adapté un endadasgigue aux besoins
des chirurgiens. Mais d’autres ont repensé le systeme eopliggie complet. La société

20



1.3. EVOLUTION DES SYSTEMES POUR NOTES

FIiG. 1.15 - Le systemBESde la société NeoGuide

NeoGuide, rachetée par Intuitive Surgical en 2009, a aéngldppé un colonoscope avec
plusieurs sections articulables. Le systeme peut aingiesavec davantage de précision
la forme du colon afin de diminuer les a-coups contre la par@seffets de “boucles”
(lorsque le colonoscope “pousse” le colon au lieu de pregrea I'intérieur du lumen).
Seule la premiére section est orientable par I'utilisatiegrsections suivantes sont auto-
matiqguement contrdlées pour suivre le chemin défini pardésedistale. Les premiers
résultats d’essais cliniques sur patients humains ona@igortés dans [EDD6]. Parmi
les nouveaux systemes développés pour I'assistance arlagibj on peut aussi citer le
prototype mis au point par J. Shang et al., présenté dans SNt illustré par la figure
1.16. Ce dispositif, utilisable en chirurgie a acces uniguear les orifices naturels, se
compose d’une tige rigide terminée par une section argcal@ degrés de liberté indé-
pendamment controlables et arrangés de sorte a constitegulgs et 3 liaisons pivot.
L’'actionnement est déporté a I'extérieur du patient et leimeonent est transmis des mo-
teurs a I'extrémité par des cables. Le systéme comprendnal opérateur de 3mm de
diamétre et une caméra. Le tout est contrdlé a distance gnéioe poignée de commande.

S. Maeda et al. [MAY 96] et W. Makishi et al. [MMHEOQ6] ont développé un endo-
scope flexible dont I'extrémité distale est actionnée partaines d’alliages a mémoire
de forme. Un autre prototype de colonoscopeA&-O-scopedéveloppé par Gl View
[giv], est capable d’évoluer dans le colon a l'aide d’'unepuision pneumatique sous
forme de ballons.

Les systémes endoscopiques robotisés pour la chirurgie N@5

La majorité des systemes développés pour la chirurgie gaorices naturels sont
de type “serpent” ou “continu”, avec des sections flexibles\me les prototypes pré-
sentés précédemment. Le systevfi@Cathde la société EndoVia (cf. figure 1.17), est
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FIG. 1.16 — Interface maitre a gauche et esclave a droite lorstdst in vivo du systéme
développé par I'lmperial College de Londres

composeé d’instruments longs et flexibles dont I'extréemgigoenstituée de deux sections
articulées (4 degrés de liberté) et commandables grace gsténge de cables. A cela
s’ajoutent I'insertion et la rotation propre de chaquerunstent ainsi que I'actionnement
de I'outil, ce qui donne un total de 7 degrés de liberté parumsent. lls sont introduits
dans le corps du patient conjointement & un endoscope #exldgsique. L'ensemble du
systéme est téléopéré depuis une console maitre. Une segéndration d’instruments,
non plus flexibles mais articulés, est actuellement en dgpelment et est présentée dans
[ABRPO7].

Fic. 1.17 — Systeme endoscopigwW&Cath de la société EndoVia a gauche, console
maitre de Laproteck en haut a droite et nouvelle génératinstdiment articulé en bas a
droite

L'université de Tokyo propose dans [HS®5] et [SHT 09] un prototype constitué
de deux a quatre forceps télémanipulés attachés a la téteeddbnscope classique. Le
fléchissement des instruments selon deux directions edtinpossible grace au corps
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élastique de chaque instrument et est réalisé au moyen tkescdbmme le montre la
figure 1.18. L'endoscope est inséré et orienté manuellement

FIG. 1.18 — Prototype endoscopique développé par I'univedsitdikey a Tokyo

Cependant ces technologies ne permettent pas toujourglidagr des efforts suffi-
sants. Par ailleurs, la modélisation nécessaire a la miseusme de la commande s’avere
parfois délicate en particulier en raison de I'aspect caempldes mécanismes flexibles
qui peuvent se déformer au contact de I'environnement damsel ils évoluent. L'uni-
versité de Nanyang a Singapour [PLBB] propose un systéeme endoscopique, illustré sur
la figure 1.19, également composé d’'un endoscope classiguebsont attachés deux
bras robotiques télémanipulés. Les bras sont articulé$ piaisons discretes plus une
pour I'actionnement de l'outil. En raison de la longueur gatéme, I'actionnement est
réalisé par des cables attachés a chaque liaison. Uneacgate commande spécifique a
ete développée pour commander le systéme de fagon plusvietui

FIG. 1.19 — Master and Slave Transluminal Endoscopic Robot (V&) développé par
I'université de Nanyang a Singapour
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CHAPITRE 1. CONTEXTE MEDICAL

Les robots miniatures

La troisieme catégorie de robots concerne les robots mimigt introduits dans le
corps du patient et capables de se déplacer dans les orgargstéme digestif par eux-
mémes. Ces robots sont introduits intégralement a I'ietérdu corps du patient. Leurs
déplacements sont possibles soit par une action extéremene I'utilisation d’aimant
soit de fagon autonome par des mouvements rampants par iexemp

16 U

|
e = = -
)
h L
.‘IE“\“I" : .
L ' 7 L :d
ooy
L’!“O“

..‘
ArUE

Fic. 1.20 — Robot miniature de I'université du Nebraska

L'université du Nebraska présente, dans [LDU®], un robot dextre télémanipulé, in-
troduit dans le corps du patient par voie laparoscopiqueapalile de développer une
force suffisante pour réaliser diverses taches chirumggcdle robot se compose d’'un
corps central auquel sont attachés 2 bras de 3 degrés de ldbercun et terminés par
un instrument (figure 1.20). Le systeme est positionné ctameent dans le corps du pa-
tient a I'aide d’un aimant permanent extérieur qui le mainticontre la paroi abdominale.
Les bras sont ensuite commandeés via une interface maitte phairurgien. Le robot ne
disposant pas de retour visuel, ni de sources lumineuses;ateloivent étre introduits
soit a I'aide d’autres robots miniatures soit par laparpszo

Les projets européens ARES (Assembling Reconfigurable |lEmiloal Surgical sys-
tem), VECTOR (Versatile Endoscopic Capsule for gastretm@l TumOr Recognition
and therapy) et ARAKNES (Array of Robots Augmenting the Kihaics of Endolu-
minal Surgery) ont pour objectif de développer des moduestiques coopératifs (un
module pour la vision, un module pour la lumiére, un moduleipstrument) pouvant
aussi s’assembler et se reconfigurer afin de former le roq@titeadapté pour la tadche
a réaliser (figure 1.21). A. Menciassi et P. Dario, de I'uréit® de Pise, présentent dans
[MDOQ9] différentes approches modulaires possibles.

Enfin d’autres projets ambitieux de miniaturisation soritellement en développe-
ment comme les Micro-Robots de l'université de RitsumeiarJapon. Il s’agit d'un
module composé d’'une cameéra et de petits bras robotiquegéaliser des traitements
ou des prélévements (figure 1.22). Il est ingéré par le patterst ensuite déplacé a l'aide
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1.3. EVOLUTION DES SYSTEMES POUR NOTES

+ 91 deg. Hending

{ortro boged

360 deg.
Rotation

Permaneni magnes for sel-alignimg & docking

FIG. 1.21 — Prototype robotique du projet ARAKNES

d’'un champ magnétique extérieur. Cet état de I'art poura@&mplété par la lecture de
[TRL*10].

Malgré I'engouement pour les techniques de chirurgie pavtges naturelles, les
nombreuses difficultés rencontrées dans le développeruerdystéme adéquat ont poussé

les médecins et les chercheurs a se réorienter vers unadeelpius abordable a courts
termes, la chirurgie laparoscopique a incision unique.

FIG. 1.22 — Robot miniature pour la thérapie endoluminale daversité de Ritsumeikan
au Japon
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CHAPITRE 1. CONTEXTE MEDICAL

1.3.3 Objectifs du travail de these

Le projet ANUBIS (2005-2008) est le premier projet de Recheret Développement
collaboratif labellisé en 2005 par le pble de compétitiditgace Biovalley. Il concerne le
développement de I'approche NOTES pour la chirurgie digedEntre 2007 (année de la
premiére cholécystectomie réalisée a Strasbourg paraggpreche) et 2009, 25 patients
ont bénéficié de cette technique. Dans le cadre de ce prajgtaemier travail de these,
visant a apporter une assistance robotique, a été souten2@08 par L. Ott [Ott09].
Ce travail était axé sur la motorisation des degrés de élwkun endoscope flexible tradi-
tionnel afin d’en faciliter la manipulation, ainsi que suewassistance au geste chirurgical
grace a la stabilisation de I'image endoscopique par aissement visuel afin de com-
penser les mouvements physiologiques comme la respiration

Débutée en 2007, ce travail de these s’inscrit dans la adgt#ides travaux déja réa-
lisés par I'équipe AVR dans le cadre du projet ANUBIS. Il vis&oncevoir et a télé-
manipuler un prototype congu pour la chirurgie NOTES afingondre aux limitations
énoncées précédemment.

Conception du prototype

Le premier objectif concerne la conception d’'un prototypergponde aux problé-
matiques citées dans le paragraphe 1.2.4. Il doit prineipaht fournir la triangulation
nécessaire entre les instruments et des degrés de lib@péEmentaires. Le but n’est
pas de concevoir un systeme endoscopique. Cette tachesssteprcharge par I'entre-
prise Karl Storz, porteuse du projet, qui sS’engage a nousupeo des éléments utilisables
dans I'élaboration d’un systeme d’étude. Notre role estaeevoir une motorisation de
'ensemble des degrés de liberté avec le souci d’intégeendgjuis de la manipulation
manuelle dans la version télémanipulée.

Commande

Le deuxiéme objectif de la these concerne I'amélioratiardéthodes de commande
des systémes multi-bras continus et flexibles appliquéenibeu médical, que ce soit
pour la télémanipulation (contrdle a distance par un opérdtumain) ou pour des modes
automatiques. Les axes de travail pour atteindre cet abgeeit nombreux. Nous nous
sommes focalisés sur les choix de stratégies de commarred egrierface maitre et I'es-
clave permettant de tenir compte des non-linéarités imtéseaux systemes flexibles a
cables. Ces travaux de these visent a évaluer les posshilit premier prototype congu
afin de juger des limites et des apports de la robotisation.
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Conception et modélisation
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2.1 Contexte

L'endoscope seul n’étant pas suffisant pour réaliser Pugetion chirurgicale, le sys-
téme complet doit donc étre repensé pour satisfaire legeg@s d’'une approche NOTES.
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CHAPITRE 2. CONCEPTION ET MODELISATION

Initialement, le prototype devait étre constitué d’'un eswhpe flexible plus large que
d’ordinaire afin de permettre l'insertion d’instrumentsxitdes et orientables. Afin de
répondre a la problématique de triangulation, I'extrérdiéd’endoscope devait pouvoir
dévier les instruments de I'axe de la caméra. L'ensemblembdslités devait ensuite étre
motorisé et télémanipulé depuis une console de téléoparddans I'idéal, la motorisa-
tion devait pouvoir étre facilement démontable afin de p&mmégalement une utilisation
manuelle. Une opération transluminale utilisant un teté&aye pourrait se dérouler de la
maniére suivante :

— Le chirurgien installe la console maitre a I'endroit ad&qour réaliser I'opération.

— L'endoscope est ensuite introduit dans le corps du patiBnsertion est faite ma-
nuellement tandis que I'orientation de la téte est congrdiEpuis l'interface maitre.
L'endoscope motorisé est fixé a I'extrémité de la table étapion.

Les instruments flexibles motorisés sont ensuite inséas k& corps du patient,

guidés par I'endoscope, puis fixés en position.

— Le chirurgien pratique I'opération depuis la console neaét peut revenir a une
utilisation manuelle s'’il le souhaite.

Dans la pratique, nous avons di faire des choix de concepjmondant au mieux
au cahier des charges précédent. Le systéme endoscopépaenigr dans ce chapitre est
un prototype de laboratoire développé en vue d’élaboree &tster différentes stratégies
de commande. Le systeme endoscopique esclave, dont lasaiimt est détaillée par la
suite, est constitué d’'un endoscope classique auquel nous attaché deux bras creux,
flexibles et orientables dans deux directions perpendreslgpareillement a I'endoscope.
Ces bras supplémentaires, dans lesquels sont introdslitsskeuments, sont fixés a la cir-
conférence de la téte endoscopique par I'intermédiaire dlmbout. Cet embout permet
également la triangulation des instruments en déviariehtation des bras de I'axe de la
caméra endoscopique. L'ensemble des mobilités du praagpmotorisé.

2.2 Conception d'un systeme maitre/esclave pour I'assis-
tance a la chirurgie par les voies naturelles

2.2.1 Le systeme endoscopique

L’endoscope, a partir duquel est constitué le prototypeyegastroscope a deux ca-
naux opérateurs Karl Storz 13806PKS. Il est doté d’'une camid’'un systéme d’éclai-
rage. Il est constitué d’'un corps souple de 110cm de long2enide diamétre terminé
par une section flexible commandable longue d’environ 9@tdméra endoscopique est
embarquée a I'extrémité de la section flexible, au bout dagmeent rigide de 3cm, ce qui
porte la longueur totale de la partie orientable a 12cm (gfiré 2.19). Une poignée de
commande permet d’orienter cette section distale a I'agdendlettes directionnelles (cf.
figure 2.1). La déflexion de la téte se fait selon deux direstiorthogonales par I'inter-
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2.2. CONCEPTION D’'UN SYSTEME MAITRE/ESCLAVE POUR
L'ASSISTANCE A LA CHIRURGIE PAR LES VOIES NATURELLES

Fremn de bequillage haut/'bas

Touches

programmables Touche pour aspiration

__— Touche pour imgation/ insufflation

Béguillage droitefgauche

Canal opérateur

Baquillage haut/bas

Canal cpérateur ——
Frein de béaquillage droite/gauche

Détails techniques:

Champ de visae: 1407
Profondeur de champ: 2 — 200 mm Pipe de nettovage de I'objectiifirigation/insuffiation
(2 touches programmables a double

fonction, par ex. pour Ganal opsrateur
image fixa/imprassion ou
zoomAuminosite)

: : oy
Ganal pour jet d'eail Tige conductrice de lumiére

Objectif

Canal opérateur

Tige conductrice de lumigre

FIG. 2.1 — Poignée de commande et extrémité orientable d'unagasipe Karl Storz a 2
canaux opérateurs

médiaire de deux paires de cables passant a I'intérieur ghs a2 I'endoscope. Chaque
cable est relié aux molettes de commande par des pouliesnigiss de déflexion de la
téte flexible sont de 200° vers le haut, 100° vers le bas, 1265 la gauche et la droite.

Les molettes sont montées a I'extérieur de la poignée swralbuwes coaxiaux qui font le

lien avec les poulies internes entrainant les cables.

Les bras sont des structures flexibles creuses dans lesgjoellpeut introduire des
instruments mais ne disposant pas de retour visuel ni desdwmineuse. Les bras ont
une partie souple d’une longueur de 2m et de 4mm de diaméirpaltie distale mesure
35mm. Elle est orientable selon deux directions orthogemat est actionnée par une
poignée munie de molettes similaires a celles de I'endasdop déflexion est assurée
par deux cables passant a travers la partie souple et retémalettes par une chaine
et un pignon (cf. figure 2.2). En I'absence d’instrument, degles de déflexion de la
téte flexible sont de 180° dans les 4 directions. Les instnismsont introduits sur le site
opératoire a travers les bras et éventuellement les caralerdioscope.

Les bras sont fixés uniquement a la téte de I'endoscope panbow plastique, les
corps souples étant laissés libres. La figure 2.3 (a) momieevue de la téte du proto-
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CHAPITRE 2. CONCEPTION ET MODELISATION

FIG. 2.2 — Photographie du mécanisme de transmission a l'eutede la poignée de
commande d’un bras

type. Lembout détermine la position des bras autour detéadé I'endoscope. Il permet
aussi de dévier les instruments de la direction principaléehdoscope et fournit I'an-
gulation nécessaire entre les instruments et I'axe optilgua caméra. L'écartement de
sortie des bras par rapport a I'endoscope est paramétréamgle ). Cet angle permet
aux chirurgiens de travailler avec un angle entre les instnis similaire a celui présent
en laparoscopie. L'angle entre les instruments est appelé ae triangulation. Par abus
de langage, nous parlerons de I'angleomme de I’ “angle de triangulation”. Plusieurs
embouts ont été réalisés par une entreprise extérieune seloahier des charges préa-
lablement établi, nous donnant ainsi la possibilité deevdds angulations. Lorsque les
bras sont insérés dans I'embout, leur orientation progrzesnnue et doit étre détermi-
née avant leur utilisation.

Lp
27’B 2,,,
‘T_>
caméra
I )
L
endoscope
bras C bras B

(b)
FiG. 2.3 — (a) Vue de la téte du prototype (b) Représentationmnsatigue du prototype.
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2.2. CONCEPTION D’'UN SYSTEME MAITRE/ESCLAVE POUR
L'ASSISTANCE A LA CHIRURGIE PAR LES VOIES NATURELLES

Les dimensions de la téte du prototype sont les suivanteigofe 2.3 (b)) :

— rayon de 'endoscope=6mm,

— longueur de la partie flexible de I'endoscape90mm,

— longueur de la partie rigide de I'extrémité de I'endoscbBOmm,

— rayon des bragg=2mm,

— longueur de la partie flexible du brag=35mm.
Le systéme possede au total 8 degrés de liberté (cf. figuf@g.Qui peuvent étre combi-
nés de plusieurs manieres différentes afin d’accomplirg@getaches chirurgicales et de
répondre au mieux aux besoins du chirurgien.

2.2.2 Larobotisation du systeme esclave

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

La motorisation de la poignée de I'endoscope est montrétadigure 2.4. Afin de
choisir la motorisation adéquate, nous avons mesuré ldemdgessaire pour atteindre
les positions extrémes de I'espace de travail. Lencombregret le poids des moteurs
sont aussi des critéres de choix importants. Les moteursétac Drive FHA-8C a arbre
creux et équipés de codeurs incrémentaux remplissaienbietitions détaillées dans le
tableau 2.1.

Entrée du
canal operateur
L]
Poignée de

Sortie video

FIG. 2.4 — Motorisation de la poignée de I'endoscope

Le couple nécessaire a I'actionnement des bras étantanféiicelui de I'endoscope
(cf. tableau 2.1), il était possible de choisir des motedws petits et donc moins en-
combrants. L'absence de caméra, et donc de cable vidémtddda poignée, a permis
d’accéder au mécanisme de maniere symetrique de part etedrila poignée comme
le montre la figure 2.5. Les moteurs sélectionnés sont desétac Drive RSF equipés
de codeurs incrémentaux.
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CHAPITRE 2. CONCEPTION ET MODELISATION

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\etsales bras et les canaux de
I'endoscope. Leurs déplacements en translation sontteffe@ar des moteurs linéaires
LinMot P01-23Sx80 possédant une course maximale de 50mnstiiment passe a
travers un moteur Harmonic Drive a arbre creux supplémentpii permet sa rotation
propre. Ce dernier moteur est fixé au moteur linéaire poundéoiune unité de translation
amovible illustrée par la figure 2.6. Le degré de liberté nisafaire tourner les instru-
ments dans les canaux a finalement été supprimé. En effeptiesnents des instruments
a l'intérieur des bras se sont avérés trop importants paungtére leur rotation.

Les 3 poignées motorisées ont été attachées a des bragéarticagnétiquement
fixés a une plateforme de positionnement XYZ, elle-méme é®sur un chariot mo-
bile. Une armoire, fixée au chariot, contient I'électroregie puissance, les variateurs et
les 2 contrbleurs Adept permettant de gérer 'ensemble agsurs.

Cette approche de la robotisation présente I'avantageedd&taptable aux modeéles
existants d’endoscopes flexibles. De plus, le choix de asxcarticulés au lieu d’ins-
truments articulés permet d'utiliser des instrumentsiti@thels, moins codteux, qui
peuvent étre changés facilement pendant I'opération.

2.2.3 La console maitre

La console maitre comprend deux écrans de contrdle et darfaices de commande.
Le joystick, par sa simplicité d’utilisation et son colt uéidla été envisagé en premier lieu
pour le contréle de I'endoscope seul [Ott09]. Dans [CDE], MC. Csencsits et al. ont
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Instrument flexible
traditionnel

Moteur pour la
rotation de 'instrument

Poignée de
I’endoscope

Fic. 2.6 — Unité de translation des instruments

étudié la correspondance et les modes de commande possilitesun joystick tradi-
tionnel et un robot série a multiples parties flexibles etdgrhontré la faisabilité d’'une
manipulation intuitive. Toutefois, les tests d’utilisati du joystick lors d’'interventions
chirurgicales nécessitant de la précision, n’ont pas at€loants d’apres les auteurs de
[AOAT09]. Le choix de I'interface de télémanipulation s’est faraknt porté sur les in-
terfaces Omega de chez Force Dimension qui offrent chacudegi@s de liberté. Ces
interfaces ont été choisies en raison de leur facilité deepen main et du nombre de
mobilités qu’elles offrent. La figure 2.7 donne une vue dé&nble du prototype.

Bras de fixation
articulés

Plateforme XYZ

FIG. 2.7 — Vue d’ensemble du prototype
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2.3 Lesrobots continus - Un tour d’horizon
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FIG. 2.8 — lllustration des catégories de robots d’apres [TRB\W@obot a articulations
discrétes (a gauche) et robot continu (a droite)

Notre prototype est constitué de divers éléments flexiblésagpartiennent a une
catégorie de robot particuliere : les robots continus.

La plupart des robots sont des mécanismes constitués danieede sections rigides
reliées entre elles par des articulations discretes qunekent de générer les mouve-
ments. Les éléments intermédiaires peuvent étre considérdme infiniment rigides et
permettent de connaitre la position de chaque articulg@mmapport a la précédente.

Une deuxiéme catégorie de robots, appelés robots “sefpatilisent aussi des arti-
culations discrétes mais les sections rigides intermeadiaont tres courtes et le nombre
d’articulations tres important. La grande mobilité poielte de ces mécanismes permet
de produire des mouvements plus fluides et de donner au systésformes plus com-
plexes.

Enfin les robots dits “continus” ne possedent pas d’articaediscrete. Par conseé-
guent le mouvement ne peut pas étre généré au niveau dedlation. Le schéma de la
figure 2.8, extrait de [TRKWO08], illustre la différence stturelle entre les robots conti-
nus et les robots articulés. Fréquemment utilisé danstéadiure et dans ce manuscrit,

34
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le terme de “section flexible” désigne un segment actif doloot continu. Une section
flexible peut étre composée d’'une seule piece compliantawcontraire, d’'un ensemble
de liaisons passives qui se déforme sous I'effet d’une aorit.

Souvent inspirés par le monde animal (tentacule, trompémgh@nt, langue, ver), ces
robots se présentent généralement sous la forme d’'unéwstunulti-sections ou chaque
section est actionnée indépendamment. L'actionnemergo#sintrinséque au systeme
via l'utilisation de matériaux déformables, tels que ldmges a mémoire de forme, ou
de “muscles” pneumatiques ou hydrauliques, soit dépott@rm$mis par des cables. Tan-
dis que les robots articulés traditionnels ne peuvent nideriles objets qu’avec leur
organe terminal, les robots continus sont capables datilia totalité de leur structure
afin de s’adapter a la forme des objets et de les saisir. Cattdgarie de robot permet
aussi des configurations complexes appréciables dans dere@mdomaines tels que
I'inspection d’environnements contraignants, le secausspersonnes dans des endroits
difficiles d’acces ou la chirurgie.

(b)

FIG. 2.9 — Lelephant trunka) et I'Air-Octor de I'Université de Clemson en Caroline du
Sud.

Depuis I'état de I'art de G. Robinson en 1999 [RD99], de nankrsystémes conti-
nus ont été développés. L'université de Clemson en Cardlingéud est particulierement
active dans ce domaine et a développé de nombreux prototgpesques utilisant di-
vers moyens d’actionnement. A partir de I'étude du compoetet des tentacules des
céphalopodes et des trompes d’éléphants, divers concepétéoexplorés [MIW04].

L’ Elephant Trunlkest une combinaison série de 16 éléments mis bout a bout @osEs
de plateformes reliées par des ressorts (cf. figure 2.9Cap.16 éléments sont répartis
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en 4 sections de 4 éléments chacune et sont actionnées @ diai@ paires de cébles.
Chaque section est orientable selon 2 directions [HWOO}Jdb®t continu de 'univer-
sité de I'lowa [YJAMOG6], s’'inspire de Elephant Trunkmais propose une conception
des éléments intermédiaires légérement différente. @attetecture mécanique a égale-
ment été utilisée par la NASA dans la conception d’'un systéonéinu pour I'inspection
des parties endommagées des aéronefs lors des vols spettimaccessibles aux as-
tronautes [MDCVO06]. LAir-Octor est également actionné par cables mais une chambre
centrale pressurisée fait office de colonne vertébraleroigfble (cf. figure 2.9 (b)). Si
le systeme possede plusieurs sections alors chaque sestipnessurisée individuelle-
ment [MJWO05], ce qui rend chaque section extensible. Damsé@me esprit, IDCtArm
[NJM*07], composé de 9 actionneurs McKibben (muscles artifipalsumatiques dé-
taillés dans [PR04]), permet de développer des efforts ipip®rtants que Air-Octor
pour la manipulation d’objet. Cependant I'actionnemergymatique reste peu répandu
car, bien que permettant des efforts importants, il estcdéient miniaturisable. Or la
miniaturisation est un point clé, en particulier pour lestéynes a application médicale et
chirurgicale. Dans ce domaine, on peut citer les travaux.deh@n et al. sur la conception
et la commande d’'un colonoscope a actionnement pneumaiiggentés dans [CPRO6]
et [CPRO8].

Une grande variété de robots continus a été développéegohirtrgie mini-invasive
avec des modes d’actionnement tout aussi variés. Commumétiesés pour le diagnos-
tic et la thérapie, les systemes continus a cables tels gusatbéters et les endoscopes
(cf. chapitrel) ont depuis quelques années été robotigésl'afi faciliter la manipula-
tion mais aussi afin d’apporter plus de précision et de pearen&t standardisation de
certains gestes. La société Hansen Medical [han], en @aidavec I'université de Stan-
ford en Californie, propose un cathéter multi-sectiong&imanipulé pour la chirurgie
cardiaque, nomm8enseiXet dont la cinématique est détaillée dans [CN08]. Dans le
méme champ d’application, l'université de Carnegie-Mekodéveloppé I€ardioARM
[ODS'08], un guide flexible articulé permettant I'insertion dehgder d’ablation. Le
systéme est actuellement en phase d’'industrialisatioberitreprise Medrobotics. L'uti-
lisation de matériaux déformables et le développement daadés d’actionnement in-
génieuses ont permis de miniaturiser davantage les instriisdle thérapie, les cathéters
et les aiguilles actives. Parmi les actionnements altdsnapportés dans la littérature,
les alliages a mémoires de forme sont souvent utilisés paroritréle d’endoscopes et de
cathéters. Ainsi le premier endoscope actif faisant appeltt technologie a été décrit
par le Pr. Ikuta en 1986 [Iku88]. Les travaux menés par J.nkwreet al. dans [JPNO9]
ou par V. de Sars et al. dans [dSHS10] ont suivi une voie simil&race a de nouveaux
matériaux et a de nouveaux processus de fabrication, Busité de Nagoya a mis au
point des micro-valves permettant le développement d’uhétar multi-sections a ac-
tionnement hydraulique [IISY06]. Avec ce procédé, le dismnénitial de 2.5mm a été
réduit a 0.3mm. Enfin, les récents travaux de I'universitéldasard menés par P. Dupont
[DLIB10], proposent un nouvelle approche pour la réalatie robots continus, basée
sur la combinaison de tubes télescopiques, élastiguegebymbés. En orientant et en
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translatant les tubes les uns par rapports aux autres, feyoration spatiale de chaque
section se combine pour positionner et orienter I'extrérdit systeme et pour donner sa
forme finale a I'ensemble du robot.

En chirurgie, la compliance des robots flexibles continusng¢ a ces systemes de
s’adapter aux contraintes de I'environnement dans ledsi@violuent. En contrepartie,
peu de ces systéemes permettent d’appliquer des effortsanitfien particulier lors de la
manipulation d’organes. lls présentent aussi des difésulte modélisation en raison du
nombre de parametres nécessaires a la description de leyod@ment, en particulier
lors d’interaction avec I'environnement extérieur. Pdlears, la commande de ce type
de robot est délicate en raison de leur nombre de degrésat&lille 'absence de cor-
respondance intuitive entre les mouvements de I'utilizag® ceux du robot et enfin en
raison de I'absence de visualisation de la forme globale/dieme. En effet, les capteurs
disponibles actuellement sont souvent incompatibles levegdaille et leur flexibilité. En-
fin, une des limitations des robots continus, en ce qui cordeur application médicale,
réside dans la difficulté a mesurer et a restituer les effafgpliquant sur la partie distale
du systeme. Une étude a été menée a ce sujet par K. Xu et N.rsdaaa [XS08].

Le lecteur intéressé trouvera un état de I'art sur les rafmitinus a courbure constante
actuellement a I'étude et leur modélisation dans l'artilddR. Webster et B. Jones [WJ10].

2.4 Modélisation

Le systéme complet a une structure arborescente : 2 bresuatdans lesquels trans-
latent les instruments (instrument B et instrument C) sefiér une chaine cinématique
commune (endoscope). Dans un premier temps, nous noubatias a I'analyse géo-
métrique de la déflexion d’une section flexible commandéd’ipsermédiaire de cables.
Puis, nous prendrons en considération la totalité des élisncenstituant notre systeme
pour proposer un modele global du robot.

2.4.1 Fonctionnement mécanique d’une section flexible

paire de cables

poulie .
moteur instrument

Fic. 2.10 — Schéma reliant la déflexion d’'une section flexible atenr
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vertebre

Fic. 2.11 — Schéma CAQ des bras flexibles

Comme cela a été évoqué dans la premiere partie du chapiseé&éments comman-
dables de notre systéme sont des segments continus olgsndains deux directions per-
pendiculaires de I'espace. Deux paires de cables parddarkmgueur du corps souple,
de la poignée de commande jusqu’a la section flexible. Chedjpie de la paire est atta-
chée, en une extrémité, en bout de la section flexible etuard@xtrémité, a la poulie. La
rotation du moteur entraine la rotation de la poulie (de may® et fait varier la longueur
relative des deux parties de la paire. La partie raccounméaint alors la section flexible
a se courber dans une direction. Le déplacement est syoepiour I'autre cable de la
paire. La direction perpendiculaire est actionnée par uire paire de cables, reliée a une
poulie indépendante de la premiéere. Le chemin d’'une pairgdbées depuis la poignée
jusqu’a I'extrémité de la section flexible est représentdesachéma de la figure 2.10.

Remarque 2.1.En réalité, la longueur totale du cable ne varie pas. Seulefzartition
de cette longueur de part et d’autre de la poulie est modifée.abus de langage, nous
parlerons de rétrécissement et d’allongement pour parkeicdtte variation de réparti-
tion.

Un segment continu est constitué d’'une série de petiteshwed métalliques articu-
lées. Dans le corps souple, les cables sont guidés par dessgaétalliques. Au niveau
de la téte flexible, ils sont contraints a translater le loeg eertebres (cf. figure 2.11).

Nous émettrons trois hypothéses concernant la déflexiorseldsons flexibles de
notre systeme :

Hypothése 1.Les sections flexibles sont inextensibles.

Hypothese 2.Le rayon de courbure d’une section flexible) (est uniforme.
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Hypothese 3.La torsion d’une section flexible est négligeable : le planteaant une
paire de cables a la base de la section flexible est le méme ex@mité.

Nous considérons une hypothése supplémentaire concéesardtbles :

Hypothése 4.les cables sont uniformément répartis a 90° autour de laociférence
d’une section flexible.

On peut déduire des hypothéses précédentes que la sectiblefte déforme dans un
plan que nous appellerons “plan de courbure” et qui seralhol#ns la suite du chapitre.
La description de la déflexion se résume alors a son rayonw®uwe et a I'orientation
du plan de courbure.

2.4.2 Modele géomeétrique direct d’'une section flexible

Le modele géométrique présenté dans cette section a paatibdjexprimer la posi-
tion de I'extrémité de la section flexible dans le repére lgeldase de cette méme section.
Le repére de base de la section flexifllg est le repére associé au point d’abscisse cur-
viligne s = 0 tandis que le repéere associé a I'extrémité distale de laoseest associé
au point d’abscisse = L, L étant la longueur de la section. Afin d’associer les cables
aux directions principales de déplacement de la sectioibféxous utiliserons le repere
R, représenté sur la figure 2.12. D’apres I'hypothése 4, on géfintir I'orientation des
vecteurSzTO)) etm par la position des cables sur la circonférence du bras otede |
doscope._L;origine du reper@, est placée au centre de la section flexiblesea 0. Le

vecteurk(0) est orienté selon la tangente a la courbure, dans le sesscdaissants.

Points d’attache
des cibles

k(L

2O i

Ro\i(0)

FIG. 2.12 — Représentation tridimensionnelle d’'une sectioticae a courbure constante
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L’'actionnement de la section flexible est assuré par degsahlx-mémes actionnés
par les moteurs. D’apres les hypotheses posées dans lans2atil, la déflexion de la
section flexible est décrite par le rayon de courbir@a courbure étant définie comme
I'inverse du rayon de courbure = %) et son plan de courbure, défini par 'angte

par rapportz'_(;. Nous allons donc exprimer les parametres géométrigbies|y, k|7, en
fonction des variations de longueurs des cahieg, = [AL;, AL,], et finalement en
fonction des positions moteurg= [¢1, ¢2]” .

Remarque 2.2.L'indexation des €léments d’actionnement fait référenca@ paire de
—
cables. La paire 1 est associée a I'aX®) du repére de base, tandis que la paire 2 est
—

associée g (0). Le comportement des cables d’'une méme paire étant syoetog se
limite a I'étude de la longueur des cables dont les pointdtdi&he 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 pouli@; d’un angleAq; modifie la distribution de longueur du
cablei de telle sorte que :

our, est le rayon de la poulie.

En I'absence de rotation des moteurs, la section flexibleresbnfiguration tendue et
la longueur des céables au repos est égale a la longueur detilansiéexible. On définit
donc la variation de longueur d’un céble par rapport a saleagau repog, :

Ainsi lorsquelL; rétrécit (au profit de I'allongement de I'autre cable de lag)aon a
AL; > 0. Le cableL; a un rayon de courburi; défini par :
L, L;
Ri=—=—, 2.3
3L (2.3)
ou ( est I'angle de courbure.

Lorsque la longueur du céable varie, son rayon de courburégaement modifié.
De part sa position sur la circonférence de la section flexité rayon de courbure est
différent de celui de la section flexible. En projetant lekled dans le plan de courbure
(cf. figure 2.13), on peut exprimer cette variation par rappa rayon de courbure de la
section flexible :

AR; = R — R;. (2.4)
Dans ces conditions, on peut écrire
AL =L—L;
=L —kLR;
(2.5)

- k:L(% _ AR
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ARy~ (0}
'-‘ 4 e
~ t“ "-_"
\\ - s

Plan de
courbure []

des cibles

FIG. 2.14 — Coupe selon le plan de base
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En projetant les points de passage des cables de la baseattidam slans le plan de
courbure (cf. figure 2.14), on obtient :

ARy = rcos(p) et ARy =rsin(p) (2.6)

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

ALy = kLr cos(yp) et ALy = kLrsin(p). (2.7)

On obtient alors
AL? + AL = K*L*r? (2.8)

et on choisit

V(AL)? + (AL)
Lr
Pour que la section flexible décrive tout I'espace, I'oraioin du plan de courbure
doit parcourir I'intervall€g0; 27]. D’aprés (2.7), on obtient

k:

= ke Rt (2.9)

p = arctan2(ALy, ALy) (2.10)

ouarctan 2() est I'inverse de la fonction tangente définie par :

arctan(?) siz>0ety #0
tan (2 siz<0ety #0
arctan 2(y, z) = ZTC, an(y) +7 .x v7 (2.112)
Zsign(y) sir=0ety #0
0 six=0ety =0.

Il faut maintenant établir le lien entre les parameétres gédques®= [p, k|7 et la
position de I'extrémité de la section flexible dans le repkrdase.

Représentation de Denavit-Hartenberg appliquée aux robat continus

Une modélisation approchée d’une section flexible & coerbanstante, inspirée des
travaux de M. Hannan et I. Walker suelephant’s trun§HWO03], est proposée. Y. Ganiji
propose une approche similaire pour la modélisation d’uhétar actif dans [GJS09].
L'étude géométrique d’une section flexible peut étre raraenéne procédure de modé-
lisation de type Denavit-Hartenberg (DH), généralemempligpée aux robots discrets.
Cette approche permet de travailler avec des matrices hemesgqui facilitent I'étude
cinématique et I'implémentation du modéle. Avant de pougécrire la structure flexible
par une structure cinématique plus traditionnelle, il éstassaire de définir 'ensemble
des parametres qui caractérisent une section flexible.

D’aprés le schéma de la figure 2.15, la déflexion dans le plasodsbure peut étre
décrite par 3 mouvements discrets et interdépendants :
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FIG. 2.15 — Analyse géométrique dans le plan de courbure définepecteur tangent a
—_— —
la courburek(0) et le vecteur normai(0).

— une rotation d’anglé,

. —
— une translation de vecteut,
— une seconde rotation d’andgle

Quant a l'orientation du plan de courbure dans I'espace,esdt paramétrée par une ro-
—
tation indépendante supplémentaire d’anglautour de I'axe tangent initiat(0). Afin

e

de se conformer a I'hypothéese 3, une rotation finale d’angteautour dek(L) est né-
cessaire. Les parametres précédents peuvent étre désrpan 'analyse géométrique
classique d’'une section a courbure constante, de coutbetrele longueur. (cf. figure
2.15):

L
f=5=kL (2.12)
B kL
¢_§__2 (2.13)
T T T kL
=T n=T-(a-T-9="L, (2.14)

=7
De méme nous pouvons calculer la norme de la translgtibf :
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4l 1,

. k\sm(@)\ (2.15)
— 2 2 kL
I |l = 2lsin(@)] = —|sin(=-)| (2.16)

Maintenant que nous avons une description du mouvementxderflpar des mou-
vements discrets, il est possible d’établir un schéma catigme équivalent et de cal-
culer le modele géométrique direct de la section continuapliquant la convention
de DH. Par nécessité, les repéfes et R; sont directement liés aux repéres de base

_— — ——

(0O0;i(0); 4 (0); k(0)) et au repére finalO;i(L);j(L); k(L)) de maniere a faire corres-
pondre les axes, et z; avec les vecteurs tangents a la courbure. La rotation dudagan
courbure se fait donc toujours autour de la tangente isitiala courbe. Les autres re-
péres ont été positionnés en respectant la convention deobthe l'illustre le schéma

cinématique de la figure 2.16. La liaison prismatique blesteuae liaison supplémen-
taire dont l'utilisation sera expliquée par la suite. Larésgntation cinématique d’'une
section flexible s’arréte donc a I'articulation 5. On obtikntableau de DH 2.17 associé
au schéma cinématique.

FIG. 2.16 — Schéma cinématique équivalent

O; | di | a; | a
0—116,1]0 —g 0
1-2[6,[0] Z 10
2—31] 0 |ds —% 0
3—416,10 g 0
4—-51651| 0 0 0
[5-6[0[ds][ 0 [O]

Fic. 2.17 — Tableau de DH d’'une section flexible et continue
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Les relations suivantes permettent d’établir le lien elstreprésentation cinématique
et la description géométrique :

L
2 L
d3 =d= E|sm(%)| (2.18)
05 = —o. (2.19)

(2.20)

La matrice homogene de DH exprime la transformation entrepgéere de base et le
repéere terminal d’'une section flexible. Elle s’écrit :

0 0
DHgs = Ros Tos| (2.21)
Ol><3 1

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

Aoc(kL) + s*o  cpsp(c(kL) —1) cps(kL)
"Ros = |cpsp(c(kL) — 1) s*pc(kL) + 2o sps(kL) (2.22)
—cps(kL) —sps(kL) c(kL)

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

rep(l — c(kL))
OTos = |2zsp(l —c(kL))| . (2.23)
=s(kL)

Le modéle d’'une section flexible est maintenant complet ehped’exprimer la po-
sition® X et/ou 'orientatior?® de I'extrémité dans le repéere lié a la base de cette méme
section flexible en fonction des différents parametres. Géale complet peut étre repré-
senté de la fagcon suivante :

f f DH
(41, ¢2) = (ALi, AL) - (0, k) = °X,%0]T (2.24)

ou f; fait référence aux relations (2.9) et (2.10)feta I'équation (2.1).

Ajout d’un instrument

Une liaison prismatiqués a été ajoutée en bout de chaine cinématique sur la figure
2.16 et dans le tableau 2.17 de DH. Cette liaison suppléinemp@rmet de modeéliser un
instrument en translation a I'intérieur d’une section fiai La translation de l'instrument
d’'une distancd selonk(L) définit le repére attaché a I'extrémité de l'instrum@ht :
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Points d’attache 0
des cébles I

Ealld

FIG. 2.18 — Représentation 3D d’une section flexible avec instnt

(Or; i_;; k_;; E) (cf. figure 2.18). La matrice de rotation, exprimée danspere de base,
entre la base de la section flexible et I'extrémité d’'un unstent est inchangée :

“Ros = “Ros. (2.25)
En revanche, le vecteur de translation, exprimé dans leeafgebase, devient :

Ieps(kL) + zcp(1 — c(kL))
OTos = |Isps(kL) + ;sp(l —c(kL))| . (2.26)
Ie(kL) + +s(kL)

La matrice homogéne de DH, exprimant la transformatioredetrepere de base et le
repéere terminal d’'un instrument en translation a I'int@ride la section, s’écrit

'R oT
DHyg = 06 %) 2.27
w=| o ] 2.27)

Cette translation est directement actionnée par un moietaiie,qs, de telle sorte
que

I = qs. (2.28)

Le modele permettant d’exprimer la positiBX ; et/ou I'orientation®®; de I'ins-
trument dans le repére lié a la base de la section flexible, $écrire sous la forme
Suivante :

(f27f) f1 DH06
(91, q2,03) — ’ (ALy, ALy, I) = (o, k, 1) — [°Xy, %" (2.29)
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ou f; et f, font toujours référence aux expressions (2.9), (2.10).&) & ouf; représente
I'actionnement de l'instrument (2.28).

Par la suite, I'étape intermédiailfe ne sera plus considérée et les matrifeH o5 et
D H ¢ seront directement exprimées en fonctionde, et AL, :

(f27 f3) MOG (2 30)
(Q17(J27Q3) - (ALhALQ,[) - [OXI,OGI]T '

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

Singularité de représentation

Pour des facilités de modélisation, nous avons décompaséueement en une rota-
tion ¢ puis une courburé. En réalité, le systeme ne se comporte pas de cette maniére :
la configuration de la section est le résultat du couplageeéhtourbures. Ce choix de
paramétrage introduit une singularité de représentafarsi on peut constater que la
matrice de passag® Hg (et doncMg) n'est plus définie lorsque

0 =0 k=0c AL = ALy, =0 (2.31)

Ce cas correspond a une section flexible tendue. Dans cetfiguw@tion toute modifi-
cation de I'anglep n’affecte pas la position de 'instrument. Il y a donc uneriité de
représentations possibles pour cette configuration gémuét

Pour pallier ce probléme, il faut soit redéfinir le modélet atliser un paramétrage
différent lorsque le systéme est en position singuliéree Bolution est de substituer au
modele géométrique son développement de Taylor a I'ordoesjlieAL; = AL, = 0.
Les matricesRyg et Tpe deviennent alors :

AL? AL1ALs ALy
1— 22 2,2 o
oR/ ALAL AL2 AL
R06 — —# 1 — 27“22 T2 (232)
_AL AL, ALJAL
r r 2r2
et
ALy L
0 ATL <I N %)
! 2
Toe = T ( ILQEQALQ . (2.33)
L4+1(1-=4572)

Le modele ainsi obtenu est défini &1, = AL, = 0. ll faut donc changer de modéle
au voisinage de la position tendue. Ce voisinage est défifibreetion de la précision
de calcul et a été fixé 8)~1°. Puisqu'il s'agit d’'une singularité liée a la représeruati
géomeétrique du systéme, la vitesse articulaire reste dé&imivoisinage de la position
singuliere.
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2.4.3 Modele géométrique inverse

Le modele géométrique inverse permet de calculer les \sabigfr et dep pour une
position de I'extrémité de la sectiqm, y, z) dans le repéere de base. D’aprés le modele
géométrique direct décrit par (2.26), le systéeme a résaegtren systeme de 3 équations
non linéaires a 2 inconnues et dont les équations sont éperdlantes :

T = %cgp(l —c(kL)) (1)
()3 y = Lsp(1 — (kL) (@) (2.34)
z = +s(kL) 3)

Il vient directement des équations (1) et (2) :
¢ = arctan 2(y, ). (2.35)

On peut calculek en combinant les équations (1), (2) et (3) de la maniére steva

2yt + 2= %(1 — (kL)) (2.36)
et 2’4y’ = %(1 —c(kL))?. (2.37)

On déduit de (2.36)
c(kL) =1— %2(932 +y? + 2%), (2.38)

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

2 2 2
o AV YT (2.39)

22+ 92+ 22

En réalité le point de coordonnéés, y, ) est atteignable seulement s’il appartient a
I'espace de travail de la section flexible, espace de tréivaie par la longueut. de la
section. De ce fait, I'inverse n'a de sens que si le point éaest accessible. Si on ajoute
un instrument en bout de section, alors il n'existe pas detisol analytique simple au
probleme inverse.

2.4.4 Modele cinématique direct d’'une section flexible aveinstru-
ment

Le modéle cinématique présenté par la suite exprime lességeopérationnelles de
I'extrémité de l'instrument dans le repere de base de lasefiexible R,. Comme pour
un robot conventionnel, le modéle cinématique direct daoot “continu” comprenant
une seule section flexible et un instrument peut s’écrire :

OV (Or, R1/Ro)

0672;/720 = |: OQ(RI/RO) :| :J(q)q (240)
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ou OC%/RO est le torseur cinématique de I'effecteur exprimé danspenede base du

robot “continu” etq est le vecteur articulaire propre au systeme ét{idiéy., gs]” .
Pour une section flexible, la matrice jacobienne peut éttemie par dérivation des
différents éléments de la chaine cinématique :

Ji Jo
(G1, G2, G3) — (AL, ALy, I) — [°V(Or, R1/Ro), °Q(R1/Ro)]"

(2.41)

La matriceJ; s’obtient simplement en dérivant respectivement les egioas (2.1) et
(2.28) par rapport au temps :

AL; = r,Aq; (2.43)
I =g (2.44)
d’ou
r, 0 0
Ji=10 r, 0f. (2.45)
0 0 1

FinalementJ, est le jacobien qui reli\ L au torseur cinématique. Son calcul peut
étre découpé en 2 parties. Pour la partie translation daugren peut écrire :

. oT . oT . 0T o -
0 o o 06 06 06
V(O1, Ri/Ro) = Tos = aar At gap AL+ =50 (2.46)

et pour la partie rotation, on obtient le vecteur vitesseatiation en calculant sa matrice
antisymétriqueAS(°Q(R:1/Ro)) :

T . 8R06
- OAL

TAL + —2 RoeT AL
Ros 1+6AL2R06 2 +

ORs

5 Ros’ 1.

(2.47)

AS(°Q(Rz/Ro)) = RosRos

LorsqueAL, = AL, = 0, les vecteurs vitesses du torseur cinématique doivent étre
recalculés a partir des matricg, . et T, . issues du développement de Taylor a I'ordre 2
et données par les expressions (2.32) et (2.33).

En raison de la taille des expressions qui constituent laiceaacobiennely, les
résultats détaillés des calculs précédents sont donnémera

2.4.5 Modéle du prototype endoscopique complet

Le systeme complet a une structure arborescente. Selgafierterminal et le re-
pére de référence dans lequel I'utilisateur souhaite lencander, le modéle géométrique
direct peut étre constitué d’'une ou plusieurs sectionstilegien série. Il est donc néces-
saire de définir toutes les matrices de passage entre |éedif§ éléments du systeme. La
matrice finale, notéd1, sera alors calculée en combinant les matrices adéquates.
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Matrice homogéne de changement de repére entre la base derntscope et la ca-
méra

FIG. 2.19 — Définition des reperes de I'endoscope

Sur I'extrémité de I'endoscope, la caméra est embarquésxaédmité d’une section
rigide a la distanceé de la section flexible. On fait I'hnypothése que la caméra itsées
au centre de I'endoscope et que le repRrequi lui est associé, est aligné avec les cables
de sorte que la rotation entre les repéRgset R.. est I'identité. En appliquant le modele
géomeétrique précédent, dans legdighe représenterait plus une liaison prismatique mais
un segment rigide (de longuel) on obtient la matrice de passafé.., déduite de la
matriceD Hyg, entre le repére de base de I'endosc@pest le repere attaché a la caméra
R.. Les repéres sont représentés sur la figure 2.19.

Matrice de changement de repére entre le repére caméra et lealse du bras

Les bras sont attachés a la partie rigide de I'endoscopermpamibout. La position
du bras B autour de la circonférence de I'endoscope est garéepar 'angler entre le
bras et I’axez'_c> du repéere caméra. La matrice de passage &utret R, est une rotation
d’anglea autour de I’axe?c, R(l?c, a) (cf. figure 2.21). Le bras C est séparé du bras B par
I'angle . Par conséquent, la matrice de passage &ret R, est une rotation d’angle
a + v autour de I’axe?;, R(l?c, a + ) (les détails des transformations concernant le bras
C sont donnés en annexe).

L'embout permet de dévier I'axe des bras de I'axe optiqueadesaméra afin de per-
mettre la triangulation entre les instruments. L'angle deiation est noté). La trans-

formation entreR, et R, est la combinaison d’une translation le long de I’aze
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Ip
ks F
—
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Ra R~

FIG. 2.20 — Schéma dans le plan de coupe des brasravea. Transformation entre le
repereR,, et le repére apres triangulati®y, pour le bras B.

FIG. 2.21 — Schéma dans le plan de coupe de I'embout avqaeelconque. Description
des transformations successives efifeet R 3. La description des transformations suc-
cessives pour le bras C est donnée en annexe.

— . — —
T(iy,r + rp + ltan(¢))), et d'une rotation d’angle> autour de I'axej,, R(j., ). Le
méme enchainement peut s’appliquer au bras C.

Finalement, la position des cables des bras B et C par rapprrtables de I'endo-
scope est définie par les angles et ... Le repere de base du bras Bz, est donc

— —
obtenu aprés une derniére rotation d’aryle autour de I'axék,, R(ky, 0.5). De méme,
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le repére de base du braskg est donc obtenu apres une derniére rotation d’afgle

Les parametres et les reperes sont représentés sur lesasctiértes figures 2.20 et
2.21. La matrice de transformation finale erfiRget Rz est notéeM g et la matrice de
transformation finale entrB. et R est notéeVl ... Les différentes matrices de transfor-
mation sont données en annexe.

Matrice homogéne de changement de repére entre la base du lrat 'extrémité de
I'instrument

FIG. 2.22 — Définition des reperes d’un bras

Chacun des bras peut accueillir un instrument donc la ttioslsera notéés ou /.
La matrice homogéene du bras 1, nof@dd g;, traduit le changement de repere erdg
et R;. La matrice de changement de repere du bras C sera hokég;. La figure 2.22
montre les reperes associés au bras.

2.5 Etude de I'espace de travail

En utilisant tous les axes du robot (endoscope et bras)ctbian pour un instru-
ment est de dimensions<®. Au mieux nous pouvons espérer commander la position
de I'instrument tout en garantissant 2 orientations sur Serhit intéressant d’étudier les
capacités d’orientation du systeme. Néanmoins, dans uni@réemps, la priorité a été
mise sur le positionnement de l'instrument sans considgéneorientation.
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100y ...

FIG. 2.23 — (a) Espace de travail dans le plan de courbure pdéretlites valeurs dé
(b) Surface de travail pour= 0

2.5.1 Espace de travail en position d’'une section flexible

En faisant varief de—m ar, on peut observer I'évolution de la position de I'extrémité
de la section flexible dans son plan de courbére= 0 correspond a la configuration
tendue, tandis qu& = -7 améne 'extrémité distale en contact avec la base de labsecti
(cf. figure 2.23).

L'ajout de I'angley permet de faire évoluer la courbe précédente dans I'esgace 3
Pourf € [—m; 7| ety € [0; 27], le modéle géométrique permet de générer la surface des
points atteignables de la figure 2.23. La translation dstfinment en sortie de la section
flexible permet de “gonfler” la surface.

2.5.2 Singularités du systeme

L'analyse des singularités peut étre menée a travers yaeale la matrice jacobienne
et de son déterminant. La matride étant toujours réguliere, I'étude se limite a la matrice
Jo et plus précisément aux 3 premiéres lignes puisque nousnsééoons pas I'orienta-
tion de I'instrument. Pouk # 0, le déterminanD de la matriceJ, réduite s’écrit

D= —%(c(lsL) — 11— Tks(kL))(c(kL) — 1 — ILK?). (2.48)

Pour que le déterminant s’annule il suffit que I'un des factelw produit s’annule :
c(kL) —1—1Tks(kL)=0 ou  c¢(kL)—1—1ILk*=0, (2.49)
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ce qui conduit, pour une valeur quelcondue 0, &

_c(kL) =1

kL) —1
I = <0 ou —&

= <0 2.50
LE? ks(kL) ( )
En tenant compte de I'’hypothése selon laquélte 0 (I < 0 correspondrait & un instru-
ment qui “rentre” a I'intérieur du canal, ce qui ne présenteun intérét), le déterminant
ne peut pas s’annuler sur la plage de variation des coorésraréculaires.

Pourk = 0, on obtient le déterminar®’ suivant

1 L
D =—(I+ =) 2.51
T2 ( + 2 ) ( )
qui pour les mémes raisons que précédemment, est toujaotsrsient positif. Ces résul-
tats sont illustrés par le graphique de la figure 2.24. Ungaseflexible avec instrument

determinant

FIG. 2.24 — Valeurs du déterminant du jacobien d’une sectioiibliexavec instrument en
fonction des variables articulaires de courbkiet de translatiod

ne présente donc pas de singularité cinématique si ce mdgirdure de I'espace de tra-
vail en raison des limitations mécaniques du systeme.

Chaque chaine arborescente du robot est constituée dedhsdlexibles en série. La
matrice jacobienne complétk est une matrice 85 constituée de la matrice jacobienne
de I'endoscopél,, et de la matriceJ, réduite :

J=1[Je Jo. (2.52)
Le rang deJ est égal & I'ordre du plus grand mineur non nul. Par conséguery(J) =

rang(Jo) = 3. Pour toute position du systéme, I'instrument peut se @épldans toutes
les directions de I'espace.
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2.5.3 Surface de coopération entre les instruments

Une fois I'espace de travail identifié pour un bras, nous rsmmmes intéresses a
I'interaction entre les espaces de travail des 2 bras. i, éffs bras seront amenés a
coopérer pour réaliser diverses taches, il est donc imptottias’assurer que I'espace de
coopération des bras soit le plus grand possible. Les diomende cet espace dépendent
principalement de I'angle de triangulatign Les parametres suivants ont été fixés lors de
la conception du systeme :

— Lg = 3bmm

— Ip € [0;5]mm

— ~v = m, ce qui signifie que les bras sont diamétralement opposésapport a la

caméra.

L'angle ¢» a pour effet d’écarter les bras de la téte de I'endoscops.Pkst grand,
plus la triangulation entre les instruments est importabitee étude menée par le Dr.
Chandra de l'institut de laparoscopie de New Delhi [ChaO8&)antré que la position
la plus confortable pour le chirurgien correspondait a uramgulation des instruments
de 60°. Dans le cas de la chirurgie endoscopique, la triatignl des instruments ne se
répercute pas directement sur la posture du chirurgieautldonc un autre critere pour
évaluer I'impact de I'angle) sur la réalisation d’une tache chirurgicale.

Une étude clinigue comparative pourrait étre menée afinatliév le temps de réali-
sation d’une tache chirurgicale donnée avec différentteardg triangulation. Nous nous
limiterons ici a I'observation de I'influence desur le comportement du systeme et plus
précisément sur la coopération entre les instrumentsgléan a surtout pour effet de
modifier la position et le déplacement des bras le long derta:tikbnm (cf. section
2.4.5). Nous restreindrons donc I'étude de I'espace ded@adipn & la surface contenue
dans le planO,; Z; k_;), comme le montre la figure 2.25. Cette aire est calculée numé-
riquement comme étant la surface délimitée par I'inteiseales trajectoires extrémales
pour/z minimum et maximum (représentées en traits épais sur lef@@5). Un critére
supplémentaire, définissant la distance minimale a la aa(3&nm), permet de fermer le
périmetre de la surface si nécessaire. L'aire de la suriacedpération ainsi obtenue peut
étre approximée par I'aire du polygone défini par les poihtgetsection des trajectoires
externes et représentés par des croix sur la figure 2.25igmfavarier) de 0 a 50° par
pas de 1°, on obtient une surface maximale pour un angtel2’ (cf. figure 2.26).

2.5.4 Conclusion

Le robot tel qu'il est présenté dans ce chapitre est une prdawoncept constituée
de plusieurs segments continus présentant la méme cimgreatie modéle du systeme
établi permet, sous certaines hypotheses, de représamesaction continue par une
chaine cinématique discrete et ainsi de travailler avemigsices homogénes issues de
la convention de Denavit-Hartenberg. Cette modélisatiésepte I'avantage d’étre mo-
dulable. En effet, quelle que soit la configuration nécessaia réalisation d’une tache
chirurgicale, un modeéle du systeme peut étre obtenu en cambles éléments de mo-
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délisation initiaux. La modélisation repose sur plusiduypothéses simplificatrices et
introduit de nombreux parametres géométriques. Certaicgsl parametres pourront étre
fixés et connus lors de la conception des prototypes suivAotsellement, 'ensemble
des parametres géométriques étant modifiables, il est s@cesle les identifier avant
toute utilisation du modele.

FiIG. 2.25 — Optimisation de I'aire de coopération pour un angle- 0° a gauche et
¢ = 30° a droite.

250

225}

200

175}

Aire de cooperation en mm?

150 AL AL AL AL AL AL
0 10 20 30 40 50 60 70
Y en degree

FIG. 2.26 — Evolution de la surface de coopération en fonctiolradgle de triangulation
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Chapitre 3

Commande en position cartésienne
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Un des objectifs de la robotisation du systéme endoscopsiude rendre sa manipu-
lation plus simple pour 'utilisateur. En effet, commantedéplacement de l'instrument
en agissant indépendamment sur chacun des degrés de titsgro@ibles ne résout pas
tous les problemes d’une utilisation manuelle. Il restauilisateur a combiner les mou-
vements articulaires pour obtenir le mouvement souhaiténtérét possible d’'une assis-
tance robotique réside dans la prise en charge de I'ensatebleobilités pour obtenir la
position cartésienne finale désirée.
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Le systeme développé offre huit degrés de liberté que laigyien peut combiner a
sa guise pour réaliser la tache chirurgicale. Une fois |éésys introduit dans le corps
du patient et correctement positionné, seuls les bras @tdasiments sont utilisés pour
interagir avec I'environnement. C’est pourquoi la suitdrdwail se focalisera sur la com-
mande des 3 degrés de liberté lies a un des bras avec un iestrtandis que les degrés de
liberté de I'endoscope pourront étre utilisés pour desagelmnexes comme le reposition-
nement de la caméra ou la compensation de mouvements pigigioés [ONZdMO03].
Par ailleurs, les seules informations dont dispose le digo pour s’orienter une fois
dans le corps du patient, proviennent de la caméra endagmopi semble donc cohérent
de définir la position de lI'instrument par rapport a la canednsi d’attacher le repére de
référence au repere de la caméra. L'objectif de ce chapmtrdeecommander la position
cartésienne de l'instrument dans le repére attaché a laraaRié

3.1 Etude du dispositif expérimental

3.1.1 Systeme d’acquisition des mesures

Sur les robots manipulateurs discrets, le déplacementalgueharticulation est me-
suré grace a des capteurs intégrés a I'actionnement teldegueodeurs ou des potentio-
metres. Il est ensuite possible d’en déduire la positioriatgdne terminal via le modele
géomeétrique direct du robot. Les robots continus flexibdiesit I'actionnement est dé-
porté, présentent des mouvements beaucoup plus difficitessarer et en particulier une
forme globale dont I'évaluation reste délicate. Par ailela mesure de la position de
I'extrémité des sections flexibles actionnées est un éléuh&ierminant du développe-
ment de ce type de robot. En effet, elle est indispensablevalidation des modéles
établis, a I'estimation des paramétres inconnus du modelkencore a I'évaluation des
performances des lois de commande implémentées.

Le choix du capteur est soumis a de nombreuses contrairitésv&8uation de la
forme globale de la section flexible est un plus considérplele de capteurs permettent de
le faire. A notre connaissance, trois entreprises, Measluirec. [Mea], TFT-FOS [TFT]
et Luna Innovation [Lun] (brevet déposé [CGO6]), proposent actuellement des fibres
optiques avec réseau de Bragg permettant de reconstrdoera tridimensionnelle de
I'objet auquel elles sont attachées. Cette mesure repoda sariation de la réfraction
lumineuse a l'intérieur de la fibre optique engendrée parckardhation de I'objet. La
forme 3D est ensuite estimée a 'aide d’'un modéle. Depui§ 2D0na Innovations tra-
vaille en partenariat avec Intuitive Surgical pour I'intétion des capteurs optiques au
matériel médical. Malheureusement, ces capteurs n‘'onppaiire envisagés en raison
de leur taille trop imposante, de leur codt trop élevé ou ende leur fréquence d’ac-
quisition trop faible. On pourrait également envisager @suner la forme d’une section
continue en se basant sur une mesure des contraintes dendgfor. Cependant, cette
méthode manque de précision, en particulier sur les systéimeaille réduite, car elle
repose sur des modéles qui peuvent étre incomplets ou §&sgVNHF10]. Une autre

58



3.1. ETUDE DU DISPOSITIF EXPERIMENTAL

solution possible est d’évaluer la forme d’un objet en deuxrois dimensions a l'aide
d’'une mesure non plus interne mais externe, par exemplea ke caméras. I. Walker et
al., dans [HWO05] et [CBDWO04], ont proposé de reconstruiredafiguration plane puis
tridimensionnelle de leur trompe d’éléphant robotiquea#dé d’'une seule caméra et de
marqueurs. Mais les occlusions possibles des marqueumniganit I'application, et les
auteurs concluent a la nécessité d’'un systéme avec plasiaméras. Dans ce domaine,
on peut citer les travaux présentés dans [CRRI10], ou ladates tubes pré-courbés qui
constituent le robot est estimée a I'aide d’'un systeme déstésion, et dans [CLCS08],
ou la configuration 3D d’un cathéter est reconstruite a #ald 3 caméras.

A défaut d’estimer la forme globale du robot, il est aussiigsnyeable de mesurer la
position de I'extrémité a I'aide de la vision. Dans un prem@mps, nous avons utilisé
un systéme de stéréovision combiné a des marqueurs afin deenksposition de I'ex-
trémité du bras dans le repére lié a la base de I'endoscopdispesitif expérimental
est présenté sur la figure 3.1. De méme que pour les systemessidiee par vision Cités

FIG. 3.1 — Systeme de mesure par stéréovision

précédemment, une mesure extérieure de ce type n’est pisghle une fois le robot en-
doscopique introduit dans le corps du patient. Il faudraitsasembarquer la stéréovision
dans la téte de I'endoscope pour espérer avoir I'informatio la forme des bras, comme
sur le prototype endoscopique proposé par K. Xu et al. daGOp09].

Finalement, notre choix s’est porté sur la mesure électgmdiique Aurora de la so-
ciété NDI [NDI] qui semble répondre correctement a nos besdi. Ganji et al. ont aussi
choisi cette solution pour valider leur modéle de cathétéf dans [GJS09]. Ce systeme
de mesure présente I'avantage d’étre peu encombrant knfesrit intégrable. De plus,
la société NDI propose des capteurs compatibles avec leumiiigdical qui pourraient, a
long terme, étre intégrés au systéme endoscopique.

3.1.2 Description du dispositif expérimental

Le systeme de mesure Aurora se compose d’un générateur i chagnétique, de
capteurs sous forme de petits solénoides d’'une longuenviche 10mm et de 1mm de
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générateur de champ

unité de controle

capteur

FIG. 3.2 — Systeme de mesure magnétique Aurora

diameétre et d’'une unité de contrdle qui relie les élémergsduents a un ordinateur de
commande.

Le systéme possede un volume de mesure cubique de 50cm deccoté au géné-
rateur et visible sur la figure 3.2. Lorsqu’un capteur estgldans le volume de mesure,
I'unité de contréle détermine la position de son centreiajus I'orientation de son axe
principal (figure 3.3). NDI propose des capteurs a 5 degré#ddé ou a 6 degrés de
liberté permettant la mesure de la rotation du capteur aateson axe. La position du
capteur est donnée par un vecteur en mm. La précision théofiégirnie par le construc-
teur est de 0.9mm. Lorientation est donnée sous forme dequan, la précision étant
de 0.3°. Les mesures sont exprimées dans le repére du gdnéfat. En utilisant au
plus 4 capteurs, le systeme Aurora a un taux de rafraichessemmaximal des mesures de
40Hz et introduit un retard de 75ms.
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origine

capteur

FIG. 3.3 — Schéma d’un capteur Aurora

Etant donné que le systéme nécessite la mesure d’'un champétitag, il est né-
cessaire de vérifier la compatibilité des matériaux du systéndoscopique, au risque de
fausser la mesure. Différents métaux et alliages sont ctinigmavec I’Aurora. Toutefois,
afin de nous assurer de la validité de nos mesures, nous afectsi€ une série d’expé-
riences comparatives. Nous avons mesuré la position désutapurora avec et sans le
systéme endoscopique dans le champ de mesure et n'avonsnsasté de variation des
résultats.

Afin de pouvoir a terme exprimer la position de I'instrumeand le repére de la ca-
méra endoscopique, nous avons placé 3 capteurs a 5 degréernté $ur le prototype
robotique : un capteut; a la base de I'endoscope, un capteua I'extrémité de I'en-
doscope et un capteus a I'extrémité du bras. Le dernier capteur n’a pu étre embarqu
directement sur I'instrument en raison de sa taille et dgeiats trop important. L'axe”
de chaque capteut{, z et z3) est orienté selon la tangente a la courbure de la section
flexible a laquelle il est attaché. Le dispositif expérinatest présenté a la figure 3.4.

Générateur
de champ

eur ¢; a la
de ’endoscope

bteur co a 'extrémité

Pendoscope
Capteuric; a
Pextrémité du b

FIG. 3.4 — Prototype endoscopique muni des 3 capteurs Aurora
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3.1.3 \Validation du modele géométrique

Z en 1min

FIG. 3.5 — Représentation 3D des positions du bras mesuréede(@neb simulées (en
rouge)

10F

y enmm
(=]

-10 0 10 20 30 40
X en mm

FIG. 3.6 — Positions du bras mesurées (en bleu) et simuléesifgr)rdans le plan (xy)

Lors de la modélisation, un certain nombre d’hypothesegl#icatrices ont été po-
sées. Afin de comparer le modele proposé au fonctionnemard’tine section flexible,
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nous avons effectué des aller-retours d’'une butée a I'addmres les deux directions prin-
cipales de déflexion du bras. Nous avons mesuré la positités@ganne de I'extrémité du
bras dans le repéf@. a I'aide du capteur Aurore; et de la reconstruction présentée dans
la section suivante. Nous avons confronté les mesuresaextoires obtenues a partir du
modele géométrique établi dans le chapitre 2. Les réswdtatisprésentés sur les figures
3.5et 3.6.

La distance moyenne entre la surface de I'espace de traesilirée et obtenue par
le modele est de 1.3mm avec un écart type de 0.8mm et une areetimale de 3.5mm.
L'erreur maximale est mesurée pour une courbure trés irmpttde la section flexible.
Dans cette situation, il est probable que la courbure nghatuniforme ou que la torsion
ne soit plus négligeable contrairement aux hypothéses dilisation posées dans le
chapitre 2. Toutefois, le modele offre une bonne approxonaiu comportement d’'une
section flexible autour des positions d’utilisation couesn

En revanche, si on s’intéresse a I'erreur point a pointsalerreur moyenne est de
12.6mm avec un écart type de 9mm et une distance maximale.8sm34 Cette dégra-
dation de la prédiction par rapport a la mesure est essentieht due aux fortes non-
linéarités auxquelles est soumis le systéme et qui n'onéf@aprises en compte dans le
modeéle géométrique. Les non-linéarités sont localiséesvaau de la transmission entre
la rotation du moteur et la configuration de la section flexibl

40 1

20F 1

Position cartesienne en mm

-60 -50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40

-3 1 1 Il L 1 L 1 Il L
—% -60 -50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30
Position moteur en deg

Position cartesienne en mm
L
2
T

FIG. 3.7 — Caractéristique statique d’'un bras pour chaquetdreprincipale.

La figure 4.1 montre la caractéristique statique mesurée &nposition des moteurs
et la position cartésienne du bras dans le plan de la tr&jectes courbes ont une forme
d’hystérésis. Lorsque la vitesse de rotation du moteumestsée, le bras n’est pas en-
trainé tant que le moteur n'a pas traversé une zone mortargaudr angulaire maximale
des zones-mortes relevée sur chacun des axes moteurs mstalie20’. On constate
aussi la présence de zones dans lesquelles la vitesse dildmasle sans changement de
sens du moteur. Puisqu’a une position cartésienne donn&emtecorrespondre plusieurs
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positions moteurs, les positions codeurs ne sont pas degdsriiables pour estimer la
position cartésienne de l'instrument.

instrument

configuration obtenue
d’apres les données codeurs

configuration estimée X

Fic. 3.8 — Visualisation 3D d’'une section flexible. La vitesse&sienne souhaitée est
comparée a la vitesse réellement obtenue en raison desnéamiés.

Nous pouvons également étudier I'effet des erreurs sualtétion du jacobien. Pour
illustrer I'erreur induite par les non-linéarités sur legaien, on définiigg le vecteur
articulaire donné par les codeursggs le vecteur articulaire correspondant a I'estimation
de la configuration réelle de la section flexib¥. Le vecteur des vitesses articulaires
permettant d’obtenir la vitesse opérationnelle de I'mstent désiréeX *, est calculé a
I'aide de la matrice jacobienne et des données codeurs

a4 = J (qp)X". (3.1)

En réalité, les vitesses articulaires obtenues seronicp@as au systeme dans la configu-
ration X, ce qui entrainera un déplacement selon

X = J(d)dn (3.2)

et non selonX * initialement prévu. Lerreur d’orientation entre les wises cartésiennes
souhaitée et effective (appliquée a la configuration réklleras) est donnée par

X = J(ds)J *(gp)X* (3.3)
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3.2. CALIBRATION DU SYSTEME

et est illustrée sur la figure 3.8.

Pour une zone-morte d’une largeur de 20° @giret de 10° surg,, I'erreur d’orien-
tation pour une vitesse opérationnelle donnée varie deal148.6°. Les données codeurs
ne peuvent pas étre utilisées pour évaluer la matrice janakiau risque d’orienter le
déplacement dans la mauvaise direction et de déstab#issisteme. Par conséquent, le
systéme ne pourra pas étre commandé en boucle ouverte radearfpositions fournies
par les moteurs. Il est donc nécessaire de coupler une mesi@®ceptive avec le mo-
dele géométrique afin de pouvoir corriger les erreurs deipnsement et de direction.
Le capteur Aurora sera utilisé a cet effet.

3.2 Calibration du systeme

Avant de pouvoir utiliser le systeme, il est nécessaireettidier les parametres du
modéle qui n'ont pas pu étre mesurés avec les outils de melssiques. De plus la
commande de l'instrument dans le repére attaché a la caragrécessiter la mesure de
la position cartésienne du bras d&aRs, afin d’évaluer les performances des stratégies
implémentées. L'ensemble de ces mesures peut étre realis$é gysteme Aurora. Tou-
tefois, un recalage préalable doit étre effectué entreplereedu systéme Aurofid, et le
repere attaché a la caméra endoscopigueDans la suite de cette section, nous décri-
vons les étapes de calibration du prototype endoscopiquegttant d’obtenir la matrice
de passagd/,. et les différents parametres géometriques.

3.2.1 Estimation de la position cartésienne de l'instrumen

Le systéme Aurora fournit les positions des capteurs damprapre repére. L'objec-
tif étant de commander la position de I'instrument dans fpe&re attaché a la caméra,
un recalage est nécessaire pour établir la transformatitsa & repére du systeme Au-
roraR, et’R.. Nous nous intéressons essentiellement aux problemes|késommande
de l'instrument. Afin d’éviter les problemes liés au traiarhd’'image, le reper®, est
attaché au capteus. Cette approche nous permet dans un premier temps de vigger
stratégies de commande présentées par la suite.

La reconstruction de la position de l'instrument dans I&refX . que nous proposons
a pour objectif d’affranchir I'estimation de la positionrté&sienne du modéle géométrique
direct et des erreurs de modélisation. Ce recalage s'effent 3 étapes. Etant donné que
I'orientation des repéres du modele est définie par le reg@itgase de I'endoscope, lui-
méme établi en fonction des cables, il faut dans un premmgpsadentifier leurs positions.
Cette étape de calibration nous permettra d’établir lssfaamation entre le repef, et
le repere de base de I'endoscofie, La deuxiéme étape consiste a déterminer la position
et I'orientation du repére caméra sans avoir recours au lmg@®meétrique, c’est-a-dire
a calculer la matrice de transformation entre le repere caeige repére Aurora a tout
instant. Enfin, comme les capteurs Aurora sont trop voluminmur étre placés directe-
ment a I'extrémité de l'instrument, la derniére étape daleula position de I'extrémité
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CHAPITRE 3. COMMANDE EN POSITION CARTESIENNE

de l'instrument dans le repére Aurora. L'ensemble des nexrde transformation étant
connu au terme des étapes précédentes, la position dediimestt dans le repére caméra
sera finalement obtenue. Nous détaillons maintenant désatifes étapes.

Etape 1 : calibration du repére de base de I'endoscope

Cette étape utilise les capteurset c;. Le repereR. est centré sue;. L'origine du
repereR. dansk,, “O., est donnée par la position du capteur. |l reste a déteriamiem-
tation des axes!_e), ﬁ etk;_e) de ce méme repere. Pour ce faire, il faut identifier la pasitio
des cables autour de I'endoscope. D’abord, I'endoscop#ast en configuration tendue.
Cette configuration est obtenue en maximisant manuellelaeligtance entre; et cs.

On actionne ensuite successivement les 2 moteurs de I'eopesfin d’effectuer des
aller-retours selon les deux directions de déplacementipales depuis la configuration
tendue. On obtient ainsi les trajectoires du captguexprimées dans le repere, (cf.
figure 3.9). On cherche ensuite les plans moyghset [ [,, auxquels appartiennent les
positions der; résultant des déplacements des moteurs 1 et 2. L'équatipldes est
obtenue en optimisant la distance de chaque point au plamgaméthode des moindres
carrés. On en déduit la normalg au plan[ [, etny la normale au plaf],.

Par convention I’axe'_g du repere de base de I'endoscope est orienté selon le céble
1 de telle sorte qu’il corresponde a un mouvement positif déenr 1. Sa direction est
- . , s L. A~ . .

donc donnée par;. L'axe j, est orienté de maniére similaire sur le cable 2 et sa directio
est donnée pai;. Le capteurs; est un capteur dont la position reste fixe. L'orientation
de l'axe z; est constante et tangente a la courbure de I'endoscop®erOn a donc
directement

. =

akje = Zl (34)

avec

2421921 + 2q,1¢1
%21 = |20y1G:1 — 200141 | (3.5)
I- 2@%1 - 2(131

ol Q1 = [¢1 41 91 ¢1]" est le quaternion normé du capteyrdonné par le systeme
Aurora.

En raison du bruit de mesure et des erreurs d’initialisatiema position de I'endo-
scope, les axeg etﬂ> ne sont pas exactement orthogonaux. L’?geétant directement
issu de la mesure, il présente moins d’erreur que I'estomates autres axes. En utilisant
en plus la normale qui a été obtenue avec I'erreur résidigefpus faible lors de I'opti-
misation du plan, I'orientation des ax@g etﬂ> est corrigée de telle sorte que le repére
final soit orthonormé :

kAT Jo Akl

- e n; - Je e

Jo= —=——— et Q=5 (3.6)
[ ke A il [ e A Kell
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3.2. CALIBRATION DU SYSTEME

ou: € {1,2} désigne le choix de la normale avec la plus petite erreuduéfie. Fina-
lement la transformation entre le repéke et le repere de base de I'endoscdpeest
donnée par :

3.7)

Le résultat de I'étape de calibration est visible sur la &g8LO.

-80\_..-‘:““':
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FIG. 3.9 — Identification du reperg.

Etape 2 : transformation entre le repére Aurora et le repére @améra

Grace a la premiere étape, nous avons une estimation deiteopakes cables dans
I'endoscope et donc de l'orientation du repére de base.quer§endoscope est tendu,
le repére de la caméra, no&, dans cette configuration particuliére, est obtenu par une

translation du repére de base(de+ l)k_e). Onadonc:

0

o I3><3 0
Mac’ - Mae L +l (38)

O 0 0 1

Pour étre capable d’identifier la transformatid,,., entre le systeme Aurora et la
caméra quelle que soit la configuration de I'endoscope,uil faie I'axe du capteur a
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I'extrémité de I'endoscope soit orienté selon la tangenta éourbure. En utilisant la
méme formule que (3.5), le quaterni@y = [g,2 ¢u2 q,2 ¢.2|7 associé au capteus et
normé, nous renseigne sur l'orientation de I'axe captgutans le reper&,. Sa position
permet de mesurer la translation a tout instant

Tac = 0,05. (3.9)

D’aprés I'hypothése selon laquelle la section flexible r@tquas de torsion (cf. hypothése
3 chapitre 2 section 2.4.1), la transformation entre I’b?xeet I'axe capteui; dans le re-
pereR, est une combinaison de 2 rotations autour des Exesl;j_c) Cette transformation
s’applique aussi aux vecteu{s) etj_; pour obtenirz'_c) etz dans le reper&,,. Il suffit
donc d’identifier la rotation entrle_; etz, pour connaitreR,.. Les différents repéres sont
représentés sur le schéma de la figure 3.10.

L+1

FiG. 3.10 — Description des reperes pour le recalage du repéeai,, avec le repere
cameérar,

Des coordonnées des VeCteiﬂ_{SGtz_f dansR,, on peut déduire I'axe de rotatian
et 'angle de rotatior, :
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ﬁ
ko A Z5
e (3.10)
[ker A 2]
ke 73
0y = arccos(—a——). (3.11)
[[Ker[[]] 22|

Une fois les coordonnées de I'axe de rotation exprimées arepereR. par la
relation

Uy
C/UZ = Rc/a . al,lz = | Uy |, (312)

Uy

on peut calculer la matrice de rotatidt).. en utilisant la formule de Rodrigues :

Ree = Igys +sin(0) AS(“uy) + (1 — cos(6,))AS(%uy)2. (3.13)
On en deduit :
R..Re T
M, = | —aciiee  tac) 3.14
O1><3 1 ( )

A la fin de cette étape, il est possible d’estimer la positiem@mporte quel capteur
dans le repére lié a la caméra et notamment la position dewagt <P;. En revanche,
la position de I'extrémité de I'instrument nécessite uraétsupplémentaire.

Etape 3 : position de I'instrument dans le repére Aurora et reconstruction finale

La translation de I'instrument étant découplée des autegséd de liberté, on peut
mesurer la sortie de I'instrumeks via le codeur du moteur linéairéf = ¢ps).

Y - —> - Ve Y - -
On définit le vecteuiO3;0;, exprimé dans le repere Aurora, ayant pour origine le

—
capteurc; et comme extrémité le bout de l'instrument. OfW@O; || = 5. L'orientation
de ce vecteur dans le rep&Re, est identique a celle de I'axg du capteurs. A partir
du quaternior3 normé, on détermine cette orientation (cf. formule (3.B)&st alors

. y Z - 7 — by z
possible d’écrire les coordonnées du vectey®; dans le repére de la caméra :

0307 = Rea - “030. (3.15)

On peut ensuite extraire les coordonnées de I'extrémitérdgrument<P; dans le
reperer.. :

o=
Py = “030; + °Ps. (3.16)
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3.2.2 Estimation des parameétres géométriques invariantsudproto-
type endoscopique

Avant de commander le systéme, il convient de définir la vatkas paramétres du
modele géométrique présenté dans le paragraphe 2.4.2ohgselurs, données dans le
chapitre 2, paragraphe 2.4.5, ont été évaluées a I'aidepiéaha coulisse. Les parametres
angulaires sont plus délicats a mesurer directement. Naussalonc utilisé le systéme
Aurora pour estimer la valeur de certains parameétres.

Comme cela a été précisé dans le chapitre précédent, I'arab&té réalisé par une
entreprise soutraitante. Les trous pour la fixation des bnagl( étre surdimensionnés
pour permettre leur passage. Cela a eu pour effet de fatensglel de sortie effectif. |l
s’avere donc nécessaire de mesurer I'angulation réebenthbut détermine également la
position du bras B autour de I'endoscope, paramétrée pagléa.. N'étant pas solidaire
de I'endoscope, I'embout est placé manuellement. Langieit Etre mesuré apres avoir
fixé I'embout sur la téte de I'endoscope. La position des,dhas par rapport a l'autre,
est connue et fixey(= 7). Enfin, I'angled. 5z qui définit la direction des cables du bras B
apres son insertion dans I'embout (cf. chapitre 2 sectidrbp.doit étre estimé a chaque
utilisation du systéme.

Afin d’estimer les parametres précédents, un quatriemesgapt a été placé tem-
porairement a la base du bras. En raison du peu de place tispore capteur a été
positionné avec une orientation non connue.

Estimation de I'angle effectif de triangulation ¢

L'angle ¢) est une déviation radiale de I'orientation du bras par rapad’'axe de
la caméra endoscopique. Cet angle permet ensuite la ti@igudes instruments (cf.
paragraphe 2.4.2). Afin de le mesurer, nous nous serviraentsllement des capteurs
o, c3 €tcy. LOrsque le bras est tendu, I'angbgpeut étre mesuré a n’importe quel endroit
du bras et notamment a son extrémité. La position tenduettegtta lorsque la norme
entre les capteurs etc, est maximale et égale a la longueur du hias

Une fois le bras en configuration tendue, le systeme Aurarenfoles quaternions
Q2 = [¢r2 G2 @2 42]" €1Qs = (g3 ¢u3 ¢y3 ¢23] " (ASSOCIES respectivement aux capteuirs
et c3) qui, une fois normés, nous permettent de calculer I'oagom de chacun des axes
capteursz, et z;, par rapport au repére Aurora et ainsi de déterminer 'aegtee les 2
capteurs.

On estime alors I'angle :

- .23
P = arccos(% )
1Z2 ]zl

(3.17)

Pour notre systéme, nous avons estimé 10°,
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Estimation de la position angulaire du bras autour de I'end@copex

L'angle o définit la position du bras B vis a vis de I’an'_é du repereR.. (cf. para-
graphe 2.4.2 du chapitre 2). Pour estimer cet angle, il est décessaire de connaitre
I'orientation du repéréR. par rapport au reperk,. Nous supposerons ici que la cali-
bration du systeme a été préalablement effectuée et quettecend? ., est connue (cf.
section 3.2.1). Pour estimer I'angte nous utiliserons seulement le capteyr Nous
avons mesuré la position du capteyrdans le repere attaché au générateur de champ,
@ X4, et 'avons exprimé dans le repére de la caméra :

Ty
°X4 = Ma?X, = |74 . (3.18)
24
1
On en déduit
a = arctan(%). (3.19)

Xyq

Nous avons estimé ~ (°.

3.2.3 Estimation de 'orientation des cables actionnant leras B 6.5

FiG. 3.11 — Vue dans le plafO; z'_;; z) pour I'estimation dé. 5

L'angle 6.z, définissant la position des cables d’actionnement du braarBapport
a I'axe reliant le centre de I'endoscope et le centre du bradait pas partie des para-
metres “invariants” du modele géométrique. Cet angle tésld I'insertion des bras lors
de 'assemblage du systéme et est indéterminé. Il est daesséire d’estimer sa valeur
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a chaque utilisation. Une fois le bras en position et muni apteurc;, on effectue un
aller-retour le long de la direction actionnée par le cahdiel bras.

En utilisantM,., on obtient la trajectoire du captetrdans le repér&.. On obtient
les pointsB; (cf. figure 3.11). Les point§’; sont obtenus par projection orthogonale des
points B; sur I’aer du repéereR, de telle sorte que

M.,. proj.ortho.

“(A, B;) — “(A, B;) —  %(A,C) (3.20)

avecM,. la matrice de passage entre les rep@&g®t R. définie dans le chapitre 2
section 2.4.5.
0.p peut ensuite étre estimé par

B;C;
AC;

) (3.21)

0.p = arctan (

ou les distance®;C; et AC; sont les normeﬁmﬂ et HA—CZH.

En pratique, 'angld. 5 est estimé comme la moyenne deg obtenus grace & plu-
sieurs points de la trajectoire afin d’augmenter la fiabded estimation. Plus les points
de la trajectoire sont proches du poitmoins I'estimation est fiable, le bruit de mesure
étant trop important. Nous avons donc utilisé une moyenmel@@e par la distance au
point A. La fonction de pondératiom; est donnée par

On calcule alors

i Z w; arctan (il—gf)
0,5 ="=2 . (3.23)

n
> Wi
=0
Par ailleurs, le comportement du systeme s’éloigne du reqaiztr les courbures impor-

tante de la section flexible. La trajectoire mesurée est tionge dans I'espace afin de
ne pas fausser I'estimation de telle sorte gue < d,,.4z-

3.2.4 Précision des mesures

L'étalonnage de la matrice de passdgk,, est soumis a plusieurs sources d’erreur
tout au long des 3 étapes décrites précédemment.

Premiérement, toutes les étapes font appel a I'orientatgsncapteurs Aurora. Dans
I'étape 1, l'orientation du capteur, permet de déterminer I'orientation de I’a)k_g> du
repere attaché a la base de I'endoscope. L'orientationplega:, est utilisée dans I'étape
2 afin d’identifier la rotation entre le repére de la caméraanfiguration tendue et en
configuration quelconque. Enfin, nous avons besoin de ftat®n du capteurs lors
de la derniere étape pour connaitre I'axe de translatiofirdgrument. Or, les capteurs
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sont positionnés a la main, leur orientation, bien que gégl&c le plus grand soin, reste
incertaine.

Deuxiemement, I'obtention du repefe. nécessite I'identification des plans conte-
nant les trajectoires de calibration de la téte de I'endopsc@es trajectoires n’étant pas
parfaitement planes, le repéRe finalement obtenu est donc un repere approché.

Enfin, nous avons supposé qu’en dehors du prototype, il réjt @as de sources de
perturbations magnétiques. Cependant, le banc expéahestientouré d’objets pouvant
potentiellement perturber la mesure. Les mesures doiwert étre utilisées avec précau-
tion.

A ces sources d’incertitudes, s’ajoutent 'imprécisios deatils de mesure. La préci-
sion du systeme Aurora ainsi que du codeur du moteur lindafiiesé dans I'étape 3)
limitent la précision de I'estimation de la position caréése finale. Pour conclure, il est
légitime de s’interroger sur la précision de I'estimati@s gparametres etd, comparati-
vement a un positionnement manuel des éléments du systatte.étape est fastidieuse
et repose sur une évaluation subjective des longueurs ahdéss. La vérification a I'aide
d’'une mesure, méme approchée, permet de valider les régtayauels. Etant données les
incertitudes sur I'estimation des parametres, nous nausn&s interrogés sur I'influence
des erreurs d’estimation sur la commande du systeme.

3.3 Effetdesincertitudes de modélisation sur la commande

Si certains parametres géométriques du prototype sotdrfaent mesurables, comme
la longueur des sections flexibles ou leur diamétre, d’aw@nerevanche sont estimés avec
davantage d’incertitudes (cf. paragraphe 3.2.2). Unelsition a été effectuée a partir du
schéma de commande de la figure 3.12 afin d’observer I'infeiees erreurs d’estima-
tion sur la commande du systéme. Nous avons ajouté un rezaBcpdriodes au modéle
géométrique “réel” pour simuler la mesure du systéme Autandis que des erreurs
d’estimation sont prises en compte dans le calcul du jacola définit le vecteur des
coordonnées articulaires = [gp1 gs2 I]7 ol les moteurgp, et ¢g, actionnent la dé-
flexion du bras.

qp(s)

\ 4
\/

Xper(2) = u(z) 5 (s) imulati
—1 simulation
—>( > K » BOZ —| moteurs >
J(qB ) du systeme

TCX z T
2(2) e <

FIG. 3.12 — Boucle d’asservissement pour I'étude des incddwe modélisation

73



CHAPITRE 3. COMMANDE EN POSITION CARTESIENNE

La simulation portera sur I'analyse de I'effet des erreuswksure de) et 6.5 (o
ayant une influence similairefag). Lembout et le bras ont été orientés manuellement de
sorte a découpler les directions cartésienf_destz. On a estimé) = 10° etf,5 = (".

La consignesX,.s, estun échelon de 2cm le long de la directESrdu repére caméra,
la position de I'instrument le long des autres axes étanhteaue constante. Les résultats
de la figure 3.13 représentent le comportement simulé damsgstlans le cas idéal ou tous
les parametres seraient connus avec précision. Sans strele modele géométrique,
seules les articulations 1 et 3 sont sollicitées.

D
(=]

[éa)
o
< |

Position en mm
w IS
=) o
Commande
=
o

N
(=]
(3]

=
(=]

(=]

Tempsens Tempsens

FIG. 3.13 — Réponse du systeme a un échelon sans incertitudeichgaposition carté-
sienne de l'instrument. A droite : commande articulaireiésgu jacobien

Les courbes de la figure 3.14(a) représentent les effetedhaertitude de 10° sur
I'angle de triangulation). D’aprés I'observation des positions opérationnelletiede-
certitude entraine une erreur de position le long de la tiimee directement affectée par
I'erreur sury. L'erreur reste inférieure a 1mm et est facilement corriggel’asservisse-
ment.

Une mauvaise estimation de I'andlg; affecte la direction du déplacement articulaire
calculée par le jacobien comme l'illustrent les courbesadiggure 3.14{(b),(c)}, ce qui
se traduit par un mouvement de l'instrument dans la maudiisetion. En effet, I'angle
. traduit le couplage dans le jacobien entre les directionsudaliresgyz, et gg, et les
directions opérationnelleg etz, c’est pourquoi la direction selo_jf est sollicitée pen-
dant le déplacement alors qu’elle ne devrait pas I'éise=£ 0). Si I'erreur d’estimation
reste inférieure a 20°, I'erreur de couplage reste inféei@Bmm et est corrigée en 1s. En
revanche, lorsque I'erreur atteint 90°, les ax'_é:etz sont inversés et le systeme devient
instable.

Si elles ne sont pas trop importantes, les incertitudesestirhation des parametres
géometriques ne sont pas critiques pour la commande d&liment et seront corrigées
par I'ajout d’un capteur extéroceptif.
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FiG. 3.14 — a) Réponse du systeme a un échelon avec une incertdeud0’ sur) b)
Réponse du systéme a un échelon avec une incertitude de 1.0;s0) Réponse du
systéme a un échelon avec une incertitude de 500.sur
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3.4 Commande de la position cartésienne de I'instrument
en boucle fermée

La premiére solution envisagée pour commander I'instrupmealgré les approxima-
tions mises en avant dans les sections précédentes, eoaiseboucler le systeme avec
un capteur externe. On a vu dans la section 3.2.1 qu’il éaisiple d’estimer la position
de I'effecteur dans le repere de la caméra endoscopiquéda B capteur magnétique
Aurora. Nous nous servirons donc de cette estimation comfogmation de rebouclage.
Aterme, I'objectif est de commander I'instrument a paréi’'tmage endoscopique. Dans
un premier temps, Nous Nous sommes concentrés sur |'émlwhds stratégies de com-
mande, c’est pourquoi le repére caméra est simulé par leeréeattaché au capteur
¢, et obtenue par la calibration de la section 3.2.1. On éviisi &&s problemes liés au
traitement d’image.

3.4.1 Schéma et principes de commande

Il s’agit de commander l'instrument en position dans le repartésien attaché a la
caméra endoscopique.

“Xs() > MGI* 45(2)
cx f(z) - ,.,V _ ’LL(Z) U’(S) \QB(SQ N
re —)©_) K J(QB) > BOZ > H(S} > Systéme
cXB(Z) Mac - aX'B(z) 273 . Z}\

FiG. 3.15 — Schéma de commande en boucle fermée avec estimatiapdsition carté-
sienne par le systeme Aurora. *MGI désigne le Modéle Géaqéinverse.

Seuls les degrés de liberté du bras et de I'instrument sdisegt Compte tenu de la
fréquence d’acquisition du systeme Aurora (40Hz maximlar)pucle d’asservissement
est cadencée a 25H7 & 40ms). Le systeme Aurora introduit un retard de trois périodes
dans I'estimation de la position opérationnélPéB(z). La reconstruction de la position
opérationnelle décrite dans la section 3.2.1 est représgatr la matrice de passaBg, .
entre les repereR. et R,. On définit I'estimation de la position cartésienne du biassd
le repereR. par

TB

‘Xp = |Un (3.24)

ZB
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La commande est décrite par le schéma de la figure 3.15. lidrisales éléments est
détaillé par la suite.

Commande des moteurs

Ip

U’(s) >i Génération de la q%(z) C (Z)
D

trajectoire de position

dB (Sl q8(8)

moteurs >

boz

Y

B <

\4

FIG. 3.16 — Boucle de position bas niveau

La vitesse de commande des moteurs,), est calculée a partir de la matrice jaco-
bienne issue de la dérivation du modele géométrique. A hagtun, les moteurs sont
commandés en vitesse. L'ensemble des moteurs est géré pantrdleur Adept com-
muniquant avec le PC de commande via une connexion Fire\Raer compenser les
éventuelles perturbations agissant sur I'asservissedeeritesse des moteurs, une boucle
de position bas niveau est implémentée. Une trajectoireodiign,¢};(z), est générée a
partir de la commande de vitesse désitée). Les trois moteurs, utilisés dans cette appli-
cation, peuvent étre assimilés a des systemes du premreragcjain unitaire avec une
constante de temps de 0,02s. La boucle de position est céarRO00HzL, = 0.5ms).
Elle est décrite par le schéma de la figure 3.16. Vue de la bdwalt niveau, la boucle de
position bas niveau est assimilable a la fonction de transfés) :

1

H(s) = S0 0009)

(3.25)

Inversion numérique du modéle géomeétrique

vC

Y

Y

Lo K (o)~ 10 f

Ir
MGD

FIG. 3.17 — Inversion numérique du modele géométrique

A

Lors de la validation du modele (cf. section 3.1.3), nousnawau qu’en raison des
fortes non linéarités auxquelles était soumis le systegsgdsitions codeurs ne pouvaient
pas étre utilisées pour estimer la matrice jacobienne. Olngian possible est de calculer
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les données codeurs virtuelles qui correspondent a lagosipérationnelle estimée par
I’Aurora. Pour cela, nous avons besoin d’'inverser le mogétemétrique. Nous avons vu
lors de la présentation du modéle géométrique, que I'inmerdu modele n'avait pas de
solution analytique simple. Nous avons donc inversé nugnément le modele a l'aide
du modele cinématique inverse décrit par le schéma de laefRyar.

L'algorithme étant initialisé a I'aide des dernieres piosis codeurs, il garantit la
convergence vers la solution la plus proche. Le critéreréfagst défini par une erreur
e inférieure & 0.1mm. Ave&’s = 10, I'algorithme converge en une douzaine d’itérations

sans oscillation.

Calcul de la position de consigne

bouton d’activation

FIG. 3.18 — Interface Omega en position de calibration

La position de consigneX,..; résulte du déplacemeX“X,.., désiré depuis la po-
sition initiale de l'instrument X g :

CXTef(Z) = CXBO -+ ACXTef(Z). (326)

A°X,.r peut étre donné soit par l'interface de teleopération Omsgia par une
consigne préprogrammée. Quant & la position initiale dtésys:X 5o, elle correspond
a la position courante estimée lors de la mise en route deelassement.

Si l'interface Omega est utilisée, il est nécessaire deutrades positions fournies
par l'interface en déplacement opérationnel. L'origineréjpere OmegdaR,) est définie
lors d’'une phase de calibration pendant laquelle I'utiésa place I'interface en un point
précis du socle. Les positions renvoyées par l'interfakg,,; sont mesurées en cm par
rapport a la position de départ de I'interface lors de la miseoute de I'asservissement
OXintO :

AOth(Z) = OXZ‘nt(Z) — Otho. (327)
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Les plages de variation en translation sur chaque axe sofiBdm surﬁ et k_o) et
de 11cm sun'_o). D’apreés le constructeur, la résolution est inférieure0d.m sur chacun
des axes de déplacement. L'interface et le repere qui luatesthé, sont illustrés sur la
figure 3.18. Pour que le déplacement obtenu coincide avexéssdu repére de référence
R., on définit la transformatiod ., :

0
Meo = |0 (3.28)
1

o O =
O = O

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

° Xinto “XBo

Interface |
Omega

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 simplecteareproportionnel
K puisque le systéme contient un terme intégral qui assureuaar statique nulle. Le
correcteur a été réglé a partir de la fonction de transfebioertle ouverte suivante :

0.0227(z + 0.5232)
23(z —1)(z — 0.1353)

Hy(z) = 2 %H(z) = 2 %(1 - z_l)Z{H£S>} = (3.29)
En l'absence de dépassement, le g&in= 2.8 donne le temps de réponse le plus faible
0.67s.

Afin de pouvoir observer la réponse estimée du systéiig a différents types de
sollicitations, nous avons effectué trois expériences &egs consignes différentes. Tout
d’abord, nous avons appliqué une consigne trapézoidateplitmde 2cm selorﬁ seule-
ment afin d’'observer aisément la réponse du systéme lorsctiamgement de consigne
de grande amplitude. Les résultats sont présentés sur fae figl. On peut remarquer
que, comme prévu, I'erreur statique est nulle. En revanireeur dynamique lors des
changements de consigne est élevée, en particulier le lemdicections cartésiennes ou
la consigne est constante. Ces erreurs traduisent degidéside trajectoire de l'ins-
trument. Ce type de consigne ne permet pas d’observertl@dnon-linéarités lors des
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changements de direction. En effet, aprés un palier seatqylusieurs secondes, nous ne
connaissons pas la position du systeme a l'intérieur destérgsis. Lorsque la consigne
change de sens, il se peut que le systeme ait déja fini de seaar zone morte et le
retard observé se limite alors au retard de mesure. En regabeffet des zones-mortes
le long d’'un déplacement unidirectionnel est visible etrddg davantage le suivi de la
trajectoire.

Afin de mieux appréhender qualitativement les erreurs ssuile d’une trajectoire en
3 dimensions, nous avons appliqué une consigne de tragciatulaire a z-constant. Les
résultats sont montrés sur les figures 3.22 et 3.23. Cet@gramnpermet aussi d’observer
I'effet des non-linéarités sur les changements de directie retard du systeme varie
entre 2 et 2.5s le long des directions x et y. La désynchrbaisaes réponses dévie
I'instrument de la trajectoire demandée. Pour les résuftadsentés sur la figure 3.23, on
reléve une erreur de 4.8mm sur z et une distance a la tragciotulaire de 3.9mm.

Enfin, I'objectif final étant de téléopérer le systéme, nowsa appliqué une consigne
provenant de I'interface Omega. Les mesures présentééds fagure 3.24 confirment la
faible réactivité du systeme. Toutefois, si la consignéeresnstante suffisamment long-
temps, le systeme converge vers la position désirée.

3.4.3 Ajout d’'un terme d’anticipation

"Xp(2) > MaI Gs(2)
“Xref(2) Gl qB(2)
H(z)™ J(Gp)*
U fu(2)

CXref(z) —»@—» K —»J(q~B)_ ufbk(Z) U(Z)@ U(S) H(S) QB(S Systeme CXB(S,)

Y

& T
a X
Mac B(z) 2_3 4—2;

Fic. 3.20 — Schéma de commande avec terme de feedforward.

Le suivi de consigne du systeme s’avére décevant en paraseau retard de me-
sure introduit par le systeme Aurora et des non-linéarités solutions traditionnelles ne
sont pas applicables ici en raison du retard important dedsune. L'augmentation du
gain K conduirait & une réponse oscillatoire, tandis qu’un coergcd’ordre plus élevé
n'aurait pas d’effet notable sur la réponse du systeme. Adimdliorer la réponse du sys-
teme face au changement de consigne, nous proposons diajouterme d’anticipation
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(feedforward) en plus du correcteur proportionnel. Le &ys& en boucle ouverte ayant
une inverse stable, on peut appliquer le correcteur avelfdeeard de la figure 3.20. La
commande articulaire issue du feedforward est alors dopage

Upro(2) = H(2) " J(G5) " Xrep (2), (3.30)

ol H(z)~! est l'inverse approchée causale/dé:) définie par

A

H(z)™' =2'H(2). (3.31)

Le modéle n’étant pas connu avec précision, I'erreur de seira non nulle. Toute-
fois, 'asservissement corrige les écarts dus aux erreursatiele. Deux cas sont alors a
considérer :

— la consigne est connue a I'avance. On peut alors supprinpeobléme du retard en
avancant la consigne de 1 période d’échantillonnage.dlende suivi de consigne
est non nulle mais I'anticipation permet au systéme de réqgoplus rapidement,

— la consigne n’est pas connue (cas de la téléopération parsEe).

Le terme de feedforward améliore la réactivité du systeraedurbe rose de la figure
3.21 montre que le retard varie entre O et 0.5s. Cependams, plermet pas de pallier
les effets des non-linéarités comme le montrent les figurz® &t 3.23. Le retard me-
suré lors des changements de sens est de 0.5s inférieur @dedlsservissement sans
feedforward.

3.4.4 Conclusion

Le modéle établi dans le chapitre précédent donne une baetinetion du comporte-
ment d’une section flexible et de son espace de travail. Eanoie, il s’avere insuffisant
pour une commande en boucle ouverte du systeme. Nous avarggndans ce chapitre
gu'il était possible de commander la position de l'instruningans I'espace cartésien a
I'aide d’'un capteur extéroceptif malgré les incertitudesndodele et les non-linéarités
auxqguelles est soumise la transmission par cables. Lesatssnabtenus et présentés dans
la derniére partie montrent la faisabilité de la commandis ma sont pas completement
satisfaisants si I'on souhaite commander le systéeme pawgération. En effet, la réac-
tivité du systeme est insuffisante et les retards entraiaésep non-linéarités peuvent
perturber I'utilisateur.
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- C)gref
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FIG. 3.21 — Réponse du systéme a une consigne trapézoidale

0 5 10 15 20 25
tempsens

FIG. 3.22 — Réponse du systéme a une consigne circulaire
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_CX,,.ef
—Xp sans ffw
—¢Xp avec ffw

454 T SRR O
404 ““““““““ ........

354 PR e

204 REUR e

FIG. 3.23 — Trajectoire circulaire dans le plan (xy) et dangdae® cartésien
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FIG. 3.24 — Réponse du systéme a une consigne téléopérée
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Chapitre 4

Ameélioration de la commande du
systeme par compensation des
non-linéarités
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Nous avons considéré dans I'élaboration du modele de naitetppe, que les cables
étaient toujours tendus et que la transmission du mouveemsre le moteur et la section
flexible ne souffrait d’aucun frottement. Or la validation thodéle a mis en évidence
la présence de non-linéarités importantes entrainantdretaerreur sur la position car-
tésienne de linstrument. L'ajout du capteur magnétiqueofas a permis d’estimer la
position effective de I'effecteur et de corriger I'errewg dosition. Mais en raison d’'une
période d’échantillonnage relativement faible, la mesiere@ermet pas de supprimer I'ef-
fet retard induit par les non-linéarités.
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Nous proposons dans ce chapitre de caractériser ces ramdés afin de mieux com-
mander le systeme. De nombreuses méthodes de compengatidéj® été proposées
dans la littérature. Nous examinons une partie des appaehistantes afin de détermi-
ner si elles sont applicables a notre systeme. Finalemelarfaére partie présente notre
propre approche du probleme.

4.1 Caractérisation des non-linéarités

4.1.1 Mesure de la caractéristique statique du bras

Lors de la validation du systéme (cf. paragraphe 3.1.3)s mvons mis en évidence
la forme d’hystérésis de la caractéristique statique déesrpositions moteurs et les posi-
tions cartésiennes. Lorsqu’un changement de sens deorothtimoteur survient, le bras
ne bouge pas tant que le moteur n’a pas traversé une zone-querhous appellerons par
abus de langage une “bande de jeux”. La largeur des hyst@énésurées varie en fonction
des positions du moteur et on constate la présence de zaméssrdurant lesquelles la vi-
tesse du bras s’annule sans changement de sens du motetaraesgristiques mesurees
sont redonnées a la figure 4.1.

40f 1

Position cartesienne en mm
n
(=]
T
1

-60 -50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40
position moteur 1 en deg

20 T T T T T T T

zone morte

Position cartesienne en mm
L
(=}
T

ol
o
n
o
W
o

_3 1 1 1 1 1 1
—% -60 -50 -40 -30 -20 -10
position moteur 2 en deg

FIG. 4.1 — Caractéristiques statiques d’un bras selon les 2daeionnement

4.1.2 Discussion sur l'origine des non-linéarités

L'endoscope n’étant pas commandé dans notre applicaticujfe de I'étude portera
uniquement sur les bras latéraux.

Les non-linéarités mises en évidence précédemment sowigalement le fait de la
transmission par cable utilisée pour actionner le bras. iBeroela a été détaillé dans
le chapitre 2, il s’agit d’'un mécanisme “pull-pull”. Une paide cables correspond a un
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4.1. CARACTERISATION DES NON-LINEARITES

FIG. 4.2 — Observations des non-linéarités. 1 : arbre moteuchaine de transmission,
3 : chariot, 4 : cable. Les points blancs représentent legqumears suivis par la caméra.

degré de liberté du bras. Seule la “traction” d’'un cableain# la flexion de la section
flexible.

Le mécanisme de transmission se décompose en 3 partieseau g la poignée de
commande :

1. latransmission entre le moteur et la chaine via un pignon,

2. latransmission entre la chaine et les cables. Le cab&tashé a la chaine par un
petit chariot métallique en liaison glissiere par rappdet poignée,

3. latransmission entre les cables et I'extrémité du bras.

Tous les éléments de la transmission mécanique sont dkigiar la photo de la figure
4.2. Chaque partie du mécanisme peut étre source de na@nHéss Afin de mieux com-
prendre le comportement global du systeme, nous nous soattaekés au fonctionne-
ment de chaque partie.

Pour évaluer les mouvements relatifs des différents él&snplusieurs méthodes de
mesure ont été employées. La position du moteur et du brasisonées respectivement
par les codeurs et le systéeme Aurora, tandis que les dépéenteite la chaine et des cha-
riots sont observés a l'aide d’'une caméra. Des marqueunsdkont placés sur chaque
élément afin de faciliter leur détection dans I'image parmé¢éhode de seuillage. Les dé-
placements sont mesurés en pixels. Afin de faciliter I'eitplimn des résultats, la poignée
est positionnée de sorte que les marqueurs se déplacentielésment selon I'axé:’ du
repere image. Dans le paragraphe suivant, on qualifieratie gapérieure du mécanisme
dans I'image de partie 1 (chaine 1/chariot 1/céble 1) eetuée en dessous de partie
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s N

2. Nous avons ensuite effectué des aller-retours, de bubéeéa, sur I'un des moteurs.
Lors des mouvements du moteur, on enregistre la positiorededmité du bras a I'aide

du systeme Aurora en fonction de la position du moteur (cfirégt.3 (b)). Ces mesures
sont mises en paralléle avec les déplacements simultas@&hdgots en fonction des po-
sitions moteurs également (cf. figure 4.3 (a)). Enfin, on oleske comportement de la
chaine dans I'image pour mettre en évidence les pertes dmtedans la transmission
(cf. figure 4.4).

La position initiale correspond au bras tendu, le cable Atétaétendu afin d’amorcer
le déplacement des I'actionnement du moteur (posifiosur les figures 4.3 et 4.4). Dans
un premier temps, le pignon tourne dans le sens horaire de&ereantirer sur le cable 1.
La chaine, entrainée par le pignon, tire le chariot 1 et |s beacourbe dans la direction
voulue(D-(@. La traction du céble 1 par le chariot et a contrario le rethoént du cable
2 permettent au bras de se courber. Le cable 1 est actionna phaaine tandis que le
cable 2 devrait tirer sur celle-ci. En réalité le moteur,@mmant, comprime les maillons
ce qui traduit une perte de tension entre la chaine et I'extéédu bras. Lorsque le bras
atteint la butée 1, la partie 1 (partie supérieure) du méoamiest soumise a une forte
tension@. L'état du systeme est illustré par I'étape 3 de la figure @5.inverse alors
le sens de rotation du moteur. A I'instant ou le moteur reddiehtension sur le chariot
1, la tension du cable 1 rappelle le chariot continuant a@resssurer une tension dans la
chaine. Pendant ce temps, la chaine attachée au chari@t2ise, les maillons s’alignent
progressivemeri®-®). Le chariot 2, puisqu'immobile, ne peut assurer la tractioicable
2 nécessaire au changement de courbure du bras. Cettegggidivise alors en 2 temps :

1. le cable 1 se détend en entrainant le chariot 1 mais le brasuge pas. Le cable 2
n'est pas encore sous tension puisque la chaine 2 se reegr@ssivemen®)-@
comme le montre I'étape 4 de la figure 4.5,

2. sous l'effet de la relaxation du cable 1, le bras se déglasmu’'a une position
d’équilibre@-®). Le cable 1 est alors détendu et les maillons de la chainet2lson
nouveau alignés (étape 5 de la figure 4.5). Sous l'effet desamteur, la chaine 1
s’affaisse®)-(©), ce qui prouve la présence préalable d’'une tension ap@igagéle
cable sur la chaine (cf. étape 6 de la figure 4.5). Les 2 cabltesesmporairement
détendus.

Une fois la chaine 2 retendue, le chariot 2 se met en mouvetirergur le cable 2 et
le bras change de courbu-(7). Le chariot 1 continue a se déplacer sous la poussée de
la chaine 1 qui se comprime a son tour sur I'étape 7 de la fighreLdrs du deuxieme
changement de sens du mot@)y les étapes se répétent.

Les observations précédentes sont mesurables sur lesesalgb figures 4.2 et 4.4.
Cependant certaines nécessiteraient d’étre confirméasngamesure de tension au ni-
veau du bras et du chariot. D’autres phénomenes tels quern&se des bandes de jeux
ou la présence des zones mortes ne trouvent pas d’exptidditiecte dans les mesures
effectuées. Il est tout de méme possible d’avancer des hgpes :
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position chariots 1 et 2 dans I'image

— le chemin emprunté par les cables, a l'intérieur du corppleodu bras, affecte
la transmission de la tension entre le chariot et la tétedlexLinfluence de la
configuration du guide flexible est illustrée par la figure 4.7

— les deux parties de la paire de cables étant introduites dieunx gaines séparées,
leur comportement n’est pas identique.

— les frottements a I'intérieur du guide flexible sont valéglet inconnus. A ce sujet,

180 3 -90 7.8
160 chariot 1 o5 N )
140 100 N
100 & -105 ; \~.,_
n kY &
-40 -20 0 20 40 £-110 k AN
'g 11 1" .\\
-115 N ',
c ~,
5] ~
200 = 120 N “~
S ™~ '\\
180 125 5‘\ \\
160 -130 N s 3
> 4
140 - -135 k= L . L .
-40 -20 0 20 40 -40 -20 0 20 40
position moteur en deg position moteur en deg
(a) (b)

FIG. 4.3 — (a) Positions des chariots 1 et 2 dans I'image en fomckes positions moteur.

(b)
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FIG. 4.4 — Positions des chaines dans I'image
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étape 3 : moteur en butée et compression des maillons deitaechde bras est com-
plétement courbé
. - .

étape 4 : changement de sens du moteur, alignement desmaaiéida chaine 2, le bras
ne bouge pas

étape 5 : cable 2 sous tension, la force de rappel du cablemiemgdle bras en position
d’équilibre

étape 6 : relachement de la tension dans le céble 1 et affessale la chaine 1, le
bras est dans une zone-morte
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e —

étape 7 : rotation continue du moteur et compression dedamgitle la chaine 1, le
bras change de courbure

étape 8 : changement de sens du moteur, alignement desmaaiéida chaine 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 modélisatianrcdmportement
d’un cable dans une gaine selon le chemin emprunté par la.gain
Lors des mesures reportées sur la figure 4.3, le systeme senpaé qu’une tres faible
zone-morte. Son apparition a I'étaf®e laisse supposer que les zones-mortes sont locali-
sées autour de la configuration tendue, lorsque les 2 cameslétendus. Cependant les
observations dont nous disposons ne permettent que dethkgps. Tous les phénomenes
mentionnés contribuent au comportement non linéaire des br

4.1.3 Variabilité des non-linéarités

Afin d’évaluer 'influence de la configuration du systeme & thon-linéarités, nous
avons effectué deux séries de mesures. Tout d'abord, nous avesuré les variations de
I'hystérésis en fonction de la forme du corps souple. En frandila configuration de la
partie souple des bras, on modifie également le chemin dessdq@&h figure 4.7). Ensuite,
nous avons mesuré les variations de I'hystérésis sur unrafenetion de la position du
second. On effectue des aller-retours sur I'axe dont onateimesurer la caractéristique,
tandis que la position de I'axe opposé est modifiée par pas tle$hystérésis de la figure
4.6 représentent I'évolution des caractéristiques staiggn fonction de la configuration
de la section flexible.
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FIG. 4.6 — Variation de I'hystérésis de I'axe 1 en fonction de d&ipon de I'axe 2 (a

gauche) et variation de I'hystérésis de I'axe 2 en fonctienlalposition de I'axe 1 (a
droite). Le dégradé de couleur correspond a la variatioriadke lopposé d’'une butée a
l'autre.
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FIG. 4.7 — Variation de I'hystérésis des axes 1 et 2 en fonctida denfiguration du corps
souple, du moins contraint au plus contraint (du plus claiplass fonce).

La forme de I'hystérésis est tres dépendante du chemin désscén particulier au
niveau de la configuration du guide souple en raison desfrants des cables dans les
gaines. Plus le guide souple contraint les cables a premdohi@emin tortueux, plus les
frottements augmentent. Lespace de travail se réduihgstérésis s’élargit. En revanche,
la configuration de la section flexible n’affecte pas autanfokme de I'hystérésis. On
constate des modifications significatives a proximité deédsude chaque axe, toutefois,
tant que les déplacements sont restreints a l'intérieurrdump de vue de la caméra,
I’hystérésis varie peu et lentement. On n'observe pas datiar de la largeur des jeux
lors des modifications de la configuration du bras. La larglesrzones-mortes n’est pas
non plus modifiée, en revanche leur position dans I'espatésien varie. On constate
cependant qu’elles apparaissent toujours a la méme posikibeur.
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4.2 Les méthodes de compensation

Les jeux, définis comme I'espace entre deux pieces assesribigarfaitement, sont
un probléme mécanique déja largement étudié dans le casé&@msismes de transmis-
sion traditionnels [NGO02]. Les non-linéarités observémssdes transmissions par cables
ne sont pas des jeux a proprement parler. Leur étude et ledélisation en sont donc dif-
férentes. Depuis plusieurs années, I'actionnement pééls robots manipulateurs est
I'objet de nombreuses recherches dans différents domaglgegue les mains robotiques
([IKT98], [Sal82]), les manipulateurs a structure paral§KaSTP95], [PFA03]), les
instruments laparoscopiques téléopérés (les instrurdarida vinci, [MNJ98]) ou les ro-
bots continus ([WH99], [NJO7] ou [han]). Une transmissiain pables permet de déporter
I'actionnement de facon a obtenir un robot plus Iéger et parapact. Toutefois I'utili-
sation de cables rend la commande du systéme plus compleagsen des frottements
introduits par les cables et de leur compliance. Ces eftatsaccentués dans le cas des
robots continus puisque les cables changent de confignratidonction de la forme du
systéme.

Améliorations mécaniques

Certaines améliorations technigues ont permis de rédesrigdttements comme I'uti-
lisation des gaines en kevlar favorisant le glissement tdesé&n téflon par exemple.
Il serait envisageable de modifier I'actionnement par guyleu adapté a la flexibilité
des céables en I'absence de prétension. En ajoutant un aetiosur le cable opposé, on
peut assurer une tension minimale dans les cables et aitsi diavoir du mou. Cette
approche éviterait en particulier la présence de zonesesidues au relachement simul-
tané des cables. Ces méthodes ont été évaluées dans le eadmaids robotiques ou
d’autres mécanismes rigides [JKID89]. Toutefois, cestimig présentent I'inconvénient
de considérablement augmenter 'encombrement du robataqs notre cas passerait de
8 a 14 actionneurs. Notre prototype ayant pour vocatiortéjirer la salle d’opération,
le volume global du robot doit rester le plus faible possible plus, une prétension trop
importante rigidifierait 'ensemble de la structure et nenpettrait plus la compliance né-
cessaire a la navigation dans le systeme digestif. En awteeprétension des cables ne
supprimerait pas I'importante part des non-linéarités #iax frottements.

La contribution de la mesure

Une deuxiéme possibilité est d’utiliser une mesure extéatde dans le retour de la
boucle I'asservissement, ce que nous avons proposé daasgragphe 3.4 en comman-
dant I'instrument dans I'espace cartésien a 'aide du eaytarora. Cependant, avec une
fréquence d’acquisition maximale de 40Hz et un retard deurease 3 périodes d’échan-
tillonnage, le systéme Aurora ne permet pas d’atténuerffessales non-linéarités sur
I'utilisation du systeme. Lutilisation de la caméra endogique comme outil de mesure
introduirait des problémes similaires.
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Dans le cas de notre application, I'information visuellé resournée a I'utilisateur
toutes les 40ms. Pour que l'utilisateur ne “voit” pas I'eéffies jeux et des zones-mortes
sur I'instrument, il faudrait que la boucle d’asservissahs®it cadencée a environ 500Hz.
Ainsi, il serait possible de détecter rapidement les zoneses et de les traverser en
adaptant le gain de la boucle. Comme nous l'avons exposé ldgmsragraphe 3.1.1,
nous ne connaissons actuellement aucun capteur fourhigsaaux d’acquisition aussi
élevé et présentant une taille suffisamment petite poueétl@rqué a I'extrémité du bras
flexible. Par conséquent, les non-linéarités doivent &péi@tement prises en compte et
compenseées de facon logicielle.

Compensation logicielle

Une compensation de type logicielle consiste a traverdesut@e de jeux ou la zone-
morte tres rapidement lorsque cela est nécessaire afin queviasée ne se fasse pas
ressentir sur le déplacement de I'effecteur.

De nombreux travaux ont été menés pour quantifier I'effetraeslinéarités sur les
systémes actionnés au travers de guides flexibles. Loreguealses exactes des non-
linéarités sont identifiées et quantifiées, il est possildablir un modéle physique pré-
cis. M. Kaneko dans [KYT91] et G. Palli dans [PMO06] ont modélies non-linéarités
essentiellement dues aux frottements dans les mains goiestice qui a permis aux au-
teurs de proposer une loi de commande prenant en compte lelenétdbli. V. Agrawal
dans [APY08] propose un modeéle analytique tenant aussidnerpte des frottements
entre le cable et la gaine, que du chemin emprunté par leesébldu niveau de preé-
tension appliqué. Cependant, nombre de ces modélisatitr&t@réalisées a partir d’'un
banc expérimental bien précis ou supposent la connaissanaenesure de I'ensemble
des parametres physiques du systéme, ce qu’on ne peut fiasrrdans la plupart des
cas pratiques.

Etant donnée la forme hystérétique des jeux observée,rd&idis de commande
ont été développées, basées sur I'inversion d'un modélbémattique paramétré de la
fonction d’hystérésis. Le modéle direct, représenté a ladig.8, peut étre décrit par la
relation suivante :

mu(t) si u(t)>0 et v(t")=mult")—c)
0(t) = ousi u(t)<0 et v(t")=mu(t")—q) (4.1)
0 sinon

ou u(t) et v(t) sont respectivement les signaux d’entrée et de sortie gstérésis a
I'instantt et ouu(t~) etv(¢~) sont les signaux a I'instant précédent.

Pour pouvoir commander(t), il est nécessaire de connaitrg) permettant de réa-
liser le mouvement désiré;(t). Les relations suivantes décrivent le modéle hystérésis
inverse en position (équation (4.2)) et en vitesse (équdti)).

) ”d?(t) +e siovg(t) >0 4.2)
u = .
) Lo sio () <0
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v(t)

A

Cl/ "’ >u(t)

FIG. 4.8 — Modele de la fonction hystérésis en position

il S i(t) >0 et u(t) =41
ousi ug(t) <0 et w(t”)= ”d?(t) +
a(t) =<0 si vg(t) =0 (4.3)

(cr —)8(0)  si vg(t) >0 et u(t™) =28 4
| —(cr —c)3(0) si va(t)

<0 et u(t”)= vd?t)%—cr
oud(t) est la distribution de dirac. Les caractéristiques coordpntes sont données a la
figure 4.9.

) it)
A [(er = e)é(0)
g ‘ =
P ~va(t) sy (1)
i/cl " /
—(er — a)d(0)
(a) (b)

FIG. 4.9 — Modele inverse de la fonction hystérésis (a) en mositb) en vitesse

95



CHAPITRE 4. AMELIORATION DE LA COMMANDE DU SYSTEME PAR
COMPENSATION DES NON-LINEARITES

L'inversion en position donne la correspondance entre fatijpn de I'effecteur sou-
haitée et la position de I'actionneur a atteindre. L'inesgs vitesse traduit la discontinuité
du modele établi puisque la positiaiit) doit effectuer un saut pour traverser la bande
de jeux. Cette méthode a été proposée en 1960 par [Fre60]lgpcompensation des
non-linéarités dans les moteurs. Lorsque la largeur destidrgsis est constante, il n'est
donc pas nécessaire d’'identifier la totalité des paramééfsissant les non-linéarités du
systéme commandé. L'estimation de la largeur a traverdét 8la compensation des
jeux. Cette valeur peut étre connue et estimée théoriqueapartir d’'une modélisa-
tion des phénomenes mis en jeux [KH10] ou inconnue. Lorsguargeur de I'hystéreé-
sis est inconnue, il est possible de I'estimer en-ligne i@l¢'a’une approche adaptative
([AK99], [GYCJ09]). Selon I'application, la commande adiijpve peut aussi étre asso-
ciée a d'autres méthodes de compensation telles que la codenfloue proposée dans
[SOHO03] et [WWLL98] ou I'inversion par réseaux de neuroneggosée dans [CaRS00].
Jusqu’a présent, trés peu de résultats expérimentauxéoraiortés pour ces approches.

4.3 Approche empirique de la compensation des non-linéags
adaptée a notre systeme

4.3.1 Position du probleme

La majorité des méthodes de compensation repose sur Biovede la caractéristique
de transmission en position, vitesse ou effort. Cette B&est soit connue (modéle ana-
lytique) soit estimée. Parmi les approches présentéesnautest réellement adaptée
a l'usage de notre prototype. En effet, les possibilitésathér un modéle sont limitées.
L’élaboration d’'un tel modele nécessite I'identificaticnmgrand nombre de parametres,
Or NOUs n‘avons pas acces aux mesures de toutes les graptgsigues comme la me-
sure des efforts en différents points de la transmissioexyxample (cf. paragraphe 4.1.2).

Le paramétrage simplifié de la fonction hystérésis clagsfguorise son estimation
mais n’est pas toujours suffisant pour appréhender touteniplexité de certaines non-
linéarités. Les solutions de commande, comme la commanaletative, reposent sur
I'hnypothése d’une largeur d’hystérésis invariante, césltire indépendante de la valeur
de sortie. En ce qui concerne notre systeme, nous avons raigasmce que la bande de
jeux a traverser dépend de la position du bras dans I'esatésen. De plus, ces mé-
thodes nécessitent généralement un mouvement répétitdfllea convergent lentement
vers le comportement désiré. Cette stratégie n’est donaga®priée dans le cas d’'une
consigne téléopérée quelconque.

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

Une fois que le systeme a été introduit dans le corps du pateamené jusqu’a la
zone d’opération, on peut considérer que les guides flexildel’endoscope et des bras
conserveront la méme forme pendant toute la durée de I'pBr&n effet, en dehors des
mouvements de translation et de rotation que le systéemeepeate subir, le chemin des
cables ne sera pas sensiblement modifié dans la suite dgvémtion. Il est alors possible
de réaliser une étape d’étalonnage consistant a effeatusau-retour sur chaque moteur
afin de mesurer I'hystérésis entre la position moteur et &itijpo cartésienne du bras.

Idéalement, 'apprentissage complet de la caractéristapsition/position nécessite-
rait la calibration de chaque axe en fonction de la positieake opposé, fournissant
ainsi une cartographie 3D de la position cartésienne ertitondes positions moteuts;
et gz,. Cette procédure, réalisée avant chaque utilisation,ezsidoup trop longue pour
étre envisagée. Nous avons vu dans le paragraphe 4.1.3 Hamgiitude des mouve-
ments dans chaque direction est limitée, la forme de I'mgstg variait peu. On consi-
dérera donc par la suite que les 2 caractéristigues mespedelant I'étalonnage sont
invariantes dans I'espace articulaire et une seule céliorgera donc effectuée autour
de la position tendue du bras. Cette étape permet de cantaforme de I'hystérésis et
donne accés a I'ensemble des informations nécessairescdpensation par inversion
de la caractéristique.

Les caractéristiques ainsi obtenues mettent en relatierdiraction cartésienne avec
un axe articulaire. Elles ne permettent pas de tenir compteodplage potentiel entre
les axes moteurs. Lors d’'une compensation en positionsk&se essaie d’atteindre une
position cartésienne en agissant indépendamment surdégops articulaires. Cette ap-
proche est inadaptée si par exemplg —0., c’est-a-dire si un moteur entraine un dépla-
cement simultané dans les directidﬁ%tz. Nous avons donc privilégié une commande
et une compensation en vitesse élaborée a partir du schéomrueande du chapitre 3
paragraphe 3.4.3. L'intérét de la commande en vitessexdsias la possibilité d’effectuer
la compensation des non-linéarités indépendamment squetaxe. De cette maniere, la
seule information nécessaire est la largeur de la bandeugda&jgaverser pour mettre en
mouvement I'effecteur dans la direction voulue. Bien quen&sure de la caractéristique
statique ne concerne qu’une direction opérationnelletdiivalle pendant lequel le bras
estimmobile est identique quelle que soit la direction olise Par conséquent, la largeur
de la non linéarité a traverser peut étre obtenue par uneréedirecte 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 enettiras en mouvement,
en cas de changement de direction, correspond a la largéhysk&résis a la position car-
tésienne courante. Cette information peut étre obtenuegtarre de la caractéristique sta-
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G | Xoow | BY || G | Xe | B~
¢ | X{" |Bf |l ¢ | X{ | B
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¢ | X B || @5 | X5 | By

FIG. 4.10 — Exemple de construction des tables des jeux pour teumo

tigue. Nous avons donc établi une table de correspondarice@sition opérationnelle
du bras, position des moteurs et largeur de I'hystérésise @xble permet de connaitre a
tout instant la largeur de I'hystérésis a traverser en dasefsion du sens des moteurs.
Une étape de calibration hors-ligne est nécessaire a l&raotisn de la table. La cali-
bration consiste a effectuer un aller-retour sur chaqueunat a mesurer le déplacement
du bras flexible le long de la direction cartésienne prifleipent affectée par le moteur.
L'observation de cette direction principale n’est pas gditioire mais elle permet d’obte-
nir une courbe d’hystérésis moins comprimée qui faciligxtfaction des informations.
Dans un premier temps, on enregistre les couples {positimtienn/position cartésienne}.
Une fois la calibration terminée, les mesures sont répad@ms 2 tables distinctes selon
le sens de rotation du moteur : une table positive et une tedgative illustrée a la figure
4.10. La derniere étape consiste a calculer la largeur dendebde jeux a traverser selon
que le systéme se déplace du sens positif vers négatif otsement. Pour cela, on as-
socie a chaque couple {position moteur/ position cartéggita position cartésienne la
plus proche dans la table de sens opposé ainsi que la pasititeur qui lui correspond.
La largeur de I'hystérésis a traverser lors d’un changemewlirection pour une position
opérationnelle donnée est calculée comme la différence kst 2 positions moteurs. La
construction de la table est illustrée par la figure 4.12.
On définit pour chaque moteur :
— ¢, etq.,; les positions codeurs de chaque moteur lors d’'un déplademétesse
positive et négative
- X, etX,  les positions cartésiennes du bras correspondant auignssibdeurs
précédentes
— B;" etB; lalargeur de I'hystérésis correspondant aux couples ctfpey;’,.; 71t ,.)
et (Goni Xrani)
On peut remarquer qu’en procédant ainsi, la largeur desgemprend aussi la largeur
des zones-mortes si le systeme fait demi-tour a I'intérikagrzones-mortes potentielles.

Table des zones-mortes

Pour détecter la présence de zones-mortes lors d’'un dépdateinidirectionnel, on
calcule la vitesse opérationnelle le long de I'hystéréarsg@érivation des positions carté-
siennes. Afin de limiter I'effet du bruit de mesure sur le oalte la vitesse, I'hystérésis
est préalablement lissée. On recherche alors les zonesibedse est inférieure a un seuil
préalablement fixé. Cette recherche permet d’élaborer gelles tables (2 selon le sens
de parcours de chaque hystérésis et ce pour les 2 moteutantrezt correspondance la
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4ps | Xpg | DB || app | Xpp | DB~
o T DB [ X D5
& | Xy | DBy || @ | Xy | DBy
i X (DB | o | X [ DB

FIG. 4.11 — Exemple de construction d’une table des zones-spaigr un moteur

position codeur d’entrée dans la zone mogigs;, la position cartésienne du braspz;,

et la longueur de la zone morte notBd3; et annotée en fonction du sens de parcours de
I'hystérésis. Un exemple est donné a la figure 4.11. La Isaatin des zones-mortes est
illustrée sur la figure 4.12.
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FIG. 4.12 — Construction de la table aprés séparation de I'§st@&selon le sens de
rotation du moteur (sens positif en noir et sens négatif en)bl

4.3.4 Implémentation de la compensation
Principe

Qu’il s’agisse des jeux ou des zones-mortes, le principeodgensation choisi est le
méme, a savoir une traversée accelérée. Lorsqu’'un changemeitesse articulaire est
demandé ou lorsque le systeme entre dans une zone-mortieppuision de vitesse est
ajoutée a la commande issue du jacobien inverse. Deux dmwsont envisageables pour
calculer la vitesse additionnelle. La plus directe comsistraverser la bande en une pé-
riode d’échantillonnage. Cela peut conduire a des impussde valeurs tres importantes
qui ne sont pas toujours supportées par les actionneursluBgespla largeur est légere-
ment surestimée, une traversée trop brutale peut entdés@lepassements importants de
la part du systéme qui se traduisent par des soubresautgra{val et al. proposent dans
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[APYC10], de filtrer les discontinuités de la fonction hysfss inverse, qui sert a calculer
la commande en position, a I'aide d’un filtre passe-bas d&2d De maniere similaire, il
est possible de répartir la vitesse de compensation suephg€chantillons afin d’adou-
cir la transition. Bien que les moteurs dont nous disposéfnsm une accélération et une
vitesse maximale suffisantes pour effectuer la traverséaepériode, nous avons évalué
les effets d’'une compensation “douce” comparativementacompensation “brutale”.

Algorithme de compensation

Théoriguement, la compensation des jeux devrait intengeohagque changement de
sens de la vitesse de commande articulaireggyret/ou ¢z,. Toutefois, I'application
d’une impulsion de vitesse en fonction de la commande cample) s’avere risquée
pour deux raisons. Tout d’abord, la commande issue du fekdbst retardée de 3 pé-
riodes d’échantillonnage. De plus, si la largeur a traveese surestimée, I'envoi d’'une
commande trop élevée entrainerait le dépassement de l@ceret I'inversion de la vi-
tesse du moteur, obligeant le systeme a retraverser leddgnle sens opposeé. Si les
surestimations se succedent, le systeme oscille. En ajplida compensation en fonc-
tion du terme de feedforward seul, on limite ces effets négasCependant, en cas de
dépassement, I'erreur de position sera corrigée lentepgatiue la compensation des
jeux ne s’appliquera pas dans ce cas la.

Une fois la calibration terminée, les tables sont généraematiquement. L'algo-
rithme de compensation des jeux est fonction de 2 élémestsighe de la vitesse ar-
ticulaire issue du feedforward.},, et la position courante du systeme le long de la
caracteristique(qgeu,; Xeur)- Lorsqueus,,, change de sens, on reléve la position carté-
sienne du bras(,,,. La localisation dans la caractéristique ne peut se faiee\wia la
position cartésienne puisque les positions codeurs stattéés par les jeux et que plu-
sieurs positions codeurs peuvent correspondre a une sesiteop cartésienne. Dans la
table associée au moteur sollicité et au sens précédantafegement, on recherche la
position X, la plus proche deX ... On a alors 'ensemble des informations nécessaires
ala traversée des jeufq.,, Xiap, B). Toutefois, il est possible que la commande globale
u(z) ait déja obligé le systéme a entrer dans les jeux. A I'aideg,geon calcule alors la
distance parcourue a l'intérieur des jeux depuis le chaegéde direction :

Bdone = |QCu7" - qmb|- (44)

On connait ainsi la distance qu’il reste a parcourir powerser complétement la bande
de jeux. On ajoute ensuite a la commande feedforward cauua@impulsioiz permet-
tant de traverser la largeur restante en autant de pas dtthvanage qu’on le souhaite :

U py = U gy + 81GN(US£,) V. (4.5)

La figure 4.13 illustre une application de la compensatios tiu changement de sens de
la vitesse de commande, de négatif a positif.
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FIG. 4.13 — Application de la compensation des jeux lors d’'umgeanent de sens de la
commande feedforward

Puisque les zones-mortes se manifestent lors d’'un mouuvesaes changement de
sens, elles sont localisées sur la courbe hystérésis pasiaom codeukpz a partir de
laguelle la vitesse du bras s’annule. La compensation derla-morte est fonction de
deux éléments : le signe de la vitesse de commande glab@lg et la position moteur
courantey,.,,. par rapport appz. Lorsqueg.,, vérifie les inégalités suivantes

ahp < @y < by + DB (4.6)
4pg — DB~ < q.., < dpp (4.7)

une impulsionV/ est ajoutée a la commande courante afin de traverser la zorie-m
Sile bras est déja a l'intérieur de la zone-morte lorsquemapgensation est activée, alors
la largeur a traverser sera recalculée en fonction de lardistdéja parcourué) B4

DBdone = |QCu7" - QDB|- (48)

Les zones-mortes ne dépendent pas des changements de seotedy elles sont donc
traversées a chaque fois que la position moteur mesuréetdétgoint d’entrée de la
zone-morteyp . L'impulsion est donc ajoutée a la vitesse de commande goba

u® = u’ + sign(u®)Vpp. (4.9)

La compensation des jeux et des zones-mortes sont impléasgeséparément. Les
étapes de la compensation sont récapitulées sur I'organige de la figure 4.14. La
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FIG. 4.14 — Organigramme de compensation des non-linéarités

valeur attribuée atlag pendant la compensation des jeux, active ou désactive lp@om
sation des zones-mortes afin d’éviter I'envoi d’une immrssupplémentaire dans le cas
ou la largeur de jeux comprendrait déja la zone-morte.

Finalement, le schéma de commande avec compensation estepfe sur la figure
4.15. Le correcteur de la boucle de feedback est un Failont le réglage est identique a
celui du paragraphe 3.4.3.

Calcul de la vitesse de compensation

Deux approches ont été testées. La premiere consiste asgaves non-linéarités
brutalement en un pas d’échantillonnage. Limpulsion desge est calculée en fonction
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FIG. 4.15 — Schéma de commande avec compensation des norntfiséar

de la distance restant a parcourir pour effectuer la tréeers

B — Bdone DB — DBdone
Vg = # et Vo = # (410)

Cette méthode présente I'avantage, si elle est correctapphiquée, de rendre la traver-
sée des jeux et zones-mortes transparente pour I'utilisdi@utefois, elle est tres sensible
aux erreurs d’estimation de la largeur a traverser. Unestioration entraine un sursaut
du bras qui est généralement suivi d’un dépassement degoenst donc d’une longue
phase de correction de I'erreur. Ce comportement peut i€aydus déstabilisant pour
I'utilisateur que le retard de la sortie sans compensation.

L'autre approche consiste a répatrtir la vitesse calculéegoemment sur plusieurs
pas d’échantillonnage. Pour cela, nous proposons dettilia filtre passe-bas d’ordre 2 :

W

FO) = sy
ou ¢ etw sont respectivement le coefficient d’'amortissement et Isgpion du filtre. Ces
parametres sont réglés en fonction des performances séehahfin d’éviter les oscil-
lations de la vitesse de compensation, on chgisit 1. La pulsationw est calculée en
fonction du temps de traversée voulu. A partir de I'abaquesystémes d’ordre 2 don-
nant le temps de réponse réduit en fonction du coefficienndiissement, pour une
traversée de 3 périodes d’échantillonnage, il nousdatt62.5. La fonction de transfert
du filtre est donnée par

1

F(s) = :
0.0003231s2 4 0.0438118s + 1
A l'aide de la transformée bilinéaire, on obtient

0.712721 + 0.120922
F(zY) = il S (4.13)
1 —0.16422 " + 0.0067387 2

Les profils de vitesse obtenus avec les 2 méthodes sonteapgésur la figure 4.16.

2

(4.11)

(4.12)
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FIG. 4.16 — Profils de vitesse : (a) compensation brutale (b) emsgtion douce.

4.3.5 Expérimentations sur le prototype de laboratoire

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

— bleu : signal de consigne

— rouge : réponse du systeme sans compensation

— rose : réponse du systéme avec une compensation brutalerddéiaéarités

— vert : réponse du systéme avec une compensation douceriéiaéarités.

Tout d’abord, nous avons appliqué une consigne trapézaoitiamplitude 2cm selon
z avec une période de 25s. Les résultats sont présentés gurta4i17. Comme lors des
essais du chapitre 3, I'effet des non-linéarités et donadmmpensation est peu visible
lors des changements de sens de la consigne. En revancheytarbgerver les effets de
la compensation des zones-mortes et constater un meillawde la consigne. La com-
pensation s’applique également a I’aZeoU I'erreur maximale diminue de 4.12mm sans
compensation a 2.88 et 2.1mm avec les 2 méthodes de comiperiwatale et douce. La
courbe de la figure 4.18 permet d’observer le suivi de I'hgsti&é sur chaque axe durant
I'asservissement. Les croix noires indiquent les poinentiee dans les zones-mortes.
L’hystérésis selomp, est relativement bien suivi et les impulsions de compeosaint
lieu au bon moment. On s’apercoit que les points de mesurégeptés sur I'hystérésis
¢p1 Ne sont pas tous circonscrit a I'intérieur de la courbe déngsis. Ce comportement
traduit les limites de I'hypothese de départ selon laqualferme de I'hystérésis ne va-
riait pas. L'amplitude du déplacement seIﬁnsort du cadre de cette hypothése. L’a_>§e
n'est pas soumis aux non-linéarités et aucune compensagshappliqué sur cet axe.
Toutefois, par couplage, les non-linéarités aﬁecﬁrﬂetz, ont des répercussions sur le
suivi de la trajectoire seIoE;. Grace a la compensation, I'erreur maximale est réduite de
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4.45mm & 2.06 et 2.91mm. Dans le cas d’une consigne tradeaid basse fréquence,
les deux méthodes de compensation sont équivalentes.draas les stratégies de com-
mande, on observe un léger dépassement d’environ 2mm Isshdeses ascendantes de
la consigne seulement. L'asymeétrie du comportement peatedpliquée par les varia-
tions non uniformes du gain (probablement en raison detefra@nts dans les gaines des
cables) et non modélisées par le jacobien.

Afin de mieux appréhender qualitativement les amélioratisur le suivi d'une tra-
jectoire en 3 dimensions, nous avons appliqué une consigheogsiste a suivre une
trajectoire circulaire a z-constant de 30mm de diamétresidyeal de consigne sinusoidal
a une période de 15s. Les résultats sont détaillés sur lesdigul9 et 4.20. L'effet de la
compensation des jeux montre une nette amélioration du deila trajectoire lors des
changements de direction et cela se traduit par un meilleurde la trajectoire tridimen-
sionnelle. Le retard du systeme le IongHeetﬂ> a diminué d’'une seconde tandis que
I'erreur maximale selonl?C est diminuée de 3.84mm sans compensation a 2.4mm avec
une compensation brutale puis 2.1mm avec une compensatiaredLa compensation
douce donne ici de meilleurs résultats que la compensatidalb. La différence réside
dans la variation lente de la consigne. Dans ce cas, une cmajen douce limite le
dépassement de la consigne lors des changements de sens.

Dans le cas d’'une consigne téléopéree (cf. figure 4.21) dimnation apportée par la
compensation est faible. Ces résultats sont similairesia de la consigne trapézoidale
en ce qu’'ils ne montrent pas l'intérét de la compensationefiat, lorsque la consigne
change, le systeme a déja traversé les jeux. Dans ce casslegmond de la méme fa-
gon avec ou sans compensation. On constate également gusédme a des difficultés a
suivre une consigne de faible amplitude mais de forte dygaeiDans cette situation, la
réponse dépasse le signal d’entrée et ce quelque soit ladetle compensation appli-
guée. Les résultats obtenus sont récapitulés dans le tiablka

consigne erreur RMS erreur max. retard moy.
0 1 2 0 1 2 0 1 2

trapézoidald x| 141 1.08 | 0.98 | 4.12 | 2.87 2.1 0.2 1014 ]0.14
y 244 1.07 | 147 | 1214 | 412 | 6.62 — — —
z| 1.1 {0.54]069 | 445 | 2.06 | 2.97 — — —
x| 218 | 1.95| 1.76 | 5.67 | 7.77 | 3.76 | 1.44 | 0.48 | 0.48

circulaire |y | 2.26 | 1.01 | 0.95 | 6.61 3.1 2.62 2 1025025
z1.04 1062|054 3.83 | 2.44 | 2.09 — — —
x| 248 | 248|261 | 7.34 | 12.74 ] 10.78 | 0.3 | 0.25 | 0.38

téléopérée| y | 1.46 | 1.12 | 1.26 | 6.73 | 6.46 | 6.55 | 0.3 | 0.16 | 0.28

z

1.04 | 0.87 1 0.93 | 455 | 3.71 | 411 | 0.04 | 0.04 | 0.04

TAB. 4.1 — Tableau comparatif des résultats obtenus pour lésalites stratégies de com-
mande selon le type de consigne. Les colonnes 0, 1, 2 repeéseespectivement I'as-
servissement sans compensation, avec compensatioretetigalec compensation douce.
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FIG. 4.17 — Réponse du systéme a une consigne trapézoidale
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FIG. 4.18 — Trajectoire suivie par le systeme (en rouge) en coagun avec la caracté-
ristique statique mesurée lors de la calibration (en bleu)
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FIG. 4.19 — Réponse du systéme a une consigne circulaire
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FIG. 4.20 — Trajectoire circulaire dans le plan et dans I'esgacgsien
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FIG. 4.21 — Réponse du systéme a une consigne téléopérée

4.3.6 Conclusion

La gestion des non-linéarités est un probleme complexe leguel il n’existe pas
de solution unique. On peut distinguer deux approchesndis de ce probleme. La
premiere consiste a modeéliser avec précision le comportenan linéaire a l'aide de
mesures specifiques. La deuxieme repose sur une connagsatielle du phénomene et
sur un apprentissage progressif au cas par cas. Nous aéseni# dans ce chapitre une
stratégie de commande basée sur la connaissance empigidpieatactéristique statique
du systéeme. Cette méthode permet d’améliorer le suivi deajactoire et a donné de
bons résultats. Le protocole actuel d'utilisation du sysgeut étre résume par la figure
4.22 (a). La préparation du systéme demande un certainsreem@tapes mais le temps
nécessaire a leur exécution reste faible. Les étapes 7, 8a@it%@ctuellement réalisées
successivement. Ces 3 étapes consistent a effectuer desettlurs depuis la position
tendue sur chagque moteur. Une fois la position tendue dé&téenil est envisageable
de les regrouper en une seule phase d'étalonnage perngbtthamitifier simultanément
les butées articulaires, I'orientation des brés;(0.c) et de générer les tables pour la
compensation. Par ailleurs, les étapes 1, 3 et 4 sont sp&sfila conception de notre
prototype. On peut imaginer pour les systemes suivants 'qoéobut soit rigidement
lié & 'endoscope. Sa position serait alors connue ainsi’'gagle de triangulation et la
position des bras. Le temps de préparation serait alorst gtda protocole se limiterait a
I'organigramme (b) de la figure 4.22.
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FIG. 4.22 — Protocole d'utilisation du prototype (a) actue},ré@xuit.
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Conclusion

Les années 2000 ont vu I'apparition d’'une nouvelle appratthrurgicale sans ci-
catrice, par les voies naturelles (NOTES). Cette technpjometteuse s’est rapidement
heurtée aux limites du matériel médical a disposition. Eeteles premiéres opérations
de ce type ont été réalisées avec un endoscope flexibladraut issu de la gastroenté-
rologie. Le manque de degrés de liberté, 'absence de tilatign entre les instruments,
les difficultés de manipulation pour des non spécialistes aatant de freins au déve-
loppement de I'approche NOTES. Les travaux de thése pesent été consacrées a la
réalisation et a I'étude d’un prototype endoscopique riskdentant de répondre aux be-
soins des chirurgiens. Cette étude a permis de mettre eanades possibilités et les
limites d’un tel systeme et de son application.

L'élaboration du prototype s’est appuyeée sur des discassawec les chirurgiens de
I'IRCAD et les professionnels de I'endoscopie de I'entispiKarl Storz. Le systéeme a
été congu a partir d’'un endoscope flexible traditionnel aliqut été ajoutés des degrés
de liberté supplémentaires via deux bras flexibles et ai#es attachés a la téte de I'en-
doscope. Ces bras sont creux, ce qui permet l'insertionrgguiments. lls fournissent
également la triangulation nécessaire grace a un systémtaatie spécifique a I'extré-
mité de I'endoscope. Les 8 degrés de liberté disponibletssotorisés et commandables
depuis une console maitre équipée de 2 interfaces de télguation.

De part sa conception mécanique constituée d’élémentbliésxinotre prototype ap-
partient a la catégorie des robots dits “continus”. La stmecgénérale est de type arbo-
rescente, les deux bras flexibles étant montés en série ageseation flexible commune
('endoscope). Le modéle géométrique traduisant la magintre la forme d’'une sec-
tion flexible et la position des moteurs a été établi par ajialavec les robots discrets
traditionnels. Cette approche a permis de décomposer I&€lmod systeme en briques
élémentaires assemblables et reconfigurables afin de pdraxgiller avec la géométrie
souhaitée.

L'élaboration des modeles géométrique et cinématiqueresétape préalable néces-
saire a la commande du systeme. Cependant, lors de la iatidkt ce modéle, nous
avons mis en évidence la présence de non-linéarités inmpestarendant la commande
en boucle ouverte impossible. Une mesure extéroceptiveagst nécessaire. Le choix
d’un capteur est un point sensible pour ce type de robot eonale leur taille et de leur
flexibilité. Afin de montrer rapidement la faisabilité d’usservissement de 'instrument,
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nous avons choisi d’utiliser le capteur magnétique Aurarigpgésente I'avantage d’'étre
peu colteux et simple d’utilisation. Malgré les incertesdle modélisation, les premiéres
tentatives de commande de l'instrument dans le reperehéttata caméra ont donné des
résultats encourageants. Toutefois, cette approcheidonet a la condition de ne pas
utiliser directement les positions données par les codrurslles ne sont pas représenta-
tives de la configuration réelle du systéme en raison dedinéarités. Les non-linéarités
mécaniques limitent également la précision qui s’averefiisainte pour une application
médicale.

A défaut de pouvoir mettre en ceuvre une compensation maegadaces non-linéarités,
nous avons mis en place une compensation logicielle. Cedtbade est basée sur la
connaissance empirique de la caractéristique statique ks positions moteurs et les
positions cartésiennes. Une étape de calibration perndétdeminer la forme de I'hysteé-
résis caractérisant la transmission par cables. En pdbgipbthése que la courbe d’hys-
térésis ne varie pas pendant l'utilisation du systéme, ankegalibration sur chaque axe
articulaire permet de connaitre la largeur de la zone mdrevarser le cas échéant. Cette
approche a donné de bons résultats, en particulier pouotesgnes de faible dynamique
présentant de fréquents changements de direction. Cepetidgpothese selon laquelle
I'hystérésis varie peu pendant l'utilisation, a montré lgeges pour les mouvements de
grande amplitude en dehors des axes de calibration.

Le prototype présenté est une preuve de concept dédieaidd’ ées différentes stra-
tégies de commande envisagées. Il préfigure un prototypecaténl tous les éléments
seront intégrés en un seul systéme endoscopique.

Les algorithmes développés dans le cadre de cette thésdéapoammande de I'en-
semble bras-instrument ont conduit a 'amélioration du gortement du systeme. Un
certains nombres de points peuvent toutefois étre encogbais.

Les mesures effectuées sur le systeme nous ont amené asuppeta courbe d’hys-
térésis variait peu en fonction de la configuration du bragdDr des positions éloignées
de l'axe de calibration, des modifications apparaissergn Bju’elles ne soient pas cri-
tigues pour la commande du systeme, le suivi de consignegsadé. Une compréhen-
sion plus complete des origines des non-linéarités peraieatin meilleure modélisation
et I'élaboration d’'une commande adaptative plus robustgd@nt pourrait étre amélioré
par une mesure de tension a différents niveaux de la traggmis

Enfin, la méthode de compensation appliquée a donné de bsuitaté dans le cas
de commandes préprogrammeées lors desquelles I'utilisati@tervient pas. Il serait in-
téressant de tester la stratégie de commande implémemtée panel d’'utilisateurs afin
d’observer le comportement du systéme aux diverses satlmns possibles ainsi que les
réactions de I'utilisateur face a la réponse du systéeme.

Les travaux présentés dans ce manuscrit ouvrent d’autregaquives de travail.
A plus long terme, il est envisagé de remplacer le capteuoraupar la caméra en-
doscopique. En effet, cela évite I'utilisation d’un captspécifique pour la commande
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et permet de reboucler le systeme avec les mémes informajiom celles dont dispose
I'utilisateur. Les stratégies de commande développées laveystéeme Aurora resteront
probablement toujours applicables a cette nouvelle cordigun du systeme mais elles
pourront également bénéficier d'informations supplénisggaPar exemple, il serait inté-
ressant, en plus de la commande de I'instrument, de détermaifiorme des bras a l'aide
de la caméra. Plusieurs problemes se posent alors. Toutrd'atendoscope bénéficie
d’'une vision monoscopique. La mesure de la position tridisnennelle de l'instrument
s’avere difficile. Il en va de méme pour la forme des bras. Easles occlusions des ins-
truments arrivent fréequemment durant la manipulation desye. lls peuvent étre cachés
par I'environnement (organes, fumeée, sang) ou par les bras autre approche possible
serait d'insérer une deuxieme caméra par un des canauxdi®$eope afin de bénéficier
d’une vision stéréoscopique.

Enfin, une perspective de travail intéressante serait detlised le comportement du
systeme lors d’interactions avec I'environnement extgriea flexibilité des bras présente
I'avantage de ne pas provoquer de Iésions involontairekeswrganes. En contrepartie,
ils se déforment lorsqu’un effort est appliqué a leur exitént’élaboration d’'un modele
au contact est a envisager pour une utilisation en condiéielfe. La vision serait 1a aussi
un plus pour extraire les informations sur la forme du bras.
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Annexe A

Expression du modele géomeétrigque en
fonction de la variation de longueur des
cables

A.l Pourk =#£0

La matrice de passage entre le repéere de base d’'une sectibiefig, et I'extrémité
de l'instrumentR4 est donné au chapitre 2 section 2.4.2 en fonction des pamesrggo-
métriquesP = [p, k, I]. Les matrices de rotation et de translation ont la formeasui/

oc(kL) + s*p  cpsp(c(kL) — 1) cps(kL)
"Ros = |cpsp(e(kL) —1)  s*pc(kL) + o sps(kL) (A.1)
—cps(kL) —sps(kL) c(kL)
Ieps(kL) + 1cp(l — c(kL))
OTos = |Isps(kL) + sp(1 — (kL)) (A.2)
Ie(kL) + 7s(kL)

Les relations suivantes permettent d’exprimer les pan@sgeométriqued = [p, k, 1]
en fonction de la variation de longueur des calldds= [AL;, ALy, I]:

b VAL + AL3

7 et ¢ =arctan2(ALy, ALy) (A.3)
r

avecL la longueur de la section flexible eson rayon. Sachant que

cos(arctan(z)) = ! et sin(arctan(z)) = ° (A.4)

V14 22 V14 22
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on peut écrire

AL,

Coﬁw)__\/A1€4fAL§’

AL

ﬁmw)_\/AL%+AL§
AL

T ALZFALZ
AL

T ALZFALZ

(A.5)
(A.6)

COSQ(@ (A.7)

COSQ(W (A.8)

Par soucis de lisibilité, on posera

a=/AL? + ALZ. (A.9)

A partir des expressions (A.3) a (A.8), on peut finalementiexgr les matriceRog
etTye €n fonction deA L :

(S5 )c(8) +(522)F Shpfa(e(2) —1)  S2s(9)

a r a

oo = | dmpla(e(e) — 1) (M)Pe(s) + (PP s B0
—SRs(?) —S2s(3) ()
I8L15(2) 4 LBLa(1 — (%))
OT06 = Ie%s(%> 4 LraAQLg(l _ C(%)) (All)

A.2 Pourk=0

Au voisinage der = 0 (& AL; = AL, = 0), on peut écrire une approximation des
matricesRg et Tog €n écrivant le développement de Taylorcde( %) etsin(¢) a I'ordre
2. La fonction% n'étant pas dérivable en 0, elle n'admet pas de développdimete en
0.0Ona

cos(g) =1-— (A.12)

(A.13)



On obtient alors les valeurs approchées de la rotation et ttarislation au voisinage de

la configuration tendue :

1 AL AL 1AL AL,
212 22 r
‘Rog = | _amar, | _ AL ALy (A.14)
272 272 r
_ AL _ ALy ALITALY
r r 212
ALy L
A+ 3)
O/
AL%24+AL2
L+1I(1—-=—%55-2)
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Annexe B

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

B.1 Pourk #0

La matrice jacobiennd, permet de calculer le torseur cinématique de I'instrument
dans le reper®, a partir de la variation de longueur des cébles grace a lhaela

O{C'RI/RO} = [O\Sgo(;éi%g())] — JO(AL)AL (Bl)

aveCAL = [AL;, AL, I]. Le calcul deJ, est décomposé en 2 étapes :

Jo Js

: o L B.2
(ALy, ALy 1) = (p.k. 1) = PV(OL R /R). 2R/ B2
avec Jo = Js3Js. (B.3)
On définitJ,(AL) :
¢ AL,
k| = J2(AL) | AL (B.4)
I I
A partir des expressions (A.3) de 'annexe A, on obtient
J2(AL): AL ALy 0l - (BS)
Lra Lra
0 0 1
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La matriceJs est définie comme la matrice jacobienne permettant d’exgrientor-
seur cinématique du systéeme en fonction de I'évolution deameétres géométrique de la
section flexible

OV(Or, Ri/Ro)| _
[ OQ(RI/RO) - JB((I)) (B-G)

~. TG

Dans un premier temps, on exprime les éléments de la malfgia@n fonction des
parametres géometriques. La matritg ®) peut étre décomposée en 2 sous matrices :
J,(®) et Jo(P) correspondant respectivement au vecteur vitesse et &itkesssotation
du torseur cinématique.

Le vecteur vitesse est défini par

0Toe ,: OToe , - OToe ;

0 =Tog = ———AL; + =——2AL I. B.7
V(OrR1/Ro) = Tos = Ry Aba+ 5rp Al + =57 87

La matriceJ,, est donné par
Iy =[5 nr % (B.8)

Les éléments dd,(®) sont donnés en fonctions de leur position (ligne,colonaayd
la matrice

T 1) = =1 5(o)(1 — (kL)) ~ Is(g)s(k) 8.9)

Jp(1,2) = —%c(cp)(l —c(kL)) + %c(go)s(k:L) + ILe(p)e(kL) (B.10)
Jo(1,3) = c(p)s(kL) (B.11)

7(2,1) = 7e(0)(1 — (kL)) — Te(@)s(kL) ®.12

Jy(2,2) —%s(gp)(l —c(kL)) + %s(go)s(kL) + ILs(p)c(kL) (B.13)
J»(2,3) = s(p)s(kL) (B.14)

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

1,(3,2) = —%s(kL) + %c(k:L) — ILs(kL) (B.16)

1,(3,3) = ¢(kL) (B.17)

Le vecteur vitesse de rotation est calculé a partie de ldeeatntisymétriqued S(Q2(R1/Ro)) :

0 —w., wy )
AS(Q2(Rz/Ro)) = | w. 0 —w,| =RosRos’ =

—Wy Wy 0

Dy

ol

8R06

o Ros” 1.

Ros” ¢ + Rog’ k +

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

9 25(p)e(@)(1 = e(kL)) 2s(p)e(p)(e(kL) = 1) —s(p)s(kL)
3 2s(p)e(@)(e(kL) = 1) 2s(p)e(p)(e(kL) = 1) c(p)s(kL) | (B.19)
s()s(kL) —c(p)s(kL) 0

—Lc*(p)s(kL)  —Ls(p)c(p)s(kL)  Le(p)c(kL)

8?}:6 - —Ls( Je(p)s(kL)  —Ls*(p)s(kL) Ls(cp)c(kjL)] (B.20)
Le(p)e(kL) —Ls(¢)e(kL) —Ls(kL)
ORos
ol = Osxs (B.21)

A partir de I'expression des dérivées partielles et de Iandifh de la matrice antisy-
métrique, on obtient

Ja = [—s(¢)s(kL) Le(p) 0 (B.22)

1— (kL) 0 0

Les matrices/, et Jo sont ensuite exprimées en fonction de la variation de lomgue
des cables:

|:—c(g0)s(k:L) —Ls(kL) O]

AL, AL,
g0 = R o) - TR (8.29

2 QA 1 2 A 1 A 1
J,(1,2) = —#(1 —c(%)) + L ZQL s(5)+ ! aL (=) (B.24)
J,(1,3) = Ajls(g) (B.25)
22 1) = P2 o) 1 T2 (B.26)

2 2A 9 2 A : A 9
J0(2,2) = —%(1 — (%)) + %s(%)jL [LaL c(%) (B.27)
J,(2,3) = AaLQs(g) (B.28)
T,(3,1) = (B.29)
LG = By B.30
(3.2 = -2 E )~ ILs(an) (8.:30)
J,(3,3) = c(%) (B.31)

et
—£8s(2) 20

JQ: _ALQS(Q) LALy 0 (832)




La matrice jacobienne complefg (A L) est une matricé x 3 obtenue par concaté-
nation des matrices, et Jq de la fagon suivante :

Iy = B;} (B.33)

La matriceJo (A L) est finalement obtenue par multiplication des matriggcA L) et
J2(AL).

B.2 Pourk =0

Dans le cas particulier de la configuration tendue, la matficn’est pas définie. On
calcule alorsJ, directement a partir de I'expression des matriggs et T, .

W+ 0 fn

J, = 1 L\ AL B.34
v 0 Hr+L) AL (B.34)
_IAL _ IAL, 1

r? r2 J
et
_AL ALy _1_ AL 0
273 r 273
JQ - 1 + AL% AL1ALg 0 (835)
r 273 273
ALy AL?ALy AL AL} AL1ALZ
272 + 4rt 272 + 4rt 27t 0

De méme que précédemment, on obtient

Jo = B;} (B.36)
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Annexe C

Expression des matrices de passage
entre le repere de la camérak. et les
reperes de base des braRp et R~

C.1 CasdubrasB

Par la suitey désigne le rayon de I'endoscopergtle rayon du bras B. Dans le cha-
pitre 2 section 2.4.5, nous avons décrit 'obtention de l&icede passage entre le repére
caméra et le repére de base du bid$g.) comme une succession de transformations
élémentaires. .

La premiéere transformation est une rotation d’anglautour de I'axek. du repére
caméra. Elle permet d’obtenir le repere intermédialrea partir deR.. :

cla) s(a) 0 0

| =s(a) cla) 00
Mae = | 0 10 (€.1)

0 0 01

La deuxieme transformation est constituée d'un tranﬁeﬂ@ona suivie d’une ro-
tation d’angley autour dei,, . On obtient alors le reperg,, :

c() 0 —s(y) 0 1 00 —(r+rp+ltan(y))
0 1 0 0 010 0
Moo =1y 0 e@w) o] X o 0 1 0 (€.2)
00 0 1 00 0 1
[c(¢) 0 —s(¢) —(r+rp+Iltan(y))c(y)
o1 o 0 ©3)
s(¥) 0 o) —(r+rp+ltan(y))s(y) '
0 0 0 1
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La derniére transformation permet d'orienter le repgRyeselon les cables du bras B
et ainsi d’obtenir le repére fin& . Il s’agit d’une rotation d’anglé. 5 autour de I'axe

_
kw:

C<9zB) 8(923)
_S<9zB> C(GZB)
0 0
0 0

Mgy = (C.4)

O = O O
_— o O O

On obtient la matrice finald1 5. par composition des transformations précédentes :

Mg. = MpyMyoMqe (C.5)
c(0.p)c(¥)c(a)—s(0:5)s(a)  c(0:B)c(P)s(a)+s(0:5)c(a) —s(P)e(0:p) —c(¥)c(0:p)(r+rp+itan(y))
— —s(0.p)c()e(a)—c(0.5)s(a) —s(0.p)c(¥)s(a)+c(0.B)c(a) s()s(0.8) c(v)s(0.p)(r+rp+ltan(vy))
s<w>0c(a> s(w)os<a) C(g)) *S(w)(TJrTlBH tan(v))

(C.6)

C.2 CasdubrasC

Le bras C est séparé du bras B par I'angle. désigne le rayon du bras C. Les reperes
attachés au bras C sont représentés sur les figures C.1 et C.2.

Ry = ka
i - T °
Ry 1 ‘g
P Ry TRa
Zw ?/} l

FIG. C.1 — Schéma dans le plan de coupe des brassavecr. Transformation entre le
repereR,, et le repére apres triangulati@, pour le bras C.

L'obtention de la matricédVI <. pour le bras C est similaire a celle de la matrieks,.
pour le bras B. La premiére transformation est une rotatiangle (o + ) autour de
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FIG. C.2 — Schéma dans le plan de coupe de 'embout gveena quelconque. Descrip-
tion des transformations successives eRiret R .

— - by H -~ hY H
I'axe k. du repere cameéra. Elle permet d’obtenir le repére interam@&dk , a partir du
reperer.. :

c(y) s(y) 00
_|=s(v) c(v) 00

Moo= | 1 (C.7)
0 0 0 1

La deuxiéme transformation est constituée d’un transieﬂ'&ionﬁ suivie d’une ro-
. - . N
tation d’angley autour dei.,. On obtient alors le repefg,; :

c(v) 0 —s(¢) 0 1 00 —(r+rec+ltan(y))
0 1 0 0 010 0
Mo =Tsw) 0 ew) ol o 01 0 (C.8)
| 0 0 0 1 0 0 0 1
[c(v) 0 —s(v) —(r+rc+ltan(y))e(y)
_ 0 1 0 0 (C.9)
s() 0 c(y)  —(r+re+ltan(v))s(y) '
0 0 o0 1

La derniére transformation permet d’orienter le regRyeselon les cables du bras C
et ainsi d’obtenir le repere find& . Il s’agit d’'une rotation d’anglé.. autour de I'axe

—
k’,/) .

0(920) 5(920)
—5(920) 0(920)
0 0
0 0

Mgy = (C.10)

o = O O
_— o O O
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On obtient la matrice finald4c. par composition des transformations précédentes :

Mce = Mcy My, M. (C.12)
e(0=c)e()e(at) —s(0=c)s(aty)  elB=c)e®)s(odr)ts(B=c)elatr) —s()e(Bc) —c(b)e(b-c)(rtro+ tan(®))
—5(0:0)e(b)e(aty)—e(0:0)s(a+y) —s(B:0)e()s(atn)He(0zc)elat) sW)s(B:0)  e(®)s(0=c)(r+ratHitan(v))

s(¥)e(art) s(w)s(ert) () ~s(0)(r+ro Htan(v)

0
(C.12)
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