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Résumé/Abstract

Depuis son apparition la robotique chirurgicale s’avére bénéfique pour les patients et
pour les praticiens car elle améliore la qualité des opérations. Ces travaux de thése portent
sur la conception, la modélisation et la planification de mouvements d’un systéme robotique
destiné & réséquer une tumeur cérébrale. La définition des contraintes liées a la tache de
résection de tumeur (adaptabilité aux différentes formes de tumeurs et espace de travail
restreint et évolutif) met en évidence la problématique liée & la conception du robot et a sa
stratégie de résection. La conception modulaire retenue utilise des céables et dispose de sept
degrés de liberté. Une modélisation géométrique de la solution est proposée. La planification
de trajectoire du robot redondant dans un environnement dynamique qui dépend de sa
trajectoire est basée sur un principe de génération interactive. Elle utilise un découplage
des degrés de liberté du robot et définit des procédures élémentaires qui pourront étre
choisies et assemblées par le neurochirurgien. Une méthode par discrétisation est proposée
pour déterminer ’espace des procédures adaptées au robot et limiter le choix du chirurgien
aux procédures effectivement réalisables. Une simulation montre que la solution robotique
associée a la méthode interactive de génération de trajectoire permet de réséquer une grande
partie d’'une tumeur témoin, et la réalisation d’'un démonstrateur offre des perspectives
d’expérimentations en conditions simulées.

Since the beginning of surgical robotics, surgical robots continue to find their place in
clinical routine. They improve the quality and safety of operations, and comfort for the
surgeon. This work addresses the design, modeling and path planning of a robotic system
for brain tumor resection. The characterization of the surgical task (adaptability to the high
diversity of tumor shapes, limited and evolving workspace) points out the requirements for
the robot design and resection path planning. A modular robot with seven degrees of freedom
is selected (high dexterity) and is actuated by wires. A kinematic (geometric) model is built.
Motion planning of the redundant robot in evolving and path depending workspace is based
on an interactive path planning. The method uncouples the degrees of freedom and defines
elementary procedures, which are assembled in an arbitrary sequence by the neurosurgeon.
A discretization method allows computing the procedure space that presents the possible
locations, orientations and sizes of resected areas with respect to the robot limitations to
bound procedure choices. A simulation on a real tumor case reveals that the chosen robotic
concept associated to the interactive motion planning method allows removing the tumor
for the most part. A demonstrator is realized and will provide opportunities for experiments
n stmulated conditions.



4 RESUME/ABSTRACT

Mots clés : robotique neurochirurgicale, résection de tumeur, robot a cébles, modéli-
sation, robot redondant, espace de travail dynamique, génération de trajectoire.
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Introduction

Depuis I'antiquité la chirurgie traditionnelle n’a cessé d’évoluer, utilisant des instru-
ments chirurgicaux de plus en plus fins et performants, mais toujours « a ciel ouvert » : il
fallait pratiquer une large incision pour accéder a l'organe a opérer, le voir, et avoir suffi-
samment d’espace de travail. Seuls, la vue des organes et de ses gestes ainsi que le toucher
par l'intermédiaire des instruments permettaient au chirurgien de maitriser sa tache.

Le développement de capteurs et de systémes d’imagerie médicale (échographie, ultra-
sons, IRM, CT, capteurs optiques...) permit de fulgurants progrés en chirurgie, puisque
I'on comprit alors la possibilité de « voir » l'intérieur du corps humain sans 'ouvrir. Ces
progrés technologiques ont permis l'introduction dans les années 1980 des robots dans le
domaine médical, et plus particuliérement dans les blocs opératoires. Les premiers robots
servirent & positionner des outils par rapport aux images fournies par les systémes d’ima-
gerie (i.e. le PUMA en neurochirurgie) ou pour positionner des caméras a l'extérieur du
patient ou a l'intérieur de son corps (endoscopes). Ces derniers sont a l'origine de la chi-
rurgie mini-invasive, pour laquelle les instruments sont insérés dans le corps a travers de
petites incisions aprés avoir insufié du gaz dans 'abdomen du patient pour libérer de I'es-
pace libre, et sont guidés par des tubes (les trocarts). L’endoscope, inséré dans I'un de ces
tubes permet au chirurgien de manipuler ses instruments depuis ’extérieur.

Comme le retour haptique des instruments (le sens du toucher) et I'espace de travail sont
considérablement amoindris par cette nouvelle technique, les robots maitres-esclaves (tels le
Da Vinci) sont apparus. Constitués d’un ou plusieurs bras esclaves avec un instrument fixé
en leur extrémité, ils sont pilotés directement par le chirurgien via une interface haptique
de commande. Le systéme peut filtrer les tremblements du chirurgien, lui fournir un retour
d’effort ou intégrer un rapport d’échelle pour augmenter la précision des gestes chirurgicaux.
Pour des opérations a coeur battant, les progrés de la robotique permettent de compenser
les mouvements dus a la respiration du patient.

Cependant, une erreur de positionnement ou de mouvement est toujours possible. Pour
améliorer la sécurité, des robots dits synergiques ont été imaginés. Ils contraignent les
mouvements du chirurgien en ne transmettant a ’effecteur que des déplacements compa-
tibles avec le planning préopératoire. On peut citer 1’Acrobot (Acrobot Ltd Company),
utilisé pour forer les os lors d’arthroplasties totales du genou (remplacement de l'articu-
lation par un implant), ou le PADyC ([TCB'03]) qui est programmable pour plusieurs
types d’opérations. Les scientifiques ont aussi voulu augmenter l’autonomie des robots.
Robodoc (Integrated Surgical Systems Inc.) par exemple est utilisé pour le forage des os
dans les opérations d’arthroplastie partielle ou totale de la hanche. Il existe encore bien
d’autres robots dans le domaine médical plus généralement. On peut citer par exemple
des systémes de télé-échographie qui permettent de réaliser des échographies & distance
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(Hippocrate,[PDD"99]), des systémes de prélévement de peau (Dermarob,[DDPP02]), des
systémes de prise de sang (Bloodbot).

La robotique est bénéfique pour les patients et pour les praticiens car elle permet
d’améliorer la qualité des opérations, d’offrir plus de confort pour les chirurgiens, de réduire
les temps d’opération (et de ce fait les risques et les cotits), et de minimiser les temps de
rétablissement des patients.

Cependant, en neurochirurgie les contraintes sont différentes de la chirurgie en général.
En effet, la chirurgie cérébrale est réalisée a U'intérieur d’une cavité fermée (le crane) o
l'organe (le cerveau) occupe complétement ’espace et ne peut supporter de grandes per-
turbations. De plus la précision de positionnement est critique. La chirurgie mini-invasive
(avec insufflation de gaz) ne pouvant étre pratiquée, a I'heure actuelle seuls le positionne-
ment d’instruments classiques ou 'insertion de sondes en ligne droite sont réalisables de
maniére robotique.

Ces travaux de thése font partie d’un projet de recherche concernant la définition et la
conception d’un nouveau systéme multi-robots pour réséquer de maniére la plus autonome
possible des tumeurs cérébrales. De nature pluridisciplinaire, ce projet met en jeu diffé-
rents partenaires du site clermontois : Laboratoire de Mécanique et Ingéniéries (LaMI),
Laboratoire des Sciences et Matériaux pour 1'Electronique et d’Automatique (LASMEA),
Laboratoire d’Algorithmique et Image de Clermont-Ferrand (LAIC), Image-Guided Cli-
nical Neuroscience and Connectomics Laboratory (IGCNC, UFR Médecine), Laboratoire
de Pharmacologie (CHU Clermont-Ferrand) ainsi qu'un partenaire international : Center
for Advanced Surgical and Interventional Technology (CASIT, University of California)
(figure 1).

CLERMONT % UCLA

CLEAMONT
/ | \ FERRAND
“ UNIVE!
& D'AU
INSTITUT FRANCAIS Université Blaise Pascal @

DE MECAMOUE AVANCEE

Q) IGCNC _
'[W I DEIE 2 e C8D

ption | de & car S Simulation 3D Expertise médicale Caractérisation Conception capteur
Planification de trajectoire du cerveau et embarqué ultrasons
Biomécanique du cerveau des gels

FIGURE 1 — Les différents acteurs du projet de robot pour la neurochirur-
gie.

Dans ce cadre, les travaux de cette thése portent plus particuliérement sur la conception,
la modélisation et la planification de mouvement intégré du sous-systéme robotique destiné
a réséquer une tumeur cérébrale, une fois I'accés a la tumeur créé. Ce robot, appelé robot
de résection, nécessite une importante dextérité pour se mouvoir dans un espace limité et
évolutif et pour balayer un volume quelconque de tumeur tout en évitant d’endommager
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les tissus sains du cerveau.

Le chapitre 1 présente le contexte général du robot pour la neurochirurgie et définit
le systéme multi-robots de résection de tumeurs cérébrales en quatre sous-systémes, dont
le robot de résection auquel on s’intéresse dans cette thése. Le role, les contraintes ainsi
que la problématique de ce dernier en particulier sont détaillés et I’objectif de la thése est
explicité.

Le chapitre 2 dresse un état de l'art des systémes invasifs ou non, pertinents quant
a Dlapplication envisagée. Les caractéristiques des systémes présentés sont détaillées et
confrontées aux contraintes du robot de résection. Cette étude aboutit & la synthése de
quelques solutions technologiques envisageables. Une analyse de ces solutions permet de
choisir la solution la plus adaptée a la résection de tumeur.

Le chapitre 3 aborde la modélisation géométrique directe et inverse de la solution
retenue, en discernant la modélisation de la partie actionnement paralléle du robot de la
modélisation de la partie architecture sérielle. Les modéles sont explicités pour un module,
puis pour plusieurs modules du robot.

Le chapitre 4 définit la stratégie de résection de tumeur, intégrant la redondance du
robot et la généricité des tumeurs. Une génération interactive de trajectoire est présentée.
Elle consiste en une séquence de procédures élémentaires choisie par le neurochirurgien,
selon la configuration de la tumeur. Trois procédures élémentaires sont définies, et l'en-
semble des procédures réalisables par le robot est calculé afin d’aider le neurochirurgien
dans ses choix.

Enfin, le chapitre 5 décrit la conception et la fabrication d’un démonstrateur, ainsi
qu’une premiére solution de commande en position intégrant la redondance d’actionnement
du robot. Des tests expérimentaux permettent de valider le modéle géométrique et de
vérifier la pertinence de la conception du systéme.
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Chapitre 1

Contexte

L’objectif de ces travaux de thése est la conception d'un robot pour la résection de
tumeurs cérébrales. Afin de bien comprendre les contraintes liées tant & la neurochirurgie
qu’a la résection de tumeurs, on présente la place de la résection chirurgicale de tumeurs
parmi les divers traitements actuels, et les avantages d’un robot pour effectuer cette tache.
Un bref aper¢u de la robotique en neurochirurgie montre les limitations actuelles de la
robotique en neurochirurgie, et aboutit a la définition d’'un systéme global multi-robots.
Les roles des différents sous-systémes sont explicités et les contraintes et la problématique
du robot de résection auquel on s’intéresse sont détaillées.

1.1 Le traitement actuel des tumeurs cérébrales

1.1.1 Les différentes méthodes

Plusieurs méthodes sont possibles pour traiter une tumeur cérébrale, choisies selon le
type de la tumeur, sa taille, son emplacement dans le cerveau, ainsi que ’état du patient
([Nat]).

1.1.1.1 La chimiothérapie

Cette technique consiste a administrer au patient des substances chimiques qui stoppent
la reproduction des cellules tumorales. Cependant, en raison des nombreux effets secon-
daires qui peuvent altérer ’état de santé du patient, la chimiothérapie est rarement utilisée
seule, mais plutét combinée aux autres traitements.

1.1.1.2 La radiothérapie

Cette technique utilise des radiations pour détruire les cellules cancéreuses en blo-
quant leur capacité a se multiplier. L’irradiation a pour but de détruire toutes les cellules
tumorales tout en épargnant les tissus sains périphériques, et permet de détruire des tu-
meurs situées dans des endroits peu accessibles de maniére chirurgicale. Cependant, elle ne
s’applique en général qu’'aux tumeurs de faibles dimensions (<35mm) et de forme plutdt
sphérique, ce qui rend cette technique utilisable dans environ 10% des cas.
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1.1.1.3 L’ablation chirurgicale

L’opération de chirurgie consiste a réséquer, entiérement ou partiellement, la tumeur.
Cette technique est lourde pour le patient et limitée quant a ses possibilités. En effet, de
nombreuses tumeurs ne sont pas accessibles & cause de leur localisation dans le cerveau :
soit elles sont situées prés de zones vitales ou critiques (comme la zone de motricité ou
des zones contenant de gros vaisseaux), soit pour y accéder le chirurgien doit traverser ces
zones critiques.

La conception d’un robot pour la neurochirurgie mini-invasive vise a améliorer cette
derniére méthode pour pouvoir opérer des tumeurs dans des zones aujourd’hui inaccessibles
et ce de maniére plus sécuritaire. On détaille dans le paragraphe suivant cette technique
pour comprendre comment concevoir le robot.

1.1.2 L’opération chirurgicale d’ablation de tumeur
1.1.2.1 Préparation de opération

Apres avoir repéré la localisation de la tumeur dans le cerveau du patient grace aux
images IRM, le patient est installé et endormi. Son crane est fixé a la table d’opération pour
éviter tout mouvement pendant I’opération, et sa position exacte est repérée par rapport a
la position du microscope. Les images IRM sont ensuite recalées sur les images courantes
de la téte : la tumeur est alors localisée dans le crane du patient. Des protections stériles
sont ensuite mises en place, la peau est incisée, et le crane ouvert.

1.1.2.2 Ablation de la tumeur

Apres s’étre créé 'accés a la tumeur, le chirurgien la réséque en la fragmentant (c’est-
a~dire découper en petits bouts, grace a des outils appropriés), et aspire les fragments a
I’aide d’un aspirateur. Certaines tumeurs, trés molles, peuvent étre réséquées par aspiration
seulement ; d’autres sont plus dures et requiérent d’autres outils. Si besoin, il peut étre
amené a cautériser des vaisseaux (arréter la circulation sanguine) en cas d’hémorragie, ou
projeter de ’eau pour nettoyer le champ opératoire. C’est grace a son toucher, sa vue et
aux images IRM qu’il distingue la tumeur du cerveau sain.

1.1.2.3 Finition de 'opération

Pour finir, le chirurgien injecte un liquide neutre dans I’espace vide qui n’est plus occupé
par la tumeur, referme le crane et les tissus.

1.1.3 Avantages de l'utilisation d’un systéme robotique

Lors d’opérations chirurgicales conventionnelles, ’ablation de tumeurs se fait a partir
d’ouvertures du crane relativement restreintes. Ensuite, une cortectomie et la création
d’un espace libre autour de la trajectoire d’accés & la tumeur sont réalisées, en poussant
délicatement sur les cotés les tissus du cerveau par le biais d’écarteurs. L’accés a la tumeur
est d’autant plus facilité que celle-ci se trouve en périphérie du cerveau et la moins ancrée
possible (la moins connectée possible par des vaisseaux sanguins). Il n’en demeure pas
moins que certaines tumeurs sont trop profondément implantées ou entourées de zones du
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cerveau appelées zones éloquentes (zones fonctionnelles ou motrices qui peuvent entrainer
de sévéres dommages en cas de lésions), et que leurs opérations comportent de trop grands
risques, ou sont impossibles a réaliser.

Cette limitation est principalement due au fait que le chirurgien ne peut accéder aux
tumeurs que de maniére quasi-rectiligne, et ce, a cause des instruments utilisés (les écar-
teurs) qui ne permettent pas de progresser suivant des trajectoires courbes. Enfin, la taille
des tumeurs rajoute encore de la difficulté, la réduction de celles-ci engendre un affaisse-
ment du cerveau, qui ne peut étre que partiellement récupéré par le chirurgien. Disposer
d’un robot qui puisse avoir des structures et des configurations permettant de courber son
corps, d’aller plus profondément & l'intérieur du cerveau du patient, tout en nécessitant
moins d’espace de pénétration (dans les limites de la solution mécanique adoptée et des
technologies utilisées pour la conception), serait donc une aide technique indéniable pour
le chirurgien.

De plus, comparativement aux opérations de neurochirurgie conventionnelle, un robot
qui pourrait entrer dans le cerveau par des incisions étroites et étanches, tout en maintenant
la pression intracranienne a son taux nominal, représenterait un avantage supplémentaire.
Ceci pourrait limiter les risques d’hémorragies et d’infections, et ainsi permettre au patient
de récupérer plus vite aprés 'opération.

Enfin, les tumeurs peuvent avoir des formes et des volumes complexes, et présenter
des interpénétrations dans les tissus environnants (plus ou moins dissociables entre parties
saines et parties tumorales). Il est trés rare qu’elles puissent étre retirées d’un seul tenant.
Elles doivent étre découpées en petits morceaux tout en respectant la frontiére minimale
délimitant la tumeur du cerveau sain. Des solutions mécaniques et robotiques peuvent étre
envisagées pour remplir ces différentes taches. Le cahier des charges de conception d’un
robot susceptible de répondre & I’ensemble de ces différents critéres est présenté dans la
suite de ce chapitre.

1.2 Apercu de la robotique neurochirurgicale

1.2.1 Types de robots utilisés en neurochirurgie
1.2.1.1 Robots de positionnement

Les premiers robots utilisés sont des robots destinés & positionner des outils, qui ne
présentent pas de risques élevés pour le patient. Le premier robot qui fut utilisé en neu-
rochirurgie en 1985 était un robot industriel : il s’agit du PUMA ([KHJHS88|). Un cadre
stéréotaxique est fixé sur la téte du patient, et les coordonnées 3D de la lésion intracréa-
nienne sont repérées par imagerie. Le robot PUMA positionne & partir de ces données un
guide, qui permet au chirurgien d’insérer une aiguille pour réaliser une biopsie (prélévement
de tissu).

Avec le PUMA les chirurgiens ne pouvaient pas surveiller le positionnement de 'aiguille
par rapport a la cible en temps réel, et étaient aveugles aux déplacements du cerveau. Pour
répondre & ce besoin, de nouveaux systémes ont été développés : le systéme Minerva est
un bras robotisé placé a I'intérieur d’un scanner et permet le suivi en temps réel. On peut
également citer le NeuroMate (Integrated Surgical Systems, Inc.) qui dispose d’'un guide
qui permet de positionner non seulement des aiguilles, mais aussi de nouveaux outils comme
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FIGURE 1.1 — Cadre stéréotaxique [med| et le PUMA

des fraiseuses, sondes, électrodes, endoscopes ou micromanipulateurs. Le NeuroMate a été
utilisé pour environ 3000 opérations de neurochirurgie.

FIGURE 1.2 — Le NeuroMate [neu|

Les problémes d’encombrement et surtout du cotit élevé de ces systémes ont amené
des scientifiques a développer un nouveau concept : le robot miniature MARS ([JSS105])
fixé & méme le patient permet de s’affranchir des mouvements de ce dernier, et d’assurer
une meilleure sécurité du fait des faibles puissances mises en jeu. Ce robot paralléle & 6
degrés de liberté se place automatiquement dans la position programmeée, aprés une prise
d’images préopératoires et détermination par le chirurgien de la position cible.

FIGURE 1.3 — Le robot MARS, son utilisation en neurochirurgie (Cra-
nioAssist, [JSSt05]) et en chirurgie de la colonne vertébrale (SpineAssist,

[maz]).

Enfin, on peut également citer :

— le NeuroMaster en neurochirurgie ([LZT104]) qui utilise pour le repérage de la
tumeur pendant 'opération un dispositif de vision composé de deux caméras et de
marqueurs collés sur la téte du patient,
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~ le SpineBot (|[CLO104]) en chirurgie de la colonne vertébrale, qui compense les
mouvements du patient dus & la respiration pendant 'opération.

i

FIGURE 1.4 — De gauche a droite : le NeuroMaster ([LZT*04]) et le Spi-
neBot ([CLOT04]).

Les robots de positionnement ont été aussi utilisés pour positionner des caméras. En
effet, pendant une opération de chirurgie (en neurochirurgie ou autre), c’est un assistant du
chirurgien qui oriente une caméra ou un endoscope a la demande du chirurgien, qui a déja
les deux mains occupées. L’idée d'un robot qui pourrait piloter I’endoscope est née avec
PAESOP (Automated Endoscopic System for Optimal Positioning, Computer Motion,
Inc, 1994), qui positionne automatiquement un endoscope selon les directives vocales du
chirurgien.

D’autres systémes ont été développés depuis, comme le Surgiscope (Elekta, Inc, At-
lanta, GA, 1997), une plateforme 6 axes a architecture paralléle, fixée au plafond de la salle
d’opération qui positionne un microscope grace a différents mouvements préprogrammés
ou manuellement.

On peut citer également un systéme développé par Krupa et al. ([KGDT03]), qui repo-
sitionne automatiquement les instruments chirurgicaux de laparoscopie dans le champ de
vision du chirurgien.

FIGURE 1.5 — Le robot AESOP [aes| et le Surgiscope [sur]
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1.2.1.2 Robots maitres-esclaves

En chirurgie mini-invasive, le chirurgien perd le retour haptique des instruments (son
sens du toucher) et son espace de travail s’est considérablement amoindri. En plus d’une
posture fatigante, le chirurgien est vite limité par ses capacités naturelles de dextérité. Les
robots maitres-esclaves sont destinés & améliorer le geste chirurgical.

IIs consistent en un (ou plusieurs) bras esclave avec un instrument fixé en son extrémité,
piloté directement par le chirurgien via une interface haptique de commande. Le systéme
peut filtrer les tremblements du chirurgien et lui fournir un retour d’effort. Un rapport
d’échelle entre les mouvements de ’esclave et les mouvements du chirurgien augmente la
précision des gestes chirurgicaux.

Basés sur ce concept, des systémes ont été développés pour la neurochirurgie. Le Neu-
Robot ([HKK'01]) permet d’introduire les instruments chirurgicaux ainsi qu'un endo-
scope dans le cerveau dans un seul et méme tube de 10mm de diamétre.

FIGURE 1.6 — Le NeuRobot et ses outils terminaux [HKK*01].

Le NeuroArm ([SMLO03|) améliore le concept en permettant au chirurgien d’effectuer
toutes sortes de taches (manipulation de tissus, microdissection, thermocoagulation, sutu-
ration, aspiration, coupe ou microcoupe, utilisation d’aiguilles et de forceps). Trés précis
(30pm), il est compatible avec 'imagerie par résonance magnétique (IRM), ce qui lui per-
met d’étre programmable et de limiter le champ opératoire du chirurgien (voir les robots
synergiques).

Enfin le systéme plus récent Rosa ([ros|, MedTech, 2010) combine des fonctions de
neuronavigation aux bras robotiques & retour d’effort, pour permettre toujours plus de
confort et de précision pour le neurochirurgien.

1.2.1.3 Robots autonomes

Plus que des robots maitres-esclaves ou des robots de positionnement, les scientifiques
ont aussi voulu chercher autonomie de robots. Le CyberKnife (Accuray Inc., [cyb])
procéde lui-méme a la localisation de la tumeur par CT scan, définit la trajectoire & utiliser
pour viser la tumeur, et 1’élimine par radio-chirurgie.

Enfin, le robot développé par Tsai et al perce le crane pour des opérations neurochi-
rurgicales (|[THOT7]). Sa tache consiste a positionner le systéme selon une pose définie par
le chirurgien, percer, s’arréter quand nécessaire et se retirer.
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Pose controller

FIGURE 1.8 — Robot a architecture paralléle pour le percage du crane
[THO7].

1.2.2 Importance du degré d’autonomie des robots médicaux

Ainsi la robotique neurochirurgicale s’étend des robots de positionnement (outils, guides,
caméras) dont la position cible est programmée par le neurochirurgien, aux robots auto-
nomes (percage d’os et radiochirurgie) dont la trajectoire est calculée par le systéme, en
passant par les robots maitres-esclaves qui reproduisent les mouvements du chirurgien.
Cependant, les taches effectuées par ces robots différent et sont plus ou moins spécialisées
selon I'autonomie du robot.

Il a été observé [CKS04| que plus un robot est actif, c’est-a-dire plus il intervient en
contact avec les tissus (donc plus de risques), moins il est autonome (figure 1.9). C’est
le cas du Da Vinci par exemple (1998, Intuitive Surgical Inc. [dav]), un robot maitre-
esclave utilisé en chirurgie laparoscopique, qui intervient dans quasiment l'intégralité de
I'opération, et qui est entiérement controlé par le chirurgien.

A Tinverse, plus le robot est dit passif (son role est limité & de 'observation ou des
interventions a faible risque) et plus il est autonome. C’est le cas de ’Aesop (figure 1.5).
Enfin si le robot a un réle restreint (il intervient de maniére plus invasive mais son in-
tervention reste limitée & certaines parties de 'opération), son autonomie est également
restreinte. C’est le cas de Robodoc (Integrated Surgical Systems Inc. figure 1.11), dont
le role est limité a l'usinage de l'os (le chirurgien programme le robot & partir d’images
préopératoires et choisit 'implant approprié ainsi que son placement, le systéme détermine
automatiquement sa trajectoire et creuse les os selon la forme de I'implant programmé) ou
de NeuroMate qui positionne un guide pour le chirurgien.

Les robots dits synergiques ont aussi un roéle restreint. Il s’agit de robots préprogram-
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FIGURE 1.9 — Classification des robots selon Camarillo et al. ([CKS04])

FIGURE 1.10 — Le systéme Da Vinci complet : les bras esclaves, I'interface
haptique de commande et les instruments invasifs [dav].

més qui contraignent les mouvements du chirurgien en ne transmettant a 'effecteur que
des déplacements compatibles avec le planning (région, trajectoire, ou pose). On peut citer
I’Acrobot (Acrobot Ltd Company, [JHRT02]), utilisé pour forer les os lors d’arthroplas-
ties totales du genou (remplacement de l’articulation par un implant), ou le PADyC
(|TCB*03]) qui est programmable pour plusieurs types d’opérations.

Ainsi, il n’existe pas de robots qui interviennent & la fois de maniére invasive (a I'in-
térieur du corps et en interaction avec les tissus mous) et complétement autonome, c’est-
a-dire qui se situerait dans la région en haut a droite dans la figure 1.9. Un robot pour la
neurochirurgie mini-invasive destiné & réséquer des tumeurs de maniére la plus autonome
possible apparait ainsi comme particulierement innovant, en plus d’autres avantages qu’il
présenterait (stabilité, précision, moindres dégats per et post-opératoires).
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FIGURE 1.11 — Robodoc [rob].

FIGURE 1.12 — L’Acrobot [JHR*02] et le PADyC [TCB* 03]

1.3 Définition d’un systéme multi-robots de résection de tu-
meurs cérébrales

La conception et le développement du systéme multi-robots pour la neurochirurgie
impliquent différents partenaires du site clermontois (LaMI, LASMEA, LAIC, IGCNC).
Dans le but de formaliser notre projet et de caractériser plus précisément chacune des
taches & accomplir pour la réalisation du systéme global, un dialogue permanent avec les
neurochirurgiens a été maintenu et a permis de définir un systéme multi-robots (figure
1.13). Il est décomposé en divers sous-systémes remplissant chacun des fonctionnalités
différentes : le robot porteur, le robot de découpe et d’ouverture du crane, le robot de
déploiement (ou acceés) et le robot d’ablation (ou résection).
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Cerveau
Robot d’accés

Tumeur restante

Zone réséquée

Robot porteur
Robot de résection

Robot
d’ouverture

FI1GURE 1.13 — Architecture possible du robot

1.3.1 Robot porteur : le Surgiscope

Le robot porteur doit permettre de positionner les autres sous-systémes robotiques en
face du point d’entrée dans le crane du patient. Ce positionnement est réalisé par une
mise en correspondance des images IRM localisant la tumeur par rapport a la position du
patient sur la table et & la position courante du robot. Ce robot porteur va aussi servir
de maintien pour le reste du systéme robotique d’intervention (systéme invasif). Il doit
donc étre précis et relativement rigide pour subir le moins de perturbations possibles. Des
robots & architecture sérielle pourraient étre utilisés comme en arthroplastie ol ces robots,
similaires & certains robots industriels, positionnent des outils pour travailler sur des os
en fournissant des efforts importants. En neurochirurgie aussi, les architectures sérielles de
porteur ont été utilisées principalement pour des taches de positionnement. Cependant, le
CHU de Clermont-Ferrand utilise le Surgiscope pour le maintien et le positionnement d’un
microscope stéréoscopique. Ce systéme est couplé avec le dispositif de navigation. Il a été
décidé, a terme, d’adapter notre systéme mini-invasif & ce porteur paralléle. En effet, cette
architecture paralléle offre a la fois une bonne rigidité et une bonne précision. De plus,
I’encombrement est réduit par le fait que le robot porteur est fixé au plafond.

1.3.2 Dispositif de fixation au crane et d’ouverture

L’ensemble du systéme d’intervention, dont le dispositif de fixation au crane et d’ou-
verture fait partie, doit étre fixé en bout de la plateforme du Surgiscope. Cette plateforme
se positionne en face du point d’introduction du systéme robotique dans le crane (point le
mieux adapté pour pénétrer a 'intérieur de la téte du patient, qui aura été défini au préa-
lable par le neurochirurgien lors de son planning préopératoire). Ce robot d’ouverture est
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décomposable en un dispositif de fixation sur le crane du patient (ce dispositif est nécessaire
pour améliorer la stabilité de ’ensemble en assurant une liaison plus ou moins rigide avec
le crane du patient), un dispositif d’écartement de la peau (pour libérer une partie de la
surface du créane, en vue de la découpe du volet d’os) et un dispositif de découpe d’os (qui
doit permettre 'ouverture de la boite cranienne). Enfin, la dure mére constitue la derniére
couche recouvrant le cerveau, restant & traverser. Elle est relativement souple et mince :
un simple trou suffit & provoquer une rétractation de cette membrane sur elle-méme, et
offrir une ouverture suffisante pour le systéme robotique mini-invasif. ’automatisation de
la tache d’ouverture du crane permettrait de conserver I’étanchéité et assurer le maintien
de la pression intracranienne (pour diminuer les risques d’hémorragie) ; de plus cette tache
est semblable pour toutes les opérations et facilement automatisable. L’intégration de ce
dispositif améliorerait également le temps d’opération.

1.3.3 Robot de déploiement pour accéder a la tumeur

Une fois la voie d’entrée a l'intérieur du cerveau ouverte, un dispositif doit permettre
d’accéder de la surface du crane jusqu’a la tumeur & réséquer. Ce robot invasif doit se
mouvoir a I'intérieur du cerveau en suivant, de maniére la plus fidéle possible, la trajectoire
définie lors d’un planning préopératoire, tout en tenant compte des différentes contraintes
biomécaniques imposées par I'environnement (c’est-a-dire le cerveau). La définition et la
modélisation géométrique de cette tache robotique ont fait I'objet d’un précédent travail
de these ([Alr09]).

FIGURE 1.14 — Robot d’accés [AIr09).

Un simulateur de planning préopératoire a été développé au sein du LAIC dans le cadre
d’une autre thése. Ce simulateur doit donner une localisation précise des zones éloquentes
du cerveau qui entourent le site & opérer et fournir une trajectoire d’accés a la tumeur.
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Cette trajectoire doit éviter les principaux vaisseaux sanguins facilement identifiables sur
les images IRM, tout en étant compatible avec les mobilités potentielles du robot d’acces.
L’étape principale de ce travail consiste a construire un modéle 3D du site chirurgical
(cerveau, tumeur, vaisseaux, etc.) a partir des images IRM et scanner (voir figure 1.15).

OROEE SO

FIGURE 1.15 — Premiére version du simulateur de planning pré-opératoire
(représentation 3D du crane, du cerveau et de la tumeur, définition de la
trajectoire 3D d’accés a la tumeur) [Alr09]

Par expérience et grice a ses connaissances anatomiques, le chirurgien définira ensuite
les zones du cerveau a éviter et le contour précis de la tumeur. Le simulateur doit aider
le chirurgien & optimiser la définition de la trajectoire d’accés et permettre de valider la
procédure chirurgicale.

1.3.4 Robot d’ablation

Ce robot doit permettre, une fois I'accés dégagé jusqu’au site chirurgical (la tumeur),
de réséquer de maniére la plus automatique possible n’importe quels tumeur et hématome,
c’est-a-dire qu’a partir d’images pré et peropératoires, le robot doit enlever toute ou partie
de la tumeur, avec une précision donnée par le chirurgien d’environ 1mm. Cette tache
consiste a :

— Balayer et fragmenter avec un outil de résection le plus grand volume possible de la
lésion. Un des objectifs majeurs est de rendre I'ablation la plus automatisée possible,
en tenant compte de la complexité de la tache (formes de tumeurs plus ou moins com-
plexes, textures plus ou moins denses ou solides). De plus, au cours de 'opération, la
limite tumeur-tissu sain peut varier, dii au fait de I’enlévement de matiére tumorale,
et peut provoquer un affaissement du cerveau. La trajectoire & suivre définie en pré-
opératoire peut étre amenée a changer au cours du travail du robot. Le mini-robot
d’ablation doit donc étre capable de s’adapter a des changements de trajectoire au
cours du temps. Il faut faire un choix d’architecture cinématique particulier, permet-
tant une réactivité et une adaptation rapide & une nouvelle définition de trajectoire.
La partie non réséquée de la tumeur pourra étre traitée en aval de 'opération dans
un contexte de traitement multi-thérapies.

— Cautériser (arrét de la circulation sanguine). En observant le déroulement d’une opé-
ration, il arrive fréquemment que le chirurgien ait a sectionner les petits vaisseaux
qui alimentent la tumeur. Un point est encourageant en termes de limitation des
saignements ou hémorragie dans le cas d’utilisation de robots. En effet, les robots in-
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vasifs travailleront en maintenant la pression intracranienne constante, ce qui devrait
freiner voire stopper les écoulements.

— Evacuer les morceaux de tumeurs. Pour cela 'aspiration parait étre la solution la
mieux adaptée. Le robot d’ablation doit donc avoir un orifice destiné a 'aspiration
et un conduit pour évacuer les substances.

Ce travail de thése s’intéresse en particulier au robot d’ablation (ou de résection). On
voit plus en détail les contraintes de la tache de résection de tumeur dans la section 1.4.

1.3.5 Autres fonctionnalités a intégrer

Un certain nombre d’autres fonctionnalités pourront ou devront étre intégrées a terme
dans le systéme multi-robots.

1.3.5.1 Retour d’informations sur ’avancement des taches robotiques

Le systéme de déploiement doit controler sa position et orientation durant son avan-
cement en vérifiant qu’il suit correctement la trajectoire d’accés. Le robot d’ablation doit
controler la position et l'orientation de son effecteur. Différentes solutions peuvent étre
proposées :

— I’IRM intra-opératoire : la prise d'images prend un certain temps et le travail opé-
ratoire est impossible pendant les prises d’IRM. Cette solution ne peut donc pas étre
envisagée pour suivre l'avancement en temps réel de 'opération.

— Un dispositif de vison, tel qu'une caméra, pourrait étre utilisé pour un retour d’infor-
mations au robot ou au neurochirurgien qui supervise les opérations, mais des pro-
jections de toutes sortes (sang, liquide, matiére) durant le travail du robot peuvent
poser probléme et obstruer la lentille.

— Une sonde ultrasonique ou échographique semble étre la solution la mieux adaptée
car elle offre certains avantages. Elle donne des informations en profondeur dans la
matiére et non en surface (permettant de délimiter la frontiére entre la tumeur et
le tissu sain par exemple). La prise d’information échographique en temps réel peut
étre utilisée, depuis l'extérieur ou au contact du corps du patient, pour vérifier ot
se situe le robot et quel environnement l’entoure. Ces informations pourront étre
confrontées avec des simulations de Ienvironnement (données par le simulateur de
planning préopératoire), basées sur des prises IRM. Une étude sur ce sujet dans le
cadre du projet a d’ailleurs été initiée par le CASIT (Center for Advanced Surgical
and Interventional Technology), & I’Université de Californie (UCLA).

1.3.5.2 Maintien d’un espace de travail

Le vide créé par 'enlévement de matiére peut générer un affaissement du cerveau et
des déformations. Diverses solutions sont envisageables pour combler cet espace, comme
I'utilisation d’un gaz, d’un liquide ou d’un gel. Ces substances peuvent de plus avoir une
utilité en postopératoire pour des actions de traitement.



26 1. CONTEXTE

1.3.5.3 Stérilisation

Les différents composants des robots doivent étre compatibles avec les processus de sté-
rilisation médicaux. Une autre solution peut étre de prévoir certaines piéces peu coiiteuses
et jetables.

1.3.5.4 Sécurité du dispositif

Cette derniére fonction est trés importante et doit étre prise en compte lors de tous les
choix technologiques. En effet, le systéme ne doit causer aucun dommage ou traumatisme
aux parties saines du cerveau du patient. Il faut un systéme de contréle du robot et de
sécurité trés fiable (limitation de la puissance des actionneurs, limitation de l'espace de
travail du robot, etc.), qui permette aussi un rétrocontrdle du chirurgien a tout moment.

1.3.6 Role du neurochirurgien

Enfin, Pacteur le plus important du dispositif est le neurochirurgien assisté de son
équipe médicale, car il restera toujours le superviseur de tout le processus. Il doit planifier
Iintervention en s’aidant du simulateur du planning opératoire, définir et valider les diffé-
rentes étapes de la stratégie adoptée par les robots (suivi de trajectoire d’accés, ablation,
etc.). Il doit contrdler le bon accomplissement des taches et étre réactif & tout moment
au cas ou des événements imposent un changement de stratégie et nécessitent un controle
manuel du systéme.

1.4 Problématique et objectifs de la thése

1.4.1 Cabhier des charges

Ce travail de thése s’intéresse au robot de résection, qui réséque la tumeur ou 1'hé-
matome. Il doit s’appuyer sur le robot d’accés (ou y étre fixé) et satisfaire, a terme, aux
contraintes de sécurité et stérilisation liées au contexte de neurochirurgie. Cependant, outre
les difficultés liées a la tache elleeméme de résection (fragmentation, aspiration, cautérisa-
tion), il faut relever les particularités du robot liées & son environnement et son utilisation.

1.4.1.1 Adaptabilité aux différentes formes de tumeur

Une des particularités les plus importantes de la tache de résection de tumeur est
I'aspect générique de cette derniére. En effet, chaque tumeur est unique par sa taille et sa
forme. Les tumeurs peuvent présenter de nombreux repliements et excroissances. On peut
voir un exemple typique de tumeur en figure 1.16. Il n’existe pas de formes prédéfinies pour
les tumeurs, et le robot doit pouvoir faire face a toutes les formes ayant des dimensions
pouvant aller de 3 cm & 9 cm. Comme le robot doit pouvoir accéder a tout point dans la
tumeur, et selon toute orientation il nécessite un minimum de 6 degrés de liberté.

1.4.1.2 Adaptabilité aux différents points d’entrée dans la tumeur

Le point d’entrée dans la tumeur est le lieu de la tumeur ot le robot d’accés positionne le
robot de résection. Il est défini lors du planning préopératoire par le chirurgien en fonction
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FIGURE 1.16 — Gliome du lobe temporal gauche (jaune) contouré dans
les plans axial et sagittal (intégré dans la téte, en orange) (avec I'aimable
permission du Pr. Jean-Jacques Lemaire)

de la position de la tumeur dans le cerveau par rapport aux zones éloquentes. Etant donné
une tumeur, le robot doit pouvoir la réséquer au maximum a partir de n’importe quel point
d’entrée.

1.4.1.3 Adaptabilité aux différentes consistances de tumeurs

Les tumeurs cérébrales peuvent présenter des consistances trés différentes, de semi-
fluides pour certaines, ou plus dures pour d’autres. la résection de ces derniéres implique
une puissance et une rigidité du robot suffisantes. Cependant, aucune étude n’ayant été
menée & ce sujet, la caractérisation de ce critére est trés difficile et sera faite de maniére
qualitative et arbitraire.

1.4.1.4 Espace de travail restreint et évolutif

Enfin, la derniére particularité de la tache concerne l'espace de travail du robot. En
effet, au début de la résection le volume de I'espace de travail est quasi nul. Tout I'espace
est occupé par du tissu sain (cerveau) ou de la tumeur. C’est le robot lui-méme qui crée
au sein de la tumeur son propre espace de travail. Cet espace évolue au fur et & mesure
que le robot enléve de la tumeur, il reste en permanence défini par les limites du cerveau
sain et de la tumeur restante. Le robot doit ainsi évoluer en environnement trés restreint
et faire face a des obstacles (présence de vaisseaux sanguins ou replis de tissu sain). Il
est nécessaire d’avoir un degré supplémentaire qui assure une redondance minimale. Un
robot de résection de tumeurs doit donc bénéficier d’une bonne dextérité, sans augmenter le
nombre de degrés de liberté pour des questions d’encombrement. Pour assurer une dextérité
minimale, ’amplitude des mouvements du robot doit étre suffisante. Bien qu’aucune étude
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n’ait été menée a ce sujet, on se base arbitrairement sur une amplitude minimale de 80°
pour chaque articulation.

1.4.2 Objectif de la thése

L’objectif de cette thése est de concevoir un robot de résection mini invasif pour le
systéme global multi-robot pour la résection de tumeurs cérébrales.

Concevoir un robot de résection de tumeurs cérébrales revient, d’aprés la problématique
énoncée ci-dessus, a concevoir un micro-robot qui bénéficie d’une raideur et d’une puissance
suffisantes, d'un nombre minimal de 6 voire 7 degrés de liberté, et d’avoir ’encombrement
le plus faible possible.

De plus, puisque l'on cherche a automatiser le robot le plus possible, on souhaite pro-
poser une stratégie de résection, adaptée au robot de résection, et qui soit adaptable a
toutes les tumeurs.
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Chapitre 2

Systémes potentiellement utilisables
pour la résection de tumeurs

Ce chapitre vise & explorer les systémes et structures qui pourraient étre adaptés a ’ap-
plication d’ablation de tumeur cérébrale. Ainsi on ne se restreint pas aux seuls domaines
de robotique chirurgicale ou d’endoscopie, mais aux structures adaptables par leurs di-
mensions ou leur concept. On observe en premier lieu les systémes utilisant des liaisons
élastiques (c’est-a-dire pour lesquels les liaisons sont réalisées par la déformation élastique
d’une seule piéce), puis les systémes a liaisons classiques (réalisées par le mouvement pos-
sible relatif de deux piéces), en remarquant pour chacun leurs avantages et inconvénients
par rapport & I'application envisagée. Des tableaux récapitulatifs 2.1 et 2.2 des systémes
correspondants sont présentés en pages 30 et 31.

2.1 Systémes robotiques a liaisons élastiques

Les systémes robotiques a liaisons élastiques peuvent sembler trés intéressants pour
I'application de résection de tumeur car ils évitent beaucoup de pertes en frottement au
niveau des liaisons et des difficultés au niveau de la commande (toujours a cause du frotte-
ment). En effet, a cette échelle les frottements ont un effet proportionnellement beaucoup
plus important qu’a I’échelle macroscopique. On distingue les différents systémes a liaisons
élastiques en fonction de leur actionnement, a savoir embarqué ou déporté.

2.1.1 Actionnement embarqué (direct drive)
2.1.1.1 Systémes a un degré de liberté par liaison

Un premier systéme & actionnement embarqué est un endoscope utilisant des action-
neurs & mémoire de forme ([RPB96], voir figure 2.1). Cet endoscope est constitué¢ d’un
ensemble de vertébres reliées entre elles par une tige superélastique qui réalise une liaison
a un degré de liberté d’une amplitude de £15°. La liaison est actionnée par un ressort
en alliage & mémoire de forme piloté par I'intermédiaire d’un microcircuit : les données
de commande arrivent par un bus et sont filtrées par les microcircuits. Trois vertébres
sont assemblées pour former un module qui peut s’orienter dans une direction avec 45°
d’amplitude. Un deuxiéme module est monté orthogonalement au premier pour permettre
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Systémes a liaisons élastiques

a 2ddl

Actionnement
embarqué

[RPBY6|

e
T, 8
“

[MMW*01]

[WOC06]

Actionnement
déporté

[BSBVO05]

[CPRb6]

[PBRGO02|

[MPL*02]

[WL96]

[STF04]

[T363]

[CYKO7]

[PRQZ05]

TABLE 2.1 — Tableau récapitulatif de I'état de I'art des systémes invasifs

ou pertinents a liaisons élastiques pour la résection de tumeur.
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TABLE 2.2 — Tableau récapitulatif de I’état de I’art des systémes invasifs
ou pertinents a liaisons classiques pour la résection de tumeur.
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une seconde direction. Malgré sa faible amplitude (45° sur 10mm) et sa taille importante
(15mm), ce systéme présente un concept intéressant d’utilisation de bus et microcircuits,
ce qui permet de limiter le nombre de cables dans le systéme.

Set of 3
bending
actuators

Unpowered
condition condition

(a)

FIGURE 2.1 — Systéme a vertébres con¢u par Reynaerts et al. (a), détail
d’une vertébre (b) [RPB96].

2.1.1.2 Systémes a deux degrés de liberté par liaison

Les systémes a deux degrés de liberté par liaison sont les plus nombreux parmi les
systémes a actionnement embarqué a liaisons élastiques, et sont actionnés le plus souvent
par alliages & mémoire de forme (AMF). On peut ainsi citer Elastor, un systéme développé
par Hirose et al. (|ela], voir figure 2.2) pour ’endoscopie, composé de 5 modules qui utilisent
chacun une différence de longueur entre trois ressorts AMF pour se courber dans deux
directions possibles : il a donc 10 degrés de mobilité. Les dimensions de ce systéme sont
de 250mm de longueur pour un diameétre de 13mm. Un systéme de refroidissement pour
les ressorts est prévu a l'intérieur du robot et le contrdle est effectué via des mesures de
résistance électrique des ressorts AMFE. L’inconvénient principal et limitant de ce systéme,
comme beaucoup d’autres systémes utilisant des alliages & mémoire de forme, est la faible
amplitude de mouvements. De plus la faible raideur des liaisons rend ce systéme inadapté
a notre application.

Un autre systéme du méme type est utilisé en tant que cathéter actif avec un diameétre
de 0.8mm, et peut se courber jusqu’a 50° (|[MMW™T01], voir figure 2.3). Cependant, malgré
son trés faible encombrement, ce sytéme ne peut étre utilisé pour I’ablation de tumeurs cé-
rébrales pour les mémes raisons que le systéme précédent (faible amplitude, faible raideur)
ainsi que pour la lenteur de son actionnement (0.5s pour se courber a 507).

Webster et al. ont cherché a utiliser différemment des alliages & mémoire de forme pour
Papplication & un cathéter actif d’un diamétre de 2,5mm ([WOCO06], voir figure 2.4). Trois
tubes superélastiques téléscopiques et pré-déformés peuvent se déployer et tourner par
rapport aux autres tubes. Un modéle sur l'interaction cinématique entre les tubes basé sur
la théorie des poutres a été développé et validé expérimentalement. Le grand avantage -et
la nouveauté- de ce systéme est que I'énergie nécessaire a l'actionnement ne provient pas
d’une source extérieure, mais est stockée sous forme d’énergie élastique dans le squelette
méme du robot. Néanmoins, les rayons de courbure du mécanismes restent trop importants
au regard de l'application envisagée. La solution n’est pas adaptable telle quelle (c’est-a-
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FIGURE 2.2 — Prototype d’Elastor (a), architecture du systéme (b) [ela].
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FIGURE 2.3 — Prototype du cathéter actif (a), architecture du systéme (b)
[MMW*+01].
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dire diminuer le rayon de courbure) en raison de la limite élastique des tubes, et de la faible
raideur du systéme global.

FIGURE 2.4 — Cathéter actif de Webster et al. [WOC06]

2.1.1.3 Systémes a trois degrés de liberté par liaison

On peut également trouver un systéme a actionnement embarqué qui a trois degrés
de liberté par liaison. Il s’agit en fait d’un systéme constitué de plusieurs modules, dans
lequel chaque module est une plateforme de Gough-Stewart actionnée par des cables en
AMF (|DG02], voir figure 2.5). Les cables sont actionnés de maniére binaire et sont mainte-
nus tendus par des arcs élastiques, ce qui permet de réaliser seulement 64 positions discrétes
par module. Des études sur la répétabilité de 'actionnement ont été réalisées avec succeés.
Les principaux problémes liés & cette structure au vu de I'application de résection de tu-
meur sont le temps de refroidissement des actionneurs ainsi que le nombre limité de poses
et le manque de rigidité global.

FIGURE 2.5 — Systéme de Dunlop et al. constitué ici de 4 modules [DG02].

2.1.2 Actionnement déporté
2.1.2.1 Systémes a deux degrés de liberté par liaison

Le GMD-Snake développé par Worst et al. est un robot serpent qui se déplace par
ondulation de son propre squelette ([WL96]|, voir figure 2.6). Bien que sa taille ne soit
pas du tout adaptée, le concept de sa structure semble intéressante. En effet, ce robot est



35

constitué de plusieurs modules qui se courbent dans deux directions différentes. Chaque
module est constitué de plusieurs disques reliés entre eux en leur centre par une liaison
élastique. Des cébles pilotés par des volants embarqués dans les modules actionnent la
rotation, et des capteurs enregistrent la rotation et détectent le contact avec des obstacles
extérieurs. On parle d’actionnement partiellement déporté car les actionneurs (volants)
sont situés en bout de module, et ce sont les cables qui transmettent le mouvement a
tout le module. La commande de ce robot est effectuée grace & une combinaison de taches
élémentaires pré-programmées a l'aide de simulations. L’intérét de ce systéme réside dans
le fait que son architecture est facilement miniaturisable & la condition de déporter les
actionneurs. Toutefois, I'utilisation de liaisons élastiques diminue encore une fois la rigidité
du systéme et ne permet pas son adaptation a notre projet.

FIGURE 2.6 — Prototype du systéme de Worst et al. [WL96].

Le méme systéme que le GMD-Snake en actionnement complétement déporté est le
systéme EMMA développé par Slagowski et al. ([SP00], voir figure 2.7). Ce systéme reprend
le principe de liaison élastique entre disques et actionnement par cables. Ces cables sont
actionnés par des cylindres hydrauliques situés a la base du systéme pour les grands robots,
par des moteurs électriques pour les plus petits. Des modéles ont été réalisés pour les
parties flexibles en polyuréthane (joints entre disques) et pour les cables, permettant ainsi
une modélisation du comportement global dynamique du robot. L’avantage de ce systéme
est qu'il est facilement miniaturisable, mais comme le GMD-Snake, n’est pas suffisamment
rigide pour notre application. De plus, les actionneurs étant déportés a l'extérieur du
systéme, les différents mouvements des modules sont couplés (il faut piloter par exemple
tous les cables en méme temps pour obtenir le mouvement du premier module seul).

Un autre systéme utilisant des cibles et joints élastiques, mais cette fois a 1’échelle de
notre tache est un systéme développé pour 'endoscopie par Peirs et al. ([PBRG02|, voir
figure 2.8). Un ressort superélastique de diamétre extérieur de bmm est courbé au moyen
de 4 cables. Le systéme global a donc 2 degré de liberté sur une longueur de 22mm, et
dispose d’un canal interne intéressant pour la circulation de matiére ou d’informations.
Mais malgré son faible diamétre et sa grande amplitude (£90°), ce systéme manque de
dextérité au vu de son rayon de coubure limité par I’élasticité du ressort AMF.

Simaan et al. ont ensuite développé un systéme trés similaire, de diamétre 4mm pour
une longueur de 28mm, toujours sur le méme principe destiné a la manipulation de tissu en
chirurgie du larynx ([STF04], voir figure 2.9) ou en chirurgie mini-invasive par accés unique
(JXGD™09]). Une premiére section est constituée de plusieurs disques reliés entre eux par
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Stage 1 Cables

Stage | Termination
Segment

FIGURE 2.7 — EMMA (a) et son architecture (b) [SP00].

FIGURE 2.8 — Endoscope de Peirs et al. [PBRGO02].
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un tube superélastique, actionnés par 3 autres tubes superélastiques dits secondaires. Une
seconde section est constituée d’un seul disque supplémentaire, relié a la premiére section
par 3 cables passant a l'intérieur des tubes secondaires. L’actionnement de cette deuxiéme
section est un actionnement paralléle réalisé par les 3 cables. Le systéme est donc redondant.
Un modéle cinématique a été élaboré pour la premiére section et des tests expérimentaux
réalisés pour le corroborer. Ce systéme a toutefois les mémes inconvénients que le systéme
précédent.

gripper

moving platform
parallel stage wires
gripper wire

end disk

spacer disk

central backbone
tube

base disk

9 DDU holder

-3 L b —

o

FIGURE 2.9 — Systéme pour la chirurgie du larynx par Simaan et al. (a)
et son architecture (b) [STF04].

Le premier prototype de I’'Endo-Périscope (|[BSBVO05|, voir figure 2.10) posséde deux
degrés de liberté en rotation. L'un d’eux est réalisé par une liaison élastique au moyen d’un
ressort & rondelles et de deux cables. L’un des deux cables est fixé a sa longueur minimale,
lautre permet de contrdler 'articulation. L’avantage de cette liaison est son grand rayon de
coubure (2.5mm) ainsi que son amplitude (180°) par rapport a sa taille (15mm). Cependant,
comme tous les autres systémes a liaisons élastiques et a cables, d’une part il manque de
rigidité, et d’autre part, I’ajout de nouveaux degrés de liberté pour obtenir la spatialité
nécessaire introduit un couplage des mouvements.

Un deuxiéme prototype de I’Endo-Périscope présente une liaison élastique réalisée par
deux ressorts concentriques, et actionnée par des cables guidés entre ces deux ressorts.
Deux rotations sont donc possibles avec une amplitude de 110° pour un diamétre de Smm.
Le rayon de courbure du systéme est de 8mm. Une fois encore, une faible rigidité (liaison
élastique) ainsi que le couplage des mouvements sont les plus gros inconvénients de ce
systeme.

On peut également s’intéresser a l’endoscope EMIL développé a l'université de Pise
(IMPL*02], voir figure 2.11). 3 ressorts en alliage & mémoire de forme sont disposés a 120°
dans le corps de 'endoscope (d'un diamétre de 24mm). Un systéme de refroidissement est
prévu a l'intérieur du corps du systéme. L’amplitude du systéme dans les deux directions
est trés bonne, mais le temps d’actionnement est prohibitif pour notre application (40s pour
le refroidissement des ressorts pour revenir en position originale). De plus, ’encombrement
du systeme de refroidissement ne facilite pas la miniaturisation.

Enfin, certains systémes a liaisons élastiques & 2 degrés de liberté peuvent étre régis
par d’autres types d’actionnement, c’est le cas des systémes suivants : Colobot (|[TBRO03|)
et Edora ([CPRO6|) sont deux systémes qui utilisent un actionnement pneumatique (voir
figure 2.12). Trois chambres sont reliées parallélement ensemble, la différence de pression
entre elles induisant une différence de longueur et donc une courbure du systéme global.
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FIGURE 2.10 — Endo-Périscope, premier prototype a ressort a rondelles
(a) et second prototype (b) [BSBV05]

FIGURE 2.11 — L’endoscope EMIL de I’Université de Pise [MPL*02].

Edora utilise trois soufflets distincts reliés par des plate-formes, Colobot utilise un tube
de silicone avec des chambres intégrées dans le tube. Ce systéme a en plus I'avantage de
disposer d’un canal intérieur pour la circulation de matiére ou d’informations. Edora pré-
sente un diameétre de 26mm, une longueur de 88mm et une amplitude de +23°, tandis que
Colobot a un diamétre de 17mm, une longueur de 107mm et une amplitude de +120".
De nombreux modéles cinématiques ont été réalisés, reliant d’une part les valeurs de pres-
sion aux allongements, et d’autre part la pose du robot aux allongements des chambres.
Cependant, ces deux systémes ont seulement 2 degrés de liberté et leur mode d’actionne-
ment (pneumatique) rend difficile leur miniaturisation et I'augmentation de leur nombre
de degrés de liberté.

FIGURE 2.12 — Edora (a) [CPR06] et Colobot (b) [TBRO3]
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2.1.2.2 Systémes a trois degrés de liberté par liaison

On trouve également des systémes a liaisons élastiques a 3 degrés de liberté par liaison.
Elastor, développé par Hirose et al. ([ela], voir figure 2.13) est un ensemble de modules,
chacun constitué d’un ressort et de trois cables. A la différence des systémes présentés plus
haut, celui-ci a en plus la particularité de permettre une translation. On obtient ainsi un
systéme a haute dextérité, mais faiblement rigide et & mouvements couplés.

FIGURE 2.13 — Premier prototype d’Elastor [ela].

Cette architecture a été miniaturisée ([CYKOT7], voir figure 2.14) a un diamétre de
8mm, mais dispose de 3 cébles seulement pour toute la structure ; le systéme global a donc
3 degrés de liberté. Des modéles cinématiques plan et spatial, un modéle statique (utilisé
pour dimensionner le systéme) ont été élaborés et une simulation sous OpenGL comparée
de maniére concluante a des expérimentations. Comme Elastor, le manque de rigidité du
systeéme est un inconvénient majeur.

FIGURE 2.14 — Micro-endoscope de Choi et al. (a) et sa construction (b)
[CYKO7].

Enfin, on peut s’intéresser a HeartLander ([PRQZ05], voir figure 2.15) qui est un robot
mobile destiné & la chirurgie cardiaque & coeur battant. Il dispose d’une seule liaison entre
2 plate-formes qui autorise 3 degrés de liberté (deux rotations et une translation). Elle est
réalisée par trois tubes superélastiques reliés aux plate-forme. Les avantages de ce systéme
sont une grande amplitude (£80°) associée a un faible rayon de courbure pour une taille
relativement petite (8mm). Mais pour les raisons déja énoncées plus haut, ce systéme ne
correspond pas & la tache de résection de tumeur.
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FIGURE 2.15 — HeartLander, par Patronik et al. [PRQZ05].

2.2 Systémes robotiques a liaisons classiques

Comme pour les systémes a liaisons élastiques, on classifie les différents systémes a
liaisons classiques en trois catégories selon leur mode d’actionnement (embarqué ou direct
drive, partiellement déporté, déporté) et selon le nombre de degrés de liberté par liaison
ou par module.

2.2.1 Actionnement embarqué
2.2.1.1 Systémes utilisant des liaisons a4 un degré de liberté

Mécanismes plans On trouve un systéme a une seule liaison a un degré de liberté
actionnée par une roue et vis sans fin entrainée par un micromoteur électrique ([PRBO1],
voir figure 2.16). Le diamétre extérieur de 8.5mm permet d’embarquer une caméra; c’est
a lorigine un systéme destiné a I’endoscopie. La liaison permet une rotation de -45° & 60°
(donc une amplitude de 105°) avec une vitesse de 44°/s. On rencontre des systémes qui
utilisent ce principe et qui sont plus dextres dans le paragraphe suivant.

Worm

FIGURE 2.16 — Endoscope de Peirs et al. a actionnement embarqué
[PRBO1].

Meécanismes spatiaux Deux autres systémes comparables au systéme précédent dis-
posent de plusieurs modules, actionnés par des moteurs piézoélectriques embarqués (|Cep05],
voir figure 2.17). Ces systémes ont une grande dextérité (5 degrés de liberté chacun, 1 par
module) ainsi qu'une grand rigidité permise par la structure des liaisons. D’un diamétre
extérieur de 10mm, leur taille semble adaptable & notre application. Un des problémes de
la réalisation physique de ces systémes, qui est la présence de nombreux cébles, peut étre
contourné par la mise en place de l'alimentation des moteurs par un bus et des microcir-
cuits. Cependant, ce type de solution semble avoir atteint ses limites dans la mesure ot
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la puissance des plus petits micromoteurs actuels (électromagnétique, piézoélectrique ou
électrostatique) n’est pas suffisante pour actionner une structure de la taille correspondante
a notre application. Un méme systéme plus petit que les deux systémes présentés ici n’est
pas envisageable car I'efficacité des moteurs lors de la réduction d’échelle diminue plus vite
que les efforts nécessaires pour actionner la structure.

FIGURE 2.17 — Le bras hyper articulé Drimis par Cepolina et al. (a), détail
des modules d’actionnement (b) [Cep05].

Le projet AGEND (|GSSS05], voir figure 2.18) utilise des ressorts en alliage & mémoire
de forme pour actionner ses modules. Chaque module permet un degré de liberté, mais de
nombreux modules (7) sont assemblés orthogonalement les uns aux autres. Réalisé pour
I’endoscopie il permet ainsi une grande dextérité pour une faible taille (chaque module a
un diamétre de 7mm et une longueur de 4mm) et dispose d’un canal intérieur de 5mm de
diametre. Les ressorts AMF sont concus, modélisés et optimisés par algorithme génétique
pour permettre une amplitude de +12,5° par module et transmettre I'effort suffisant, et
des capteurs tactiles sont développés et installés sur I'extérieur du robot pour éviter la
détérioration des tissus environnants. Ce robot a ainsi un grand nombre de degrés de liberté,
une bonne rigidité, un canal intérieur pour la circulation de matiéres ou d’informations, et
intégre méme des éléments de sécurité (capteurs tactiles stérilisables). Cependant, la faible
amplitude des liaisons (10.5°) limitée par le domaine élastique des alliages & mémoire de
forme (8% de déformation) rend ce systéme inadapté et inadaptable a la tache d’ablation
de tumeur cérébrale.

2.2.1.2 Systémes utilisant des liaisons 4 deux degrés de liberté

On parle dans ce paragraphe des systémes qui utilisent des liaisons & deux degrés de
liberté, au sens de liaison entre deux modules et non pas de liaison mécanique : le systéme
suivant utilisent des joints de cardan entre chaque module.

Brown et al. ([BSSCO07], voir figure 2.19) ont développé un robot hyper-redondant
pour des interventions en milieux difficiles. Les liaisons cardan sont actionnées par des
moteurs et engrenages pilotés par I'intermédiaire d’un bus et de circuits électroniques. Une
importante réduction (1015!) est nécessaire pour fournir le couple suffisant a I’actionnement
du robot. Cette structure permet d’avoir un nombre limité de céables quel que soit le
nombre de modules, et les liaisons cardan & engrenages autorisent une relativement bonne
amplitude (£50°) et un découplage total des mouvements. I.’assemblage entre modules est
réalisé mécaniquement mais aussi électroniquement, ce qui autorise une grande modularité
globale du systéme. Bien que ce systéme soit bien évidemment trop encombrant pour notre
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FIGURE 2.18 — Le projet d’endoscope AGEND par Sasia et al. (a), détail
d’un module d’actionnement (b) [GSSS05].

application (40mm de diamétre) et non miniaturisable ou adaptable tel quel (1'utilisation
de moteurs électriques est exclue comme on l'a indiqué précédemment), le concept de
la liaison cardan & engrenages est trés intéressant par sa simplicité d’actionnement. De
plus, I'utilisation d’un bus pour relier les modules montre des avantages indéniables et la

possibilité d’utiliser une intelligence répartie ou d’intégrer facilement des capteurs.

FIGURE 2.19 — Robot d’intervention en milieux difficiles par Brown et al.
(a), détail d’'un module (b) [BSSCO7].

On pourrait également imaginer des systémes qui utilisent des joints de cardan, mais
actionnés différemment, par des vérins par exemple. Cependant, ces solutions ne semblent
pas appropriées par la difficulté de mise en oeuvre de leur actionnement dans un micro-
robot.

2.2.1.3 Systémes a trois degrés de liberté par liaison

Une solution utilisant un actionneur piézoélectrique a été testée (|[TPMOS|, figure 2.21).
Un stator vibre et fait se déplacer un rotor sphérique, selon son mode de vibration. Cette
liaison a permis de réaliser un instrument chirurgical & 3 degrés de liberté. Cependant,



43

FIGURE 2.20 — Exemple d’architecture de robot a joints de cardan et a
actionnement embarqué [DDG89).

l’actionneur actuel a un diamétre de 10mm et une longueur de 30mm, et ne peut étre
utilisé tel quel. Le stator embarqué ferait perdre de la dextérité au robot & cause de la
longueur minimale nécessaire entre deux modules.

Gripper

/ Potentiometer

Multi-DOF

Stator

FIGURE 2.21 — Actionneur piézoélectrique a 3 degrés de liberté [TPMO0S].

2.2.2 Actionnement déporté

Les systémes & actionnement déporté semblent trés intéressants du point de vue du
gain d’encombrement ainsi que de la puissance transmise.

2.2.2.1 Systémes a un degré de liberté par liaison

Meécanismes plans

Meécanismes a un degré de liberté De nombreux manipulateurs ont été développés
pour la chirurgie mini-invasive, on en présente deux ici qui disposent d'un degré de liberté
(hormis celui de l'outil terminal, comme un forceps par exemple). Les instruments du
systéme Zeus ont une taille adaptée, puisque congus originellement pour la chirurgie mini-
invasive, et sont actionnés par des cables ([FKLT07]). On peut imaginer et adapter des



44 2. SYSTEMES POTENTIELLEMENT UTILISABLES POUR LA RESECTION DE TUMEURS

structures basées sur ce systéme qui soient compatibles avec notre application; d’ailleurs
on présentera de tels systémes par la suite qui ont deux degrés de liberté; on verra alors
leurs inconvénients.

(b)

FIGURE 2.22 — Manipulateurs du robot Zeus (a), schéma de leurs degrés
de Iiberté (b) [FKL*07].

Un autre systéme destiné a la chirurgie mini-invasive est le systéme développé a 1'uni-
versité Simon Fraser ([FP97|, voir figure 2.23), qui utilise des roues et vis sans fin pour
transmettre le mouvement. Le systéme permet une amplitude de 90° dans une seule direc-
tion. Une étude a été réalisée pour calculer 'espace de travail de cette architecture. Cette
solution n’est bien siir pas utilisable telle quelle pour notre application car pas assez dextre ;
il parait cependant difficile de I'adapter car ’ajout de degrés de liberté supplémentaires
est technologiquement complexe et provoquera un encombrement important.

FIGURE 2.23 — Manipulateur de 'université Simon Fraser [FP97].

Enfin, on trouve également un systéme qui pourrait étre compatible avec les critéres
de la tache de résection de tumeur dans le domaine de l'arthroscopie. Ce projet (|mial,
[DCM™00], voir figure 2.24) présente une extrémité flexible pour un arthroscope. Le sys-
téme est constitué de plusieurs vertébres reliées entre elles par une liaison autorisant une
rotation. Des cables actionnent cette rotation, et deux autres cables superélastiques tra-
versant le robot assurent une certaine rigidité de flexion. Par suite, le systéme global dont
le diamétre est certes faible (5mm) présente également un grand rayon de courbure dii &
la limite élastique des céables superélastiques. Ce systéme ne correspond donc pas & notre
tache.

Meécanismes a plusieurs degrés de liberté Comme pour les systémes a liaisons
élastiques, on peut imaginer un systéme a liaisons classiques qui ait un actionnement par-
tiellement déporté. L’architecture suivante (figure 2.25) propose un mécanisme a deux
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FI1GURE 2.24 — Conception de I'arthroscope mécatronique du projet MIAS
[mia].

degrés de liberté en rotation, dont 'un deux est mu par un actionnement partiellement
déporté a 'aide de biellettes et de cables. Toutefois cette solution parait difficilement adap-
table pour un robot & haute dextérité, d’une part parce qu’'un actionnement partiellement
déporté prend autant voire plus de place qu’'un actionnement en direct drive, et d’autre
part parce que I'ajout de nouveaux degrés de liberté semble trés difficile & mettre en oeuvre
avec la présence de biellettes.

FIGURE 2.25 — Exemple d’architecture de systéme & actionnement par-
tiellement déporté [DDGS8Y.

Okamoto et al. ont imaginé un systéme destiné a écarter et maintenir le cerveau sain
lors d’une opération de neurochirurgie afin de libérer de ’espace de travail pour le neuro-
chirurgien (JOINT03], voir figure 2.26). Ce systéme a 7 degrés de liberté est plan et a donc
6 degrés de redondance. Sa taille est de 2mm d’épaisseur pour 7mm de largeur. Les liaisons
sont actionnées par des cébles, et le systéme est globalement positionné a l'extérieur du
patient grace & un robot d’architecture SCARA. Des capteurs de tension des cables sont
intégrés dans le module d’actionnement et un modéle est calculé pour exprimer la pression
qui s’applique sur un segment du robot : ainsi en mesurant la tension des cébles le neu-
rochirurgien est capable de déterminer la pression de contact sur le robot et assurer ainsi
la sécurité du patient. L’intégration d’un élément de sécurité dans ce systéme (mesure de
la pression de contact) sans modifier 'encombrement a l'intérieur du cerveau est intéres-
sante, mais n’a toutefois pas été validée par I'expérimentation. Bien que le systéme soit
trés dextre dans le plan, il manque encore des degrés de liberté pour rendre le mécanisme
spatial et ’adapter ainsi a notre application. Les mouvements d’une solution construite sur
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ce concept seront néanmoins couplés ; de plus si on souhaite rajouter des degrés de liberté,
il faut rajouter 2 fois plus de cables, ce qui augmentera I’encombrement. Une solution basée
sur ce concept semble donc possible méme si elle présentera des inconvénients.

FIGURE 2.26 — Systéme écarteur pour la neurochirurgie de Okamoto et
al. [OINT03].

Un autre « écarteur » pour la neurochirurgie a été imaginé par la méme équipe (JOOF*03],
voir figure 2.27). Les dimensions et les degrés de liberté sont comparables. La différence
réside essentiellement dans son mode d’actionnement. En effet, les liaisons sont actionnées
de maniére indirecte ou passive par contact entre le cerveau et des ballons remplis de sé-
rum physiologique fixés sur le robot. Deux ballons sont fixés sur chaque segment (un sur
chaque coté), le systéme comprend au total 10 ballons et 5 liaisons pivots. Le fluide est
acheminé dans chaque ballon par des canaux traversant le systéme et ses liaisons. Chacune
des liaisons dispose également d’un frein hydraulique utilisant du sérum physiologique. La
question est ici de savoir si un tel principe est applicable dans notre situation. Cet écarteur
nécessitant de prendre appui sur la matiére cérébrale, sa position exacte dans le cerveau
et le contréle méme du robot dépend de son environnement. Son utilisation en environne-
ment évolutif, pour adopter une trajectoire qui est également interdépendante de I'espace
de travail semble trés complexe a mettre en oeuvre.

Brain tissue o R
£ ' manipulator

(b)

FIGURE 2.27 — Systéme écarteur a liaisons passives (a), utilisation des
ballons pour le positionnement (b) [OOF* 03].

On s’intéresse enfin & un systéme particulier issu de la famille des préhenseurs (doigt de
main robotique) en raison de son actionnement. Bien que ce systéme ne soit pas adapté en
termes de dimensions ou de degrés de liberté nécessaires, il est intéressant de le remarquer
pour son actionnement particulier : disposant de 3 degrés de liberté, seul I'un d’eux est



47

actionné, permettant 'auto-adaptation de la forme du doigt a son environnement ([LBG02|,
figure 2.28). Le mouvement est transmis aux autres degrés de liberté par I'intermédiaire de
biellettes. Ce concept peut étre intéressant dans la mesure ot le robot s’adapte lui-méme
aux obstacles de son environnement ; cependant, il n’est pas possible avec cette architecture
de connaitre avec précision la pose du segment terminal. Il n’apparait donc pas judicieux
d’utiliser ce concept pour notre application.

FIGURE 2.28 — Main robotique sous-actionnée de Laliberté et al. (a),
actionnement d’un doigt (b) [LBG02).

Mécanismes spatiaux

Cavusoglu et al. ont été parmi les précurseurs des instruments articulés pour la chirurgie
mini-invasive. Leur robot permet 2 degrés de liberté en rotation et a un diamétre de
10mm (|CCTS98|, voir figure 2.29). Malheureusement, le robot est actionné par un systéme
hydraulique trés gourmand en volume, et le module articulé a une longueur d’au moins
40mm. [’utilisation d’'un systéme hydraulique n’apparait pas pertinente ici du fait de sa
difficulté de mise en oeuvre et de son encombrement.

FIGURE 2.29 — Poignet de Cavusoglu et al. [CCTS98].

On retrouve également dans cette catégorie des systémes a 2 degrés de liberté actionnés
par des cables. On peut citer ainsi les premiers instruments du robot Da Vinci pour lesquels
la rotation est obtenue au moyen de poulies, ou les seconds instruments du méme robot
pour lesquels la rotation est obtenue par une différence de longueur entre les cables, ou
enfin le systéme développé par Nakamura et al. pour lequel la rotation est également
obtenue par une différence de longueur entre les cébles, mais qui a en plus la particularité
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de se courber d'un seul cdté pour chaque direction (le but étant d’augmenter la rigidité
du systeme) ([NKMT00], voir figure 2.31). Des expériences ont été menées pour vérifier le
comportement du systéme et des tests in vivo ont été réalisés. Comme on l'a déja vu,
I'utilisation d’une solution de ce type est envisageable pour notre application, toutefois il
faudra prendre en compte 'augmentation de ’encombrement induite par ’augmentation
du nombre de degrés de liberté, mais aussi le probléme du couplage des mouvements.

F1GURE 2.30 — Instruments invasifs du robot Da Vinci de la premiére
génération et ses degrés de liberté (a) [dav], la deuxiéme génération (b) et
sa conception (c)

(b)

FIGURE 2.31 — Systéme de Nakamura et al. (a) et son architecture (b)
[NKM*00].

Yamashita et al. ont travaillé sur des systémes invasifs dont les deux degrés de liberté
sont actionnés via des biellettes . Les biellettes sont utilisées pour tirer ou pousser le module
suivant autour de la liaison pivot. Les biellettes de la deuxiéme liaison sont articulées afin
de permettre la rotation au niveau de la premiere liaison ([YHDO03], voir figure 2.32). Le
systéme a ainsi une amplitude de £90° pour les deux directions de rotation et un diameétre
de 9mm. Des études expérimentales ont été réalisées pour déterminer la relation entre
le déplacement de la biellette et 'angle de rotation et ce pour différentes positions du
systéme, la répétabilité, 'espace de travail ainsi que la puissance disponible du systéme.
Une autre version de ce systéme a été construite avec un diameétre extérieur de 3.5mm
destiné a la chirurgie foetale ([YMM™06]). Ces systémes sont stérilisables et disposent d’un
canal interne pour la circulation de matiére, d’informations, ou d’instruments chirurgicaux.
Cependant, adapter cette solution a notre application nécessite d’ajouter des degrés de
liberté, ce qui induira d’une part le couplage des mouvements et d’autre part des difficultés
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de mise en oeuvre et réalisation.

Frame1

Rotation of frame1

(a) (b)

FIGURE 2.32 — Systéme invasif de Yamashita et al. (a) et son principe
d’actionnement (b) [YHDOS3].

Enfin, on peut s’intéresser au systéme imaginé par Minor et al. utilisant une transmis-
sion par engrenages (|[MM99], voir figure 2.33). Ce systéme dispose de 2 degrés de liberté
mais posséde en fait 5 liaisons pivots, dont 4 sont dépendantes et actionnées par une seule
commande qui se transmet par des engrenages cylindriques, permettant une amplitude
de +180°. La derniére liaison est indépendante et constitue le deuxiéme degré de liberté
via une série d’engrenages cylindriques et un engrenage conique. Un modéle statique du
systéme a été élaboré pour établir la relation entre les efforts en entrée et ceux en sor-
tie. L’optimisation du systéme est alors effectuée sur les critéres d’efforts transmissibles,
d’espace de travail, du jeu entre les dents, du rayon de courbure et de I’angle de rotation
maximal. Ce systéme a I’avantage d’avoir une grande amplitude et de pouvoir transmettre
des efforts importants, mais le rayon de courbure est trop important et le nombre de degrés
de liberté insuffisants pour I’appliquer tel quel & notre tache.

FIGURE 2.33 — Le bras articulé DALSA par Minor et al. [MM99].

On peut cependant envisager de l'adapter et donc d’augmenter le nombre de degrés
de liberté et diminuer le rayon de courbure, comme il avait d’ailleurs déja été fait dans
un autre domaine et & une toute autre échelle : le systéme robotique de Gogu et al. est
constitué de 7 degrés de liberté en rotation et translation, toute la transmission étant
réalisée par des engrenages coniques montés sur des tubes concentriques (il y a autant de
tubes concentriques dans la premiére section que de degrés de liberté) (|GC89|, voir figure
2.34). Un systéme de plusieurs différentiels est placé a I'extérieur du robot et permet de
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découpler les mouvements ; un modéle cinématique de ’ensemble a d’ailleurs été élaboré. La
difficulté de I'adaptation de cette solution a la résection de tumeur est sa miniaturisation,
tant du point de vue de sa réalisation que celui des efforts transmissibles et du systéme de
découplage.
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FIGURE 2.34 — Architecture du robot industiel a actionnement déporté
par Gogu et al. [GC89].

Il existe des systémes mixtes, qui utilisent cables, bielles et engrenages, c’est le cas d’un
systéme & plusieurs doigts destiné & la chirurgie laparoscopique (JOTO"09], figure 2.35),
mais les remarques précédentes s’appliquent pareillement.

2.2.2.2 Systémes a deux degrés de liberté par liaison

On s’intéresse maintenant toujours au méme type de systémes, mais qui ont deux degrés
de liberté par liaison. Ces derniers semblent plus intéressants du point de vue de la dextérité
par rapport a leur encombrement. On distingue les mécanismes qui utilisent des joints de
cardan et ceux qui utilisent des liaisons rotules a doigt.

Meécanismes a joint de cardan Plusieurs systémes ont été congus utilisant des joints
de cardans; tous (parmi les systémes a actionnement déporté) sont actionnés par des
cables. On peut ainsi citer un manipulateur pour la chirurgie mini invasive développé par
Seibold et al. Ce systéme n’a qu’un seul joint de cardan, actionné par deux cébles par
I'intermédiaire de poulies ([SKHO5], voir figure 2.36). L’articulation n’a cependant pas une
grande amplitude (+40° dans les deux directions) mais ’ensemble a une bonne rigidité. Des
modeéles cinématique et statique simplifiés permettent la commande et le dimensionnement
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FIGURE 2.35 — Systéme a transmission mixte de Oshima et al. [OTO™ 09).

du systéme, un prototype et des expérimentations ont été réalisés. L’avantage de ce systéme
est, comme les systémes précédents, sa rigidité. Cependant, sa réalisation ne permet pas
d’obtenir de grandes amplitudes, et le systéme doit étre adapté pour avoir suffisamment
de degrés de liberté.

/7 Joint de cardan

% /Q Capteur d’effort

FIGURE 2.36 — Manipulateur de Seibold et al. [SKHO05].

On peut aussi trouver des architectures de robot qui utilisent des joints de cardan
actionnés par des cables, mais sans poulies (figure 2.37, [DDG89).

Mécanismes a rotule a doigt Un mécanisme a rotule a doigt a été congu par Harada et
al. pour la chirurgie foetale, il est ainsi de trés faible taille (2.5mm de diamétre) ([HTFCO05],
voir figure 2.38). Ce systéme est constitué d’un empilage de billes et plateaux, lesquels sont
reliés entre eux par des cables. Deux degrés en rotation sont permis (la troisiéme rotation
est bloquée par les cables), et 'utilisation de deux billes permet de grandes amplitudes
(£90° dans les deux directions). Un modéle cinématique simplifié est réalisé (une seule
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FicURE 2.37 — Exemple d’architecture a cables et joints de cardan
[DDG89.

direction d’actionnement), et des expérimentations effectuées sur un prototype. En plus de
ses grandes amplitudes, ce systéme dispose d’un canal intérieur (les billes sont percées) et
d’une bonne rigidité. Une étude de rigidité sur une articulation de ce type disposant en plus
de tubes superélastiques (pour améliorer la rigidité) a d’ailleurs été menée ([MPEDO07]).
[’adaptation de cette architecture passerait cependant par un couplage des mouvements
et un encombrement important des cébles.

Bending
Radius
2.45mm

#
PITTTEPTRE

FIGURE 2.38 — Micromanipulateur par Harada et al. [HTFC05].

2.2.2.3 Systémes a trois degrés de liberté par liaison

Peirs et al. ont développé un systéme a transmission hydraulique ([PRB99], voir figure
2.39), d’'un diamétre de 12mm. Trois pistons montés parallélement relient une plate-forme
au reste de la structure, permettant ainsi 2 degrés de liberté en rotation (de £35° d’ampli-
tude) et un degré en translation. Des valves piézoélectriques ou électromagnétiques embar-
quées controlent le flux hydraulique permettant I'actionnement du systéme. L’adaptation
a notre application semble difficile du point de vue de I’encombrement et de la dextérité.
En effet, il serait nécessaire d’ajouter des modules et donc de prévoir une circulation de
fluide plus complexe ce qui impliquerait plus d’encombrement. Enfin garantir 1’étanchéité
et la sécurité sont aussi des facteurs qui augmentent 'encombrement. Ce type de solution
ne semble donc pas envisageable pour la tache de résection de tumeur.
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FIGURE 2.39 — Systéme a transmission hydraulique par Peirs et al.
[PRB99].

2.2.2.4 Systémes a quatre degrés de liberté par liaison

Enfin, on cite pour terminer cet état de art un systéme a 4 degrés de liberté. Rose et
al. ([RWK™09]) ont développé un mécanisme a structure paralléle actionné par des bielles,
pour la manipulation laparoscopique, et dont le diameétre est de 10mm. Trois rotations et
une translation sont possibles pour cet instrument, mais ’assemblage de deux mécanismes
de la sorte posera des problémes de couplage des mouvements au niveau des biellettes et
des difficultés de réalisation.

Tool Platform

main
kinematic
chain

kinematic

10 mm

d3 91 92 94

FIGURE 2.40 — Systéme a architecture paralléle a 4 degrés de liberté
[RWKT09].

2.3 Choix d’une solution

Tous les systémes présentés sont récapitulés dans les tables 2.1 et 2.2. Il ressort de
cet état de 'art que seules quelques solutions ou types de solutions sont adaptables a
I’application de résection de tumeur. On trouve ainsi le mécanisme a rotules actionné par
des cables en traction de Harada et al. [HTFCO05]|, également un mécanisme fonctionnant
de la méme maniére avec des liaisons par joints de cardan. On peut envisager également un
mécanisme a liaisons pivot et actionné par des cibles en traction. Peut également convenir
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aprés miniaturisation un systéme & un degré de liberté par liaison & transmission par
engrenages, comme la solution proposée par Gogu et al. [GC89].

Des concepts intéressants ont de plus été soulignés dans cet état de ’art, permettant
éventuellement leur exploitation au sein de nouvelles architectures. L’utilisation pour I'ac-
tionnement par exemple d'un bus et de microcircuits répartis permettrait l'intégration
aisée de dispositifs de sécurité et de capteurs, alors qu’elle serait bien plus compliquée a
mettre en oeuvre sur des solutions purement mécaniques comme celles présentées dans
le paragraphe précédent. Un autre concept intéressant & noter est celui des liaisons par
joints de cardan actionnées par engrenages [BSSCO7|. Ce concept permet d’imaginer des
solutions qui aient 2 degrés de liberté par liaison et qui soient actionnées autrement que
par des cébles.

On voit dans cette section les différentes solutions ou concepts envisageables pour
I’application de résection de tumeur, et on choisira I'une d’entre elles au terme de I'analyse.

2.3.1 Analyse de quelques architectures envisageables
2.3.1.1 Solution utilisant des rotules actionnées par des cables en traction

Une premicre solution consiste a utiliser le concept de Harada et al. [HTFCO05], c’est-
a-dire un mécanisme utilisant des rotules actionnées par cables de traction, 1'idée étant ici
d’empiler en série plusieurs modules pour obtenir un plus grand nombre de degrés de liberté,
chaque module ayant 2 degrés de liberté. Cette solution (décrite en figure 2.41) réunit de
nombreux avantages tels qu'une grande amplitude (chaque module a 90° d’amplitude, et
ce pour les deux degrés de liberté), un faible encombrement, la possibilité d’avoir un canal
intérieur qui permette de guider un cable pour piloter l'outil de résection, une bonne
dextérité (puisque chaque module dispose de deux degrés de liberté). De plus, les cables
permettent de transmettre des efforts suffisants pour la résection de tumeur, et la réalisation
physique de cette solution est aisée.

Dernier module

de flexion

Second module
de flexion

Premier module

de flexion

FIGURE 2.41 — Schéma de la solution 1 basée sur le concept développé
par Harada et al.

Cependant, cette solution a été réalisée avec un seul module (donc 2 degrés de liberté).
On ne connait donc pas le comportement réel d’'une solution ayant plusieurs modules,
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surtout d’un point de vue des frottements au niveau des cables. Il existe ainsi peut-étre
un risque de coincement des cébles a ne pas négliger. Il faut aussi prendre en compte
le fait que cette solution est purement mécanique et n’intégre aucun élément de sécurité
(capteurs). L’intégration ultérieure de capteurs pour la mise en application de la solution
posera des problémes d’encombrement au niveau des cédbles de communication. I faut
aussi voir que cette solution ne peut théoriquement pas reprendre des efforts de torsion, les
cables étant paralléles & I'axe de torsion. Cependant, au vu de la précision recherchée par
les neurochirurgiens (1mm), on peut penser qu’un faible jeu en torsion ne sera pas génant
pour la résection de tumeur (le jeu sera limité par la tension des cables).

Enfin, la solution proposée par Harada et ses collégues est sous-actionnée (le plateau
intermédiaire n’est pas piloté) mais elle a été préférée a la solution actionnant tous les
plateaux pour des questions de dextérité [HTFCO05]. On pourrait n’utiliser que des demi-
modules (piloter tous les plateaux) et pour obtenir la méme amplitude de flexion, il faudrait
utiliser le double de modules et donc de cables, mais I’encombrement des cables ne per-
mettrait pas la réalisation physique de ce systéme. Pour cette raison, on choisit plutét la
solution sous-actionnée, qui avec un nombre moindre de cables et d’actionneurs, permet
une amplitude de 90° de flexion par module. Le nombre de modules total du systéme est
limité a trois & cause de ’encombrement des cables.

On trouverait également sur un principe similaire des mécanismes fonctionnant avec
des liaisons par joints de cardan ou des liaisons pivots, actionnés par des cables en traction.
Mais parmi toutes ces solutions, celle qui rassemble le plus d’avantages est la solution a ro-
tules car elle dispose d'un passage intérieur, d’une grande dextérité et d’une inconstestable
facilité de réalisation.

2.3.1.2 Solution utilisant un actionnement réparti et des joints de cardan

L’état de I’art a montré un concept intéressant de la liaison par joint de cardan a en-
grenages ([BSSCO07]). La solution consiste en un robot sériel composé de plusieurs modules
reliés par des liaisons cardan a engrenages (donc a deux degrés de liberté), tous actionnés
par un seul cable commun de torsion qui traverse tous les modules. Chaque demi-module
(qui actionne un degré de liberté) utilise un micro-embrayage contrdlé par des micro-circuits
embarqués, reliés entre eux par bus. La rotation du céble est transmise aux engrenages par
lembrayage, permettant la rotation du croisillon denté du joint de cardan (voir figure 2.42),
et ainsi le mouvement du robot. L’embrayage est composé d’un pignon fou actionné par un
micro-électroaimant. Le pignon fou est engagé sur I'une ou 'autre de deux roues dentées,
selon le sens de rotation de 'articulation.

Le principal avantage de cette solution réside dans la possibilité d’intégration de dis-
positifs de sécurité. En effet, I'intégration de capteurs est possible et la solution reste trés
évolutive pendant son utilisation (intelligence répartie sur tout le robot). De plus, quel que
soit le nombre de liaison, le nombre de cables mécaniques et électriques restera le méme.
Cependant, un certain nombre d’inconvénients et de difficultés sont a déplorer, on les voit
dans les points suivants :

Reésistance des cables Comme toutes les articulations sont actionnées par un méme
cable, une premiére difficulté concerne sa résistance. Le céble doit étre suffisamment fin
pour préserver une bonne amplitude des liaisons, mais doit résister aux efforts de torsion.
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FIGURE 2.42 — Représentation d’un module. Le croisillon denté du joint
de cardan est gris, les électroaimants sont jaunes, le pignon fou orange, les
roues coniques vertes.

|
—f1—

Cable de Pignon Micro Croisillon denté du
torsion fou électroaimant joint de cardan

FIGURE 2.43 — Schéma d’un demi-module. L’actionnement d’un seul degré
de liberté est montré ici.
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Un modele statique montre que le nombre de modules est ainsi limité par la résistance
du cable. Si on considére un module, en considérant des valeurs réalistes pour les micro-
engrenages, le couple exercé sur le cable est environ égal & 1.5 fois le couple exercé sur le
croisillon. De plus, le couple sur le cable est maximal quand tous les modules sont alignés
et que toutes les articulations sont actionnées au méme instant (voir figure 2.44).

Mc

AN

Fe

FIGURE 2.44 — Position du systéme pour laquelle le couple est maximal sur
le cable. Le vecteur g représente la verticale (accélération de la pesanteur).

Dans ce cas, comme le systéme est sériel, le couple appliqué sur le cable par 'articulation
n est égal au couple créé par ’ensemble des modules suivants. Notons P le poids d’un
module, L sa longueur. Le couple final sur le cable sera :

n—1
PL P PL
~ . 27~ - _ -
M ~2.25 k§_0<k 5 —i—k:L<2—|—FC>>+2.25(n 1)( 5 +LFC>+MC

ou n est le nombre de modules, F, et M. les efforts de coupe. Si I'on considére une
longueur de 23mm et un poids de 4,4g par module, ce qui sont des valeurs réalistes (données
par un logiciel CAO), alors un céble qui pilote 3 modules doit résister a 0.012Nm (F, et
M, n’ont pas été pris en compte dans ce calcul). Un cable de 0.8mm de diamétre résiste
théoriquement & 0.042Nm, mais posséde un rayon de courbure limité. Le probléme est donc
de trouver un module plus léger de telle sorte qu'un cable plus fin puisse actionner tous les
modules.

Puissance des micro électroaimants Les électroaimants sont utilisés pour action-
ner le pignon fou qui embraye sur les roues dentées. Leur puissance est limitée par leur
taille (le nombre de spires) et U'intensité du courant (échauffement de 1’électroaimant). Un
mécanisme bistable, utilisant des impulsions de courant de trés courte durée (et limitant
ainsi I’échauffement), autoriserait plus de puissance. La difficulté est de savoir si 'espace
disponible permet aux electroaimants de fournir une puissance suffisante.

Conception du micro-embrayage Comme on 'a dit précédemment, le mécanisme de
I’embrayage est préférentiellement bistable. La difficulté est de concevoir des pignons fous
qui permettent un mécanisme bistable mais soient suffisamment résistants pour transmettre
le couple aux roues dentées.

Commande pas & pas Comme le cable de torsion est commun pour toutes les liaisons,
et tourne & une vitesse constante et prédéfinie, chaque liaison peut étre soit actionnée & la
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vitesse prédéfinie, soit a I'arrét. Par conséquent, toutes les poses ne sont pas accessibles au
robot et le systéme doit étre controlé pas a pas. De plus, selon la conception de I’embrayage,
il peut étre nécessaire d’arréter le cable & chaque pas, de telle sorte que le pignon fou soit
bien enclenché.

2.3.1.3 Solution utilisant des joints de cardan actionnés par des cables en
torsion et engrenages

Une autre solution, purement mécanique, inspirée de la solution précédente consiste
a utiliser des liaisons pivots & engrenages, actionnées par des cables en torsion liés & une
roue conique (voir figure 2.45). Un seul céble serait ainsi nécessaire pour chaque degré de
liberté, diminuant ainsi ’encombrement par rapport a la premiére solution (qui nécessite
au moins 3 cables pour deux degrés de liberté). De plus, chaque cable travaillant en tor-
sion, les mouvements seraient découplés. L’inconvénient de ce systéme concerne les efforts
transmissibles : un céble en torsion transmet beaucoup moins d’effort que le méme cable
en traction, et 1’élasticité des cébles en torsion, vu leur longueur, diminue la rigidité du
systéme global. Enfin, I'intégration de dispositif de sécurité semble également difficile.

48

Cable 2
Céble 1

FIGURE 2.45 — Schéma cinématique d’une solution a deux degrés de liberté
utilisant des cables en torsion et des liaisons pivots

2.3.1.4 Solution utilisant des engrenages

On peut enfin imaginer la miniaturisation du systéme a un degré de liberté par liaison,
proposé par Gogu et al. [GC89|, qui utilise une transmission uniquement par engrenages.
Les engrenages sont coniques et montés sur des tubes concentriques (voir figure 2.34). Les
avantages de cette solution sont d’abord une grande précision de la pose, et de grandes
amplitudes pour les rotations dans 'axe du robot. Cependant, pour les rotations d’axe
perpendiculaire & ’axe du robot, les amplitudes sont plus faibles. De plus, la réalisation
physique de cette solution a petite taille semble difficile et il est connu a priori que les
frottements entre tubes seront d’autant plus importants que ’échelle est faible. L’encom-
brement de cette solution est aussi un inconvénient majeur.

2.3.2 Bilan et choix de ’architecture du robot de résection

On résume les avantages et inconvénients des solutions envisageables par rapport a
notre application dans le tableau 2.3.

Il ressort de cette analyse que parmi les solutions 1, 3 et 4, la premiére semble la
plus adaptée a la résection de tumeur, du fait de sa dextérité, de ses amplitudes, de son
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Solutions

Avantages

Inconvénients

Bending
Radius
2.45mm

J
FTTTTFPTRE 2

Solution 1

— Passage intérieur

— Efforts importants

— Grande amplitude des
mouvements

— Faible encombrement

— 2 ddl par joint : dextérité

— Facilité de réalisation

Nombre limité de modules
Comportement réel si plusieurs
modules (frottements et
coincement des cables ) ?
Absence de sécurité

Pas de reprise des efforts de
torsion

— Sécurité du dispositif
(intégration de capteurs
possible)

— Evolutivité de la solution

— 2 ddl par joint : dextérité

Moyennes amplitudes
Encombrement

Efforts suffisants ?
Commande pas a pas
Difficulté de conception

Solution 2 — Meéme encombrement quel que
soit le nombre de liaisons
Moyennes amplitudes si un seul
— Bonne dextérité cardan par joint
civez ‘o .7
o — Faible encombrement Efforts bl%ﬁﬂ?s,antb,', R .
Pb de précision lié a la torsion
Solution 3 des cables (faible rigidité)

Absence de sécurité

Solution 4

— Trés grandes amplitudes pour
les rotations dans ’axe du robot

— Puissance suffisante

— Précision de la pose

Moyennes amplitudes pour les
rotations d’axe perpendiculaire
a l'axe du robot

Frottement entre tubes
concentriques

Reéalisation difficile

Absence de sécurité
Encombrement

TABLE 2.3 — Comparaison entre différentes solutions pour Iapplication a
la tache de résection de tumeur
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encombrement, de la puissance transmissible et de sa facilité de réalisation. La solution
2, bien qu’adaptée d’un point de vue sécuritaire, semble difficile 8 mettre en oeuvre. On
choisit ainsi la premiére solution, constituée de trois modules, chacun étant constitué de
deux liaisons rotules (pour assurer une amplitude suffisante). Trois cables au minimum
sont nécessaires pour actionner chaque module car bien qu’il n’y ait que deux degrés de
liberté par module un troisiéme céble est nécessaire pour maintenir les plateaux et billes
en contact. Il y aura donc au final neuf cables (figure 2.41).

2.3.3 Choix de l’outil de résection
2.3.3.1 Les outils existants

Instruments pour I’hémostase (arrét de la circulation sanguine) Lorsque le chi-
rurgien est amené a couper des vaisseaux sanguins, il lui faut empécher I'hémorragie. Pour
cela, il peut réaliser une obstruction physique en utilisant du coton, de la cire (pour une
hémostase osseuse) ou encore des clips et des ligatures pour les gros vaisseaux ([KT00]). 11
peut aussi faire coaguler les tissus, par une méthode chimique, électrique ou par laser. La
méthode électrique, ou électrocoagulation, est la plus répandue. Elle consiste a appliquer
un courant électrique de haute fréquence au tissu a coaguler, qui produit un échauffement
local et par conséquence la coagulation. On parle de coagulateur monopolaire si une seule
électrode est appliquée au tissu a coaguler (I'autre électrode est reliée a la terre). On parle
de coagulateur bipolaire si les 2 électrodes sont placées sur le corps du patient (la deuxiéme
électrode est soit placée loin de la premiére et pour éviter les brilures locales présente une
grande surface de contact avec les tissus, soit placée elle aussi sur le tissu a coaguler).

Instruments de dissection et ablation de tissus La dissection est la séparation de
tissus. Elle s’effectue au moyen d’outils tranchants (scalpels, bistouris, ciseaux), ou grace
a des outils non tranchants (dissecteurs, pinces, forceps). On trouve aussi des outils &
ultrasons, dont I'extrémité vibre & trés haute fréquence, disloquant, échauffant et aspirant
les tissus (bistouris a ultrasons, [SRO1]), ou des outils électriques qui coupent par une
electrocoagulation a plus haute puissance (bistouris électriques).

En neurochirurgie, on peut également trouver des anses électriques qui s’utilisent comme
un fil & beurre : un courant circule dans un fil électrique formant une anse, et I’échauffe-
ment au contact du tissu provoque la coupe. Des aspirateurs évacuent ensuite les tissus
disséqués. Certains aspirateurs peuvent disséquer eux-mémes les tissus, soit par ultrasons,
soit grace a leur extrémité dentée au contact des tissus.

2.3.3.2 Choix et modélisation de ’outil

Pour le moment, les bistouris & ultrasons ne sont pas miniaturisés et ne peuvent étre
utilisés tels quels. On choisit comme outil de principe un anneau fin tournant associé a un
tube d’aspiration pour fragmenter et aspirer la tumeur. L’anneau pourra étre entrainé par
un cable de torsion passant a Uintérieur du robot de résection (dans Iespace prévu a cet
effet). Lorsque I'anneau (circulaire) est en rotation autour de lui-méme, le volume réséqué
peut étre modélisé par une sphére (comme une fraise sphérique). Le tube d’aspiration doit
étre positionné a l'extérieur du robot de résection, car la petite taille et la grande courbure
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de l'espace interne du robot de résection peuvent causer la coagulation des tissus évacués
et par suite boucher le tube.

L’outil étant en rotation permanente lors de la résection, 'orientation du robot de
résection autour de ’axe de rotation de l'outil n’importe pas. Seules comptent les trois
positions dans 'espace et les deux autres orientations. La tache de résection nécessite donc
au minimum 5 degrés de liberté. La conception du robot telle qu’on la propose a ce stade
permet d’avoir 6 degrés de liberté : la redondance permettra plus de dextérité.

«——— Cable de torsion

FIGURE 2.46 — Représentation de l'outil de résection (anneau circulaire)

2.3.4 Interface avec le robot de déploiement

Le robot de déploiement permet de créer un acces de la surface du crane jusqu’a la
tumeur. Le robot de résection utilise cet accés pour entrer en contact avec la tumeur et
la réséquer. Pendant 'opération, le robot de déploiement reste déployé a l'intérieur du
cerveau. Deux solutions peuvent étre proposées :

— Le robot de résection est fixé au robot de déploiement (en bout, par exemple). L’in-
terface consiste alors en une piéce permettant la fixation de la base du robot de
résection sur le robot de déploiement. Cette solution peut cependant poser probléme
lors du déploiement du robot a l'intérieur du cerveau, le robot de résection en bout
occupant un volume qui peut balayer et endommager les tissus. Une protection sera
alors a prévoir.

— Le robot de résection peut coulisser a I'intérieur du robot de déploiement. L’interface
consiste alors en un systéme permettant une translation entre la base du robot de
résection et l'intérieur du robot de déploiement sur lequel il pourra prendre appui.
L’avantage de cette solution est la modularité de ’ensemble, autorisant le chirurgien
a retirer le robot de résection pour avoir l'accés a la tumeur par lui-méme, et faciliter
I'implantation d’électrodes par exemple. En contrepartie, 'interface peut étre plus
complexe & concevoir et aura une incidence sur la conception et le dimensionnement
du robot de déploiement.
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Quelle que soit la solution retenue, une translation additionnelle peut étre prise en
compte pour le robot de résection, qu’elle soit pourvue par le dernier module du robot
de déploiement si le robot de résection y est fixé, ou par l'interface entre les deux si le
robot de résection coulisse a 'intérieur du robot de déploiement. Le robot de résection
sera ainsi considéré dans toute la suite comme ayant 7 degrés de liberté, soit un degré de
translation provenant du robot de déploiement ou de l'interface et 6 degrés provenant des
trois modules de flexion (figure 2.47).

Modules

de flexion

Translation I I Base du robot de résection

+— Robot de déploiement

| Cable d’actionnement de I'outil

FIGURE 2.47 — Représentation du robot de résection.

L’interface entre le robot de résection et le robot de déploiement n’est pas abordée dans
ces travaux de thése, elle fera 'objet d'une étude future prenant en compte les caracté-
ristiques des deux robots. Cependant, la conception du robot de résection a été réalisée
en prenant en compte les contraintes liées a l'intégration des deux systémes : les cébles
d’actionnement pourront étre acheminés par des gaines, et la base du robot pourra étre
adaptée par la modification ou I’habillage du cylindre extérieur.

2.4 Synthése

Apreés avoir présenté les systémes et structures qui pourraient étre adaptés a I’applica-
tion d’ablation de tumeur cérébrale, et au vu de critéres d’encombrement, de dextérité et de
rigidité définis dans le cahier des charges (section 1.4), un premier choix a été fait et a mis
en évidence quatre solutions potentielles. Une analyse critique de chacune d’entre elles a
mené au choix d’une architecture modulaire actionnée par cables, pour sa simplicité de réa-
lisation, son amplitude et sa rigidité. Ce chapitre a également abordé la question de I'outil
de résection, et proposé une solution qui sera testée et validée lors d’expérimentations.
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Une réflexion sur 'intégration du robot d’ablation au sein du systéme multi-robot a
formulé I’enjeu et le role de I'interface entre le robot de déploiement et le robot de résection.
La conception du robot de résection a finalement abouti & un concept de micro-robot a
sept degrés de liberté, redondant vis-a-vis de la tache de résection pour permettre une dex-
térité maximale. Ce concept sera testé et validé grace a la réalisation d’un démonstrateur
(chapitre 5). On aborde sa modélisation géométrique dans le chapitre suivant.
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Chapitre 3

Modélisation Géométrique

La modélisation géométrique de la solution par billes et cables proposée par Harada et
al. abordait un probléme plan, dans lequel deux cébles étaient situés de part et d’autre des
billes [HTFCO05]. Cette modélisation géométrique, simple et & un seul paramétre (I’angle
de flexion) n’est pas suffisante pour décrire complétement le comportement du robot dans
I’espace. On souhaite établir dans ce chapitre un modéle géométrique qui puisse décrire
le robot quel que soit son plan de flexion. La particularité du systéme est la constitution
hybride du robot. En effet, on peut considérer que l'architecture du robot est sérielle,
puisque constituée de liaisons rotules en série, tandis que 'actionnement, qui est effectué
par trois cables par module, peut étre considéré comme paralléle. Aprés avoir traité le
schéma cinématique, on développera séparément les modéles concernant ’architecture et
I’actionnement, que 1’on concaténera ensuite pour obtenir les modéles géométriques directs
et inverses.

3.1 Schéma cinématique

3.1.1 Schéma d’un demi-module

Considérons un demi-module, constitué par deux plateaux et une sphére. Ce demi-
module posséde une mobilité de 6 (car il dispose de deux liaisons sphériques de méme centre
correspondant au centre de la bille), mais une spatialité de 3 (le plateau supérieur posséde
trois rotations par rapport au plateau inférieur). Les trois mobilités internes correspondent
a la rotation de la bille sur elle-méme, sans que les plateaux n’aient de mouvement. Cette
mobilité est interne et n’influence pas le positionnement du plateau supérieur, mais elle est
également limitée par le cable actionnant 1’outil de résection et passant par la bille et les
plateaux. Ainsi on ne tient pas compte dans la suite des trois mobilités internes de la bille.

On peut alors modéliser le demi-module dans un premier temps par une seule liaison
sphérique (rotule), c’est-a-dire & trois paramétres indépendants. Cependant, ce modéle
n’intégre pas l'action des céables, puisque les céables autorisent seulement deux degrés de
liberté, donc deux paramétres indépendants (en considérant négligeable le jeu de torsion). I
est nécessaire de formuler des hypothéses sur la modélisation pour pouvoir intégrer I'action
des céables et passer du demi-module a trois degrés de liberté a un modéle & deux degrés
de liberté intégrant 1'action des cables. Ces hypothéses doivent mener a un comportement
réaliste du module (qui pourra étre validé plus tard par des tests expérimentaux). Ce
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comportement réaliste est défini par la conservation de la symétrie du demi-module lors de
la flexion dans I'un de ses plans de symétrie. En effet, comme le demi-module dispose de
trois cables réguliérement espacés (tous les 27/3), en cas de flexion dans chacun des trois
plans de symétrie (passant par l'un des cébles), le cable appartenant au plan de symétrie
doit rester dans ce plan et les deux autres cébles doivent rester symétriques par rapport
au plan (figure 3.1).

s W o= o s e A

FI1GURE 3.1 — Définition d’un comportement réaliste : exemple de flexion
réaliste d’un demi-module dans ses trois plans de symétrie ((a),(b) et (c)),
vue en perspective (en haut) et en projection dans le plan du plateau
inférieur (x,y) (en bas). Les plateaux inférieurs sont représentés par les
cercles noirs, les plateaux supérieurs par les cercles bleus, et les cables
sont en rouge.

Ainsi, les hypotheéses faites sur la modélisation d’un demi-module, permettant de passer
de trois degrés de liberté a deux paramétres indépendants doivent permettent de reproduire
ce comportement. Plusieurs hypothéses de modélisation sont proposées dans la suite, et
sont confrontées au comportement réaliste précédemment défini.

3.1.1.1 Premiére hypothése : modélisation par joint de cardan

Une premiére idée a été de modéliser un demi-module par un joint de cardan (figure
3.2). Dans ce cas seulement deux parameétres sont nécessaires et suffisants pour définir la
pose d’un demi-module.

Pour vérifier si 'hypothése de modélisation par cardan respecte le comportement réa-
liste défini plus haut, on écrit 'opérateur homogéne associé au demi-module Tegrdan :
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Plateau supérieur
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Plateau inférieur
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FIGURE 3.2 — Modélisation d’un demi-module par cardan.

Tcardan :T(th) 'R($>a) R(wa) 'T(Z>h) (3'1)
1 0 0 0
- hsin 8 cos 3 0 sin 8
Teardan = —h sin a cos 3 sinasinf3 cosa —sinacosf (3:2)

h+ hcosacosB —cosasinf sina  cosacosf

oll & et [ sont les angles de rotation définis en figure 3.2, et h la distance entre le centre
de la spheére et celui d'un plateau. Le choix des opérateurs homogeénes utilisés dans cette
modélisation est inspirée de la méthode Traveling Coordinate System (TCS) [GCB97].

Une flexion dans un plan de symétrie implique que le vecteur unitaire normal au plateau
supérieur Zg,p, appartienne a ce plan. Pour un angle de courbure donné (ou angle entre
les plateaux), le vecteur normal Zg,p est entiérement défini. Ceci se traduit d’aprés 3.2
par ’écriture des trois équations en fonction de « et 3 :

sinf

Zsup = | —sinacosf (3.3)

cosacos3

ce qui admet pour solution :
sinf = Zsupx

Loy (3.4)

tanae = —-=F

supZ

Les solutions trouvées sont ensuite utilisées pour calculer 'opérateur homogéne corres-
pondant Teqrdan et déduire la position d’attache des cébles sur le plateau supérieur. Les
résultats sont présentés sur la figure 3.3.

La modélisation par cardan permet de respecter la symétrie seulement pour 'un des
trois plans de symétrie, et si le cardan est bien positionné dans ce plan (voir figure 3.3).
Lors de la flexion dans les deux autres plans, les cadbles ne sont plus symétriques et adoptent
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FIGURE 3.3 — Poses obtenues par la modélisation par cardan, dans le
cas de flexion dans les trois plans de symétrie du demi-module. Vue en
perspective (en haut) et en projection dans le plan du plateau inférieur
(x,y) (en bas). Dans (b) et (c), les cables ne sont plus symétriques par
rapport au plan.
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une trajectoire non réaliste. L’hypothése de modélisation par cardan ne semble donc pas
appropriée pour un demi-module.

3.1.1.2 Deuxiéme hypothése : modélisation par deux liaisons pivots

Une deuxiéme idée est de modéliser le demi-module par deux liaisons pivots orthogo-
nales disposées telles que montrées en figure 3.4. Deux paramétres sont toujours nécessaires
et suffisants pour décrire le systéme et sont directement les valeurs articulaires des liaisons

pivots.
N

—

Plateau supérieur

Plateau inférieur

FIGURE 3.4 — Modélisation d’un demi-module par deux liaisons pivots
orthogonales.

La méme méthode que précédemment utilisant 'opérateur homogéne du demi-module
est utilisée pour vérifier la propriété de symétrie. Les résultats sont montrés en figure 3.5.
Cependant, dans ce cas également la symétrie du robot n’est pas respectée pour les cas
de flexion dans les trois plans. Elle est respectée pour un plan seulement et si I'axe de la
deuxiéme liaison pivot (donc I’axe de flexion) est initialement normal au plan de symétrie
et la premiére liaison mise a zéro.

Il semble que dans ces deux modélisations & deux liaisons une rotation du plateau
supérieur est introduite par rapport au plateau inférieur, brisant la symétrie des cébles
entre les deux plateaux. Comme 'utilisation de seulement deux liaisons pivots ne suffit
pas pour représenter le comportement réel du demi-module, on suppose que I'ajout d’une
troisiéme liaison pivot permettra de compenser la rotation qui a été introduite, c’est la
troisiéme hypotheése.

3.1.1.3 Troisiéme hypothése : modélisation par trois liaisons pivots

Si on modélise le systéme par trois liaisons pivots, on dispose de trois parameétres pour
le demi-module alors qu’il n’a que deux degrés de liberté. Il faut donc trouver une relation
de dépendance entre ces trois parameétres afin de représenter au mieux 'action des céables
sur le comportement du module et qui permette de reproduire un comportement réaliste.

Comme dit précédemment, la premiére idée allant dans ce sens est d’utiliser la troisiéme
liaison pivot pour compenser la torsion introduite par les deux premiéres liaisons. Dans
la modélisation précédente, la symétrie est respectée si I'axe de la deuxiéme liaison est
initialement normal au plan de symétrie et la premiére liaison mise a zero. On introduit
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FIGURE 3.5 — Poses obtenues par la modélisation par deux pivots, dans
le cas de flexion dans les trois plans de symétrie du demi-module. Vue en
perspective (en haut) et en projection dans le plan du plateau inférieur
(x,y) (en bas). Dans (b) et (c), les cables ne sont plus symétriques par
rapport au plan de symétrie.
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une autre liaison pivot, orthogonale & la deuxiéme liaison pivot, comme décrit en figure
3.6 qui compense la torsion introduite par la premiére liaison. On définit une relation de
dépendance entre les paramétres de la premiére et troisiéme liaison « et v par la relation :

a=—y (3.5)

Cette relation est une hypothése que 'on fait pour reproduire le comportement réaliste.
On peut ainsi voir cette modélisation comme un module constitué d’'un seul axe de flexion
que 'on pourrait "choisir" (en faisant tourner cet axe).

D’aprés les poses obtenues par cette modélisation (figure 3.7), les hypothéses de mo-
délisation a trois pivots et de relation de dépendance définie plus haut permettent de
respecter les trois plans de symétrie et le modéle ainsi défini semble bien représentatif du
comportement réel du robot.

Plateau supérieur —
h
N
B h
Plateau inférieur

FIGURE 3.6 — Modélisation d’un demi-module par trois liaisons pivots
orthogonales.

Le modele direct d’'un demi-module obtenu par cette modélisation s’écrit, si Ty /5 est
I'opérateur homogeéne qui permet de passer du plateau inférieur (repére R;,¢) au plateau
supérieur (Rgyp) (cf. figure 3.7) :

Ty =T (2,h) - R(z,0) - R(y,3) - R(z,—a) T (z,h) (3.6)

1 0 0 0
2hcasfB  calcf +sa?  cacBsa — saca casf
2hsasf cacfBsa — saca  sa’cB +ca®  sasB

2hef —casf —sasp cf

Ty = (3.7)

ol cav = cos(a) et sa = sin(a) (de méme pour 3). Un modéle constitué de trois autres
rotations pourrait également convenir, par exemple tel que défini dans la figure 3.8, auquel
cas son modéle direct s’écrirait sous la forme :

Ti2=T(z,h)  R(z,a)- R(y,B) - R(2,7) - T (2,h) (3.8)
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FIGURE 3.7 — Poses obtenues par la modélisation par trois pivots, dans le
cas de flexion dans les trois plans de symétrie du demi-module. Dans les
trois cas, les cables sont symétriques par rapport au plan de symétrie.

Plateau supérieur z

o

Plateau inférieur inf

FIGURE 3.8 — Exemple d’un autre autre schéma cinématique possible,
avec une relation de dépendance.
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1 0 0 0
T hsfB cBey —cfsy sp (3.9)
1/2 —hsacf sasfey + casy  —sasfsy + cacy —sacf '

h(1 4 cacB) —casfey + sasy  casfBsy + sacy  cacf

et auquel une relation de dépendance entre les trois paramétres doit s’ajouter pour n’ob-
tenir que deux paramétres indépendants. Pour obtenir un comportement réaliste comme
la modélisation précédente, on compare les deux opérateurs 3.7 et 3.9. Par observation
de la relation d’égalité des termes de la 2éme ligne, 3éme colonne et de la 3éme ligne,
2éme colonne de 'opérateur 3.7, une relation de dépendance dans 'opérateur 3.9 peut étre
déduite. Nécessairement :

sasfBey + casy = —cfsy (3.10)
d’otur :

sin(a) sin(p)
cos(a) + cos()
On obtient une relation de dépendance entre les trois paramétres beaucoup plus com-

plexe que dans le premier cas. Pour cette raison, on choisit le schéma cinématique d’un
demi-module comme défini en figure 3.6 par 'opérateur 3.7.

(3.11)

tan(y) =

3.1.2 Schéma d’un module

Un module complet est constitué de deux billes et trois plateaux mais de seulement
trois cébles, les cables n’étant fixés qu’au plateau supérieur. Ils coulissent au niveau des
plateaux intermédiaires, entrainant celui-ci avec eux lors de la flexion. Dans un module,
il y a au total douze mobilités (dues aux quatre liaisons sphériques billes/plateaux), pour
deux degrés de liberté actionnés. Six mobilités internes correspondent aux rotations des
billes sur elles-mémes, mais n’influencent pas la pose des plateaux et sont limitées par le
passage du cable de 'outil de résection. L’intégration de 'influence des céables pour chaque
demi-module apporte deux relations de dépendance qui correspondent aux rotations des
plateaux intermédiaire et supérieur autour de leur axe (deux mobilités). Cependant, deux
mobilités restent inconnues et peuvent étre liées aux rotations du plateau intermédiaire
selon ses deux autres axes, qui affectent la pose de 'effecteur.

D’aprés [HTFCO5], cette indétermination peut étre levée en faisant ’hypothése que les
deux demis-modules se comportent de fagon identique, ou en d’autres termes que le plateau
intermédiaire reste dans le plan médiateur des plateaux inférieur et supérieur (ou que les
plateaux supérieur et inférieur sont symétriques par rapport au plateau intermédiaire). En
effet, la raideur des céibles tend & positionner naturellement ce dernier de facon symétrique
par rapport aux plateaux inférieur et supérieur.

A partir de deux demis-modules modélisés chacun par trois liaisons pivots et une re-
lation de dépendance, un module peut étre modélisé par six liaisons pivots (figure 3.9).
L’hypothése précédente de symétrie du plateau intermédiaire rajoute deux relations de
dépendance (paramétres articulaires identiques) qui sont
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a
3.12
. _ 3 (3.12)
Systeme Modele équivalent
réel
Plateau
Fﬁ - Deuxiéme
Superieur C demi-module
Dg {=-96 )
. Relations de
NP4 Plateau 0 dépendance
ﬁ_. termédiai > dues a
Y intermediaire I'intégration des
Y Premier cables
E\_/Z demi-module

{ SN Y = -a
Plateau
o

inférieur

=)

FIGURE 3.9 — Schéma cinématique d’un module a six paramétres et deux
relations de dépendance.

Pour un module, on obtient ainsi un modeéle a six paramétres (six liaisons pivots),
avec quatre relations de dépendance entre parameétres (une relation pour le premier demi-
module, une relation pour le deuxiéme demi-module, et deux relations dues & 'hypothése
de symétrie). Au vu des axes des liaisons pivots, et des relations de dépendance entre
paramétres, on peut simplifier le schéma cinématique pour aboutir & un modéle a quatre
liaisons pivots, et deux relations de dépendance (figure 3.10).

Plateau
supérieur a

DB

Hypothése de '
comportement
symétrique
d=a
e=p

D b
o

F1GURE 3.10 — Simplification du schéma cinématique d’un module a six
paramétres et quatre relations de dépendance.

Plateau

intermédiaire

Plateau

inférieur
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Le cable d’actionnement de 'outil de résection, sollicité en torsion et passant a l'inté-
rieur du robot (billes et plateaux) est guidé a U'intérieur du robot par ses multiples points
de contact avec les billes et les plateaux. Les trous dans les billes sont suffisamment grands
pour qu’il reste a tout moment suffisamment d’espace au cable d’actionnement. Il limite
par lui-méme les rotations des billes sur elles-mémes mais n’influe pas sur la pose du pla-
teau supérieur. Ainsi on ne tient pas compte de son influence dans le modéle. A partir
du schéma cinématique décrit plus haut, on peut écrire les modéles géométriques direct et
inverse d’un module complet.

3.2 Modélisation géométrique d’un module

3.2.1 Calculs préliminaires

Si on souhaite écrire le modeéle géométrique direct d’'un module complet (architecture
et actionnement), on doit écrire le modeéle géométrique direct paralléle de I'actionnement
(calcul des parameétres du schéma cinématique, c’est-a-dire des angles « et 3, en fonction
des longueurs de céble), et le modéle géométrique direct sériel de 'architecture (calcul
de la pose du plateau supérieur en fonction des paramétres « et ). De méme, si on
souhaite écrire le modéle géométrique inverse du systéme complet, on doit écrire le modéle
géométrique inverse paralléle de l'actionnement (calcul des longueurs de cables en fonction
de a et 3) et le modeéle géométrique inverse sériel (calcul de « et 3 en fonction de la pose
du plateau supérieur). Comme on obtient plus facilement les modéles géométriques inverse
paralléle et direct sériel, on les calcule dans un premier temps avant de pouvoir écrire les
modéles complets.

3.2.1.1 Modéle géométrique direct de P’architecture sérielle

On exprime dans ce paragraphe la pose du plateau supérieur du module en fonction
des paramétres d’entrée o et 5. On note Tpy 'opérateur homogéene qui permet de passer
du repére Ry lié au plateau inférieur au repére Ry lié au plateau supérieur (il exprime la
position et l'orientation du repére R; par rapport au repére Rg). On note Ry le repére lié
au plateau intermédiaire. Les origines Og, O1/ et O de ces repéres sont choisies au centre
des billes. On note h la distance entre les centres des plateaux et les centres de sphéres, et
on obtient le modeéle géométrique direct de I'architecture (voir figure 3.11) :

Tor=R(z,a)-R(y,8) - T (2,2h)-R(y,B) -T(2,2h) - R(z,—«). (3.13)

Par raisonnement géométrique (voir figure 3.12), on simplifie cette expression :

Tor=R(z,0) - R(y,8) T (2,2h)-R(y,B) T (2,2h) -R(z,—) (3.14)

T(Z’$> 'R(y725)'T(z,#(ﬁ)+2h>

On obtient finalement :

h
cos(3)

Tor = R(z,a) - T (z, > "R(y,28)-T (z, + 2h> ‘R(z,—a) (3.15)

e
cos(3)



76 3. MODELISATION GEOMETRIQUE

FIGURE 3.11 — Paramétrage d’un module.

F1GURE 3.12 — Simplification géométrique du modéle géométrique direct
(schéma dans le plan de flexion pour « donné).
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ce qui se traduit par I'expression de la matrice Ty dont les termes sont des expressions
fortement non-linéaires en « et 3 :

1 0
4hcaspfcef + 2hcasp ca’? (cﬁ2 — sﬁQ) + sa?

Tor = dhsaspBef + 2hsasf casa (cﬁ2 — sﬁZ) — casa
2heB + 2h (—852 + cﬁZ) —2casfep
0 0

casa (cﬁ2 — 552) —casa  2casfef
sa? (cﬁ2 — sﬁZ) + ca? 2sasfef
—2sasfcf cB? — 532

(3.16)

3.2.1.2 Modéle géométrique inverse de ’actionnement paralléle

On écrit dans ce paragraphe ’expression des longueurs de cables d’un module en fonc-
tion des paramétres « et 5. Pour cela, on pose les hypothéses suivantes :

— on néglige I’épaisseur des cables,

— les cables sont situés au niveau des plateaux sur un cercle de rayon R (rayon des
sphéres),
les céables sont droits & l'intérieur des plateaux,
les cables en contact avec la sphére suivent sa courbure, sinon ils sont droits,

— les cables sont situés dans le plan formé par le centre de sphére Oy et ses deux points
d’accroche P; et P! (respectivement O, Q; et Q}) sur les plateaux (figures 3.13 et
3.14).

On prend ainsi en compte dans ce modéle la non-linéarité diie au changement de com-
portement lorsque les cables viennent en conatct avec la sphére. On note de plus R le rayon
des sphéres, et e 'épaisseur des plateaux. Les longueurs de cébles L; sont définies pour un
module entre les plans médians des plateaux inférieur et supérieur, c’est-a-dire (voir figure
3.13) :

— si le cable est en contact avec la sphére, la longueur du cable pour un module est la

somme des longueurs AP, PB, CP', P'Q, QD, EQ', Q'F et des deux arcs de cercles
BC et DE ,

— si le cable n’est pas en contact avec la sphére, la longueur du céble pour un module
est égale a la somme des longueurs AP, PP’, P'Q, QQ’', Q'F.

Comme on a fait précédemment I’hypothése que les deux demi-modules se comportent

de fagon similaire, les longueurs de cable sont les mémes pour les deux demi-modules, et
on a :

1°" cas le cable n’est pas en contact avec la sphére, c¢’est-a-dire qu’on a la condition :

)
|l < 2h

auquel cas on a immédiatement la longueur

o
L; =2 ||PF| +2e (3.17)
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F1GURE 3.13 — Définition de la longueur des cables d’'un module. Le cable
1 est en contact avec la sphére, le cable j ne ’est pas.

Plan de
flexion

FI1GURE 3.14 — Représentation d’un cable en contact avec la sphére. Si le
cable est situé dans le plan de flexion, alors § = [3. Si le cable en contact
n’est pas dans le plan de flexion, alors § # 3.
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2°"¢ cas le céble est en contact avec la sphére, on a

)
PRl 2h e

Dans ce cas, on a (figure 3.14) :

5
PP W = yJR2+ (h-2)°
2 arcsin I2:F] =2\+J avec (h79 ) (3.18)
2n/ A = arctan ( R2)
et :
L; =2(2h + RY) (3.19)
d’otu finalement :
H / h e
PP, -4
L; = 4h + 4R arcsin I5H] — 4R arctan ( 7 2 > (3.20)

2\/R2 + (h— )

H
Dans les deux cas, la norme ||P,P/|| est calculée en utilisant le modeéle géométrique
direct de architecture sérielle (c’est-a-dire Tpy/, fonction de la position du point P; et des
angles a et f3).

3.2.2 Modéle direct de ’actionnement du module

On souhaite calculer dans ce paragraphe le modéle géométrique direct de 1'actionne-
ment (celui de l'architecture sérielle ayant déja été traité), c’est-a-dire trouver les deux
parameétres « et 8 a partir des longueurs de cables. On considére ici un module, donc trois

H
cables. Les équations 3.17 et 3.20 nous donnent l’expression de || P;P/|| en fonction de L; :

.
PP = L2 si L; <4h
—

|\PP/| = 2\/R2—|—(h—%)Q'Sin<%—%+arctan(h}; )) si L;>4h

(3.21)

s}

5
Inverser le modeéle se rameéne ainsi & trouver les angles o et 8 a partir des ||P;F/||. En

o
écrivant les expressions de || P;P/|| pour les trois cables, on obtient les trois équations non
linéaires suivantes :

- 2 2
HPlPl/H = 2h? — 2he + % + 2h?cf — 4hRcasf — 2R*ca’c . ..

2
+ %cﬁ + 2eRcasf — 2hecf + 2R%ca®  (3.22)
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- 2 gp2 o2 o2
HPQP?/H =5 + 2h% — 2he + 5 + 2h%¢B + 2hReasf + R ca’cf + Ecﬁ —eRcasp ...
2
— 2hec — R?*ca® — R?V/3saca + R*V3cacBsa — 2hRV3sasf + eRv/3sas — %cﬁ
(3.23)

T ? 3R 2 e? 2 2. 2 e?
HP3P3H =5 + 2h* — 2he + 5 + 2h“cp 4+ 2hReasp + Rca”cf + Ecﬁ —eRcasp . ..

2
— 2hecf — R*ca® + R*V3saca — R*V3cacBsa + 2hRv/3sasff — eRV3sas3 — %cﬁ
(3.24)

Comme elles ne sont dépendantes que de deux variables, au maximum deux équa-
tions sont linéairement indépendantes ; on choisit donc deux équations parmi les trois (par
exemple 3.22 et 3.23) et on les met sous une forme polynomiale en posant :

T = tan (%) et y=tan <§>

On obtient alors un systéme non linéaire de deux équations & deux inconnues x et y,
que l'on va résoudre grace a la méthode de I’élimination dialytique (voir le descriptif en
annexe). Cette méthode permet d’obtenir la solution qui appartient a I’espace de travail
du robot tout en s’affranchissant des conditions initiales nécéssaires & une méthode par
optimisation. On écrit ainsi le systéme sous la forme suivante :

0
My Mia Mis
. =10 3.25
Moy Moy Moas 1 0 ( )

avec

— 2 — 2 — 2
My = (4R~ |PiP]|| Ja' + (=2 | PP —8R%)a® + 4R*— | PP||
M5 = (8hR — 4eR)x" 4+ 4eR — ShR

— 2 — 2
My = (40> + €2 || P P{|| —4he)z" + (—8he + 2¢* + 8h* — 2 || P P]|| )a”...
— 2
+4h* + ¢~ |PLP]|| —4he
— 2 — 2
My = (R*— ||P2P3|| )a* + 4R*V32® + (10R? — 2 | P3| )2?...
— 2
— 4R*>V3x + R*— ||, P3|

My = (2¢R — 4hR)x* + (—8V/3hR + 4v/3eR)2® + (—8V3hR + 4V/3eR)x . ..

—2eR+4hR

2 2

— —
Mg = (4h* + €% — dhe— || P2 P3| )a* + (2¢* + 8h* — 8he — 2 || P2 P3| )a?...

— 2
+ 4h* + €® — dhe— || P, P3|
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On se raméne & un systéme homogéne de quatre équations & quatre inconnues en
rajoutant deux équations que l'on obtient en multipliant le systéme précédent par y :

0 My My Mg y? 0
2
0 My My My | |y _ 0 (3.26)
Myw M Mz 0 Y 0
My My My 0 1 0

Pour que le systéme homogéne 3.26 ait des solutions non nulles, il faut et il suffit que
son déterminant soit nul. Cette condition aboutit & annuler un polynéome de degré 16 en
x, qui donne plusieurs valeurs réelles pour z. Pour chaque valeur possible de z, on choisit
trois équations dans le systéme 3.26, on transfére la derniére colonne au membre de droite,
on résoud comme un systéme linéaire. Une unique solution pour y est ainsi obtenue.

0 My Mo y? —Mis
O M21 M22 . y2 = —M23 (327)
My Mo Mz Yy 0

Toutes les solutions n’appartenant pas a l'espace de travail (c’est-a-dire les solutions
pour lesquelles 5 ¢ [—%,ﬂ) sont éliminées. Il reste au maximum deux solutions qui
décrivent une pose identique et qui méne aux mémes longueurs de cibles. Arbitrairement,
on choisit la solution pour laquelle o € [—%, ﬂ On a finalement une solution unique
au modele géométrique direct de la partie actionnement. Le modéle obtenu est ensuite
complété avec le calcul de la pose du plateau supérieur, comme décrit en page 75, et le

modéle géométrique direct d’'un module complet est ainsi établi.

3.2.3 Modéle inverse de ’architecture sérielle du module

On se base sur le modeéle géométrique direct de I’architecture pour calculer son modele
inverse. On avait :

1 0 0 0
To1 = g g g Z (3.28)

H -D -G I

avec :

A = 4dhcasfBcf + 2hcasf (3.29)
B = ca®(cB* - sB%) + sa? (3.30)
C = casa (cﬁ2 — 552) — casq (3.31)
D = 2casfcf (3.32)
E = 4hsasfcf + 2hsasf (3.33)
F = sa?(cf? - sp?) + ca’ (3.34)
G = 2sasfcp (3.35)
H = 2heB+2h(—sB>+cB?) (3.36)
I = ¢B*—sp? (3.37)
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On suppose ainsi connus les A, B, C, D, E, F, G, H et I représentant la pose du
plateau supérieur. On suppose également que « € [—g, %] et 5 € [—%, ﬂ, ces valeurs
d’angles décrivent la totalité des poses possibles, et nous servent uniquement a calculer les
longueurs de cables. Pour inverser ce systéme (trouver «, [ a partir de la pose), on utilise

les équations 3.32 et 3.35. On distingue quatre cas différents :

D =0et G=0 En considérant ces deux équations et les valeurs limites pour [, néces-
sairement sin(f) = 0, ce qui correspond a la position neutre du module. On choisit ensuite
arbitrairement o = 0, cette valeur ne modifiant pas les longueurs de cables obtenues.

D # 0 et G =0 Nécessairement, sin(a) = 0 et par suite a = 0. L’expression de [ est
déduite de I’équation 3.32 :

1
8= 3 arcsin(D)

D =0et G#0 Nécessairement, cos(a) = 0. On choisit arbitrairement o = 7. L’expres-
sion de (3 est déduite de I’équation 3.35 :

1
g = 3 arcsin(G)

Si on avait choisi a = —7, 8 aurait eu une valeur opposée mais les longueurs de cables
n’auraient pas été modifiées.

D #0et G#0 En utilisant les équations 3.32 et 3.35, on peut écrire que

= arctan g
o = arcta D

De plus, les équations 3.36 et 3.37 donnent :

H

cos(B) = o~ I

L’équation 3.32 permet de déduire :

[ = arctan D
2 cos(a) (% - 1)2

Les longueurs de céables sont ensuite calculées & partir des valeurs de « et 8 comme
décrit en page 77. On a ainsi résolu de maniére analytique le modéle géométrique inverse
d’un module complet, c’est-a-dire qu’a partir de la pose du plateau supérieur, on peut
calculer les longueurs de cébles uniques qui correspondent a cette pose.

3.2.4 Synthése

Le modéle géométrique d’un module peut se résumer comme décrit dans la figure 3.15.
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Modéle direct R Modzéle inverse
Longueur de cables
L 7 L » L 3
Résolution .
dialytique de | Actionnement 3.17 et
3.17 et 3.20 3.20
Valeurs
articulaires
o f
Résolution
3.16 Structure analytique de
3.16
Pose
Tmod

FIGURE 3.15 — Schéma du modéle géométrique d’un module, et les équa-
tions et méthodes correspondantes.

3.3 Modélisation géométrique du robot

3.3.1 Modéle direct

Le modéle direct du robot consiste, a partir des longueurs totales des neuf cables, a
calculer la pose de I'effecteur. Le modéle direct de la partie actionnement est calculé module
par module. Notons L, la longueur totale du céable k, et notons " L, sa longueur comprise
dans le module n (figure 3.16). La longueur utile du cable est définie par la longueur du
cable comprise dans le module qu’il actionne, elle sera utilisée pour calculer le modéle
géométrique direct. Pour le module 1, les longueurs utiles des trois cables 1, 2 et 3 qui
actionnent ce module sont égales & 'Ly, 1Ly 1L telles que :

Ly=1L,—d (3.38)

ou d est le paramétre de translation. Ces trois longueurs utiles sont ensuite utilisées
pour calculer les paramétres a; et S; du module, grace a la méthode décrite en page 79.
Ces deux paramétres aq et 31 une fois connus servent a déterminer les longueurs ' L;, des
6 autres cables par les équations 3.20 et 3.17. Pour le module 2, on calcule de la méme
maniére les longueurs utiles des cables 4, 5 et 6 qui actionnent ce module par la relation :

Ly=1L;—d-"'1L, (3.39)

et les parameétres as et B2 du module 2 peuvent ainsi étre calculés par la méme méthode.
On en déduit les longueurs 2L;, des 3 derniers cables (actionnant le module 3) et leur
longueur utile est alors :

3Lpy=Li—d—'Lp %Ly (3.40)
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FIGURE 3.16 — Représentation des longueurs de cables associées a chaque
module, pour un cable actionnant le deuxiéme module (cable j) et pour
un cable actionnant le troisieme module (cable k).

permettant le calcul des derniers paramétres ag et (s.

Le modeéle direct de la partie architecture est calculé simplement & partir du modéle
d’un module, en ajoutant un opérateur homogéne de translation représentant la translation
effectuée par 'interface entre le robot d’acces et le robot de résection. On prend également
en compte dans ce modéle complet le repére de référence, lié au crane (et a la tumeur)
R., ainsi que le repére lié a la base du robot et qui correspond au repére d’entrée dans
la tumeur Ry (c’est-a-dire le dernier repére du robot d’acces). Les différents repéres sont
explicités en figure 3.17. Le repére lié a l'effecteur (situé au centre outil) est noté R..

Soit Teg 'opérateur homogéne décrivant la transformation entre les repéres R. et Ryp.
Cette transformation est supposée entiérement connue, elle sera donnée par les informations
pré-opératoires et la trajectoire du robot de déploiement. De la méme maniére, on note
T;; opérateur homogeéne permettant de passer du repere R; au repére R;. Enfin, on note
Tye Vopérateur qui passe du repére Ry lié au troisieme module de flexion au repére R..

L’opérateur Tpy, qui décrit la translation de paramétre d du robot selon ’axe d’entrée
dans la tumeur s’écrit :

Toy = (3.41)

QUL O O
O O = O
o = O O
— o O O

Les trois autres opérateurs T;; représentent chacun le modele direct d'un module ¢ de
paramétres oy et 3;, et s’écrivent d’aprés 3.16 :
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Tumeur

Robot
d'accés

FIGURE 3.17 — Définition des repéres du robot de résection, a I'intérieur

du créane.

1 0
dheco;sBicBi + 2heay sf; ca? (062-2 — 862-2) + sa?
dhsaysBicB; + 2hsaysf;  ca;sa; (c,@f — 5,83) — coy Sy
2hepB; + 2h (—sﬁi2 + cﬁf) —2ca;sBicB;
0

coy; Sy (cﬁz2 — sﬁf) — coy Sy

T;j =

sa? (B2 — sp?) + ca?
—2sa;803;cf;
Enfin, Popérateur Ty s’exprime par :
1 0 00
0 1 00
Tae=1 9 010
doutz‘l 0 01

Ol dyypi; €st un paramétre géométrique donné.

0
2ca;sBicf;
2sa;sPicf; (342)
cﬁi2 — sﬁ?
(3.43)

Ainsi, le modéle géométrique direct de la partie architecture s’écrit simplement grace

a lU'opérateur homogeéne T, :

Tee = Teo - Tor (d) - Thz (a1, 1) - Taz (a2, 52) - T34 (a3, 53) - Te (3.44)
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3.3.2 Modéle inverse
3.3.2.1 Modéle du systéme a 2 modules et translation

On considére un systéme & deux modules et un module de translation. On traite dans
ce paragraphe uniquement le modéle inverse de la partie architecture (donc sériel), celui
de la partie actionnement étant immédiat (somme des longueurs) une fois que I'on connait
les quatre angles parameétres du systéme, et calculé comme décrit en page 77.

L’équation du modéle géométrique inverse de la partie architecture du systéme a deux
modules et une translation peut s’écrire sous la forme suivante :

Tosz = To1 (d) - T12 (a1, f1) - T23 (a2, B2) (3.45)

ot Tpg représente la pose du plateau supérieur du module 2, supposée connue dans
le cas du modéle géométrique inverse, Ty 'opérateur homogéne associé a la translation
(de parametre d), et Ty2 et Tag les opérateurs homogénes associés aux transformations
permettant de passer respectivement du repére R; au repére Ry (pour le module 1) et du
repére Ry au repére Rg (pour le module 2) dépendants des paramétres inconnus «q, [,
az, Po.

Afin de séparer les variables (et simplifier les équations), on écrit plutdt cette équation
sous la forme :

To1 (d) - T12 (a1, B1) = Tos - Ta2 (a2, B2) (3.46)

avec

h h
T3o =T ' =R T(z,~2h— —— | R(y,~2B2)T (2, ——— |- R(z,—
= Toa = R(z000T (220 = L Ry 20T (2 s ) Rz -a)
c’est-a-dire :
1 0 0 0
A B C -D
T3z = E o F -G
H D G T
avec .

A = 2hcagsBs

B = ca3 (ch3 — sp3) + sa3
c' = —2$agcagsﬂ22

D' = 2caysfachs

E' = 2hsoysfs

F' = sa3 (0522 — 5522) + ca}
G = 2s095B2¢f

H' = —2h(cfs+1)

I' = cff —sp3
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On peut ainsi écrire :

1 0 0 0 1 0 0 0
(a1, 81) (a1, B1) (a1, B1) (a1, B1) | _ | (o2,82) (o2,B82) (a2,82) (a2, B2)
(1, 61) (a1,B1) (a1,81) (o, B1) (a2, 2) (az,B2) (ag,B2) (ag2,p2)
(d,1) (a1,p1) (a1,B1) (Br) (a2,B2) (a2,B2) (a2,p2) (04275?) )
3.47

ou les (o, ;) sont des fonctions de «; et ;. Le systéme 3.47 contient ainsi douze équa-
tions, mais avec seulement cinq inconnues (deux par module et une pour la translation);
cing équations parmi les douze sont linéairement indépendantes. On choisit arbitrairement
cing équations indépendantes, trois qui représentent la position (premier vecteur colonne
représentant le vecteur position Og dans le repére Rg)) et deux qui représentent ’orienta-
tion (composantes sur x et y du dernier vecteur colonne par exemple).

A cause de la complexité et du caractére fortement non linéaire des équations, la ré-
solution semi-analytique par la méthode d’élimination dialytique n’a pas abouti. On se
tourne donc vers une résolution numérique sous Matlab. Cependant, si on fait la résolu-
tion numérique en ne conservant que les cing équations définies précédemment, il reste
une incertitude quant au signe de la composante sur z du dernier vecteur colonne, et 1’op-
timisation risque de converger vers une valeur qui n’est pas la bonne. Pour lever cette
incertitude, on réalise 'optimisation avec six équations : les trois équations représentant la
position (premier vecteur colonne représentant le vecteur position Oz dans le repére Ry))
et trois équations représentant l'orientation (composantes sur x, y et z du dernier vecteur
colonne par exemple) bien que ces trois derniéres équations ne soient pas linéairement
indépendantes.

L’optimisation est réalisée sans contraintes, avec l'algorithme de Gauss-Newton (cet
algorithme apparaissant le plus rapide pour les équations dont on dispose). La convergence
est obtenue en moyenne (sur un PC équipé d’un Pentium de 3.2GHz et de 2Go de RAM)
aprés un temps de calcul de 0.04s, mais seulement neuf fois sur 10 lorsque l'on fait varier
aléatoirement le vecteur d’initialisation. Pour augmenter la robustesse, on procéde par
optimisations successives : si la premiére optimisation n’a pas donné de solution, on choisit
aléatoirement un autre vecteur d’initialisation et on relance I'optimisation. Une relance est
suffisante pour obtenir la convergence quasiment a chaque fois.

On calcule ensuite les longueurs de cables a partir des valeurs des «; et 3; comme décrit
page 77.

3.3.2.2 Modéle inverse du robot

Lorsque I'on considére le robot complet, avec trois modules de flexion et un module de
translation, on obtient un robot & 7 degrés de liberté; il est donc redondant d’un degré, ce
qui implique que le modéle géométrique inverse a une infinité de solutions. De plus, il est
également redondant vis-a-vis de la tiche (qui nécessite 5 degrés de liberté). Ainsi, on ne
peut pas le résoudre directement sans ajouter des équations ou des contraintes, lesquelles
seront fonction de I'utilisation du robot. La gestion de la redondance, et la génération de
trajectoire qui s’ensuivent sont abordées dans le chapitre suivant.
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3.4 Synthése

Dans ce chapitre, la modélisation géométrique dans l’espace d’un robot & strucure
hybride a été abordée. Le modéle sériel de 'architecture du robot, ainsi que le modéle
paralléle de son actionnement ont été détaillés. L’hypothése de symétrie des plateaux,
basée sur une observation du comportement réel, permet d’intégrer le sous-actionnement
du systéme et une représentation par schéma cinématique équivalent est proposée. Les
modeéles géométriques directs et inverses d’un module ont été calculés de maniére analytique
ou semi-analytique et seront utilisés dans la suite de ces travaux. Le modéle du systéme
utilisant deux modules et une translation a été calculé numériquement. Le modéle inverse
général n’a pas été abordé dans ce chapitre en raison de la redondance du robot.

Des expérimentations seront menées ultérieurement (chapitre 5) pour vérifier la validité
de ces modéles. Permettant de décrire le comportement du robot dans 'espace, ils vont
étre utilisés dans la suite de ces travaux pour le calcul et la génération de trajectoires.
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Chapitre 4

Planification de résection

Ce chapitre vise a définir la trajectoire du robot pour réséquer une tumeur, cette tra-
jectoire devant étre adaptée aux contraintes du robot, de l'outil de résection, ainsi qu’a
I’espace de travail disponible. L’originalité de cette partie est de définir la trajectoire d’un
robot redondant, associée a une tumeur donnée, dans un espace de travail évolutif. On
s’intéresse dans un premier temps a la génération de trajectoire des robots redondants,
qui ménera au développement de la planification interactive de trajectoire, effectuée par
le chirurgien. Une aide au choix du chirurgien est ensuite proposée grace notamment a
I’étude de l'espace de travail du robot. Une simulation sur tumeur réelle montre enfin les
possibilités et les limitations de la méthode.

4.1 Planification de trajectoire

4.1.1 Génération de trajectoire des robots redondants

Lorsqu’il y a redondance cinématique, le modéle géométrique inverse, comme le modéle
cinématique inverse possédent une infinité de solutions. Si la trajectoire de I'effecteur des ro-
bots redondants a déja été calculée dans ’espace opérationnel, en adéquation avec la tache
a effectuer, les vitesses articulaires peuvent étre calculées en ajoutant des contraintes ciné-
matiques a la matrice Jacobienne, ou en utilisant sa pseudo-inverse avec des méthodes de
projection dans le noyau ([KDO02]). Plusieurs critéres cinématiques d’optimisation peuvent
étre intégrés, tels I'évitement d’obstacles, I'évitement des singularités ou 1’évitement des
limites articulaires ([SBC04]). Cependant, ces techniques ménent & des solutions locales,
qui nécessitent de faibles déplacements. Une méthode qui pose le probléme de la résolution
globale de redondance par optimisation sous contraintes de la configuration du robot en
plusieurs points-clés de la trajectoire a également été développée (|LL99|) mais nécessite
le choix arbitraire de ces points clés répartis le long de la trajectoire a suivre.

Des méthodes pour la génération de trajectoire ont également été développées pour les
robots redondants. Les plus anciennes fixent les degrés de liberté redondants a des valeurs
données selon les contraintes de la tache et du robot, ou insérent des équations ou relations
supplémentaires (|[Hol84]), mais ces méthodes sont limitées pour les taches complexes.

Les méthodes plus récentes utilisent la décomposition en cellule, les cartes ([KSLO96|)
qui nécessitent un temps d’apprentissage de l’environnement ou les champs potentiels
(|Con05]) fonctions de ’environnement. Cependant, ces derniéres méthodes calculent des
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trajectoires en environnement statique entre des configurations initiales et finales, ce qui
implique que les configurations finales sont déja connues et que I'environnement n’évolue
pas a chaque pas de temps.

4.1.2 Génération de trajectoire du robot de résection

L’objectif du robot de résection est de balayer le plus grand volume possible de tumeur,
tout en respectant les contraintes d’accessibilité de l'outil (collision avec la tumeur non
encore réséquée ou le cerveau sain) et du robot. En effet, 'espace disponible pour le robot
évolue avec sa propre trajectoire et bien str, la trajectoire & adopter dépend de I'espace
disponible.

A ce stade la trajectoire du robot de résection n’est pas définie, et les méthodes décrites
dans le paragraphe précédent ne sont pas directement applicables, puisque non seulement
les configurations finales ne sont pas connues, mais les poses désirées non plus. En effet,
les méthodes utilisant la jacobienne, les méthodes de gestion de redondance (qui fixent ou
allouent des degrés de liberté) ou les méthodes de champ potentiel, cartes ou décomposi-
tion en cellule nécessitent la connaissance de la trajectoire de 'effecteur, ou au minimum
plusieurs configurations ou poses intermédiaires. Il faut ainsi redéfinir une trajectoire qui
intégre les limites du robot, en plus de l'accessibilité de 1'outil. Deux méthodes peuvent
étre employées a cette fin.

4.1.2.1 Meéthode par trajectoire idéale et optimisation locale de la pose

Un travail précédent ([MACT08], voir en annexe) définissait une trajectoire de résection
de tumeur générique qui tient compte de 'accessibilité de 'outil, c¢’est-a-dire que la zone
a réséquer se trouve bien en bordure de 'espace disponible. Cette trajectoire, définie de
maniére idéale (et pour laquelle I'outil est toujours normal a la surface a réséquer), garantit
que le volume & réséquer est toujours accessible par le robot en termes géométriques, c’est-
a~dire qu’il y a un espace libre entre le volume & réséquer et le point d’entrée du robot
dans la tumeur. Cependant, elle était définie sans connaitre la conception du robot et ne
tenait pas compte de ses limites articulaires ; toutes les poses définies par cette trajectoire
n’appartiennent pas nécessairement a l’espace de travail du robot. Cette méthode doit alors
étre adaptée pour pouvoir étre appliquée.

L’idée qui vient naturellement est alors d’ajouter a toutes les poses idéales constituant
la trajectoire déja calculée (définies en termes de position et orientation, [MACT08]) des
tolérances sur l'orientation de l'outil (car I'orientation n’affecte pas la zone réséquée), pour
rendre plus de poses accessibles. Le choix de la pose retenue a l'intérieur de la tolérance
peut alors étre fait par optimisation en intégrant un critére supplémentaire (évitement de
collisions par exemple) du fait de la redondance du robot (voir figure 4.1). Chaque pose
inaccessible au départ doit étre optimisée, définissant ainsi la configuration correspondante.
On optimise également toute pose accessible selon le méme critére (par exemple, évitement
de collision). L’inconvénient majeur de cette méthode est le temps de calcul trés important,
puisque pour 'optimisation de chaque pose le modéle géométrique inverse doit étre calculé
a chaque itération, le modéle géométrique inverse étant lui-méme une optimisation. Le
nombre de poses total définissant la trajectoire de résection compléte d’une tumeur étant
important, cette méthode n’apparait donc pas trés adaptée.
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Trajectoire idéale + tolérance
d’orientation sur chaque pose Optimisation multi-objectifs sur
la pose idéale

: soluti
Contraintes : limites articulaires m Poze,?t ,MGI
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définis

FIGURE 4.1 — Approche possible de planification par optimisation locale
de la pose.

4.1.2.2 Méthode de découplage et génération interactive de trajectoire

De la méme maniére que la trajectoire avait été définie dans [MACT08| par un en-
semble de primitives ou procédures élémentaires dont 'ordonnancement (intimement lié a
la modélisation de la tumeur) permet de garantir I'accessibilité de I'outil, cette méthode
consiste & redéfinir des procédures élémentaires associées & la structure du robot. Une
procédure définit une trajectoire du robot de résection qui permet de réséquer un volume
donné et associé & la procédure. Ces procédures ne sont plus définies de maniére géomé-
trique par larchitecture de modélisation de la tumeur comme dans [MACT08], mais de
fagon & prendre en compte les contraintes du robot. Cependant on perd la garantie de
l'accessibilité de 1'outil. L’idée est alors d’associer le neurochirurgien au choix des procé-
dures : il s’agit d’une génération interactive de trajectoire. Le chirurgien pourra choisir les
parameétres géométriques du volume que la procédure permet de réséquer.

La redondance cinématique du robot permet de découpler I'un des modules (deux degrés
de liberté), de lui associer une tache prédéfinie de balaiement d’un volume élémentaire et
d’allouer la partie restante du robot (deux modules de flexion et un de translation, a cing
degrés de liberté au total) a la tache de positionnement de ce volume. La partie du robot
destinée au positionnement doit assurer une position et deux parameétres d’orientation et
donc n’est plus redondante. La position du volume réséqué par la procédure étant choisie
par le chirurgien, la trajectoire ainsi que les configurations sont alors complétement définies
par le calcul du modéle géométrique inverse.

Cette méthode de découplage et de génération interactive de trajectoire permet ainsi
de s’affranchir d’une part de la modélisation mathématique de la tumeur puisque les procé-
dures sont choisies pas & pas par le chirurgien, et d’autre part de la difficulté de la gestion
de la redondance cinématique, et donc de lourds calculs d’optimisation. De plus, la géné-
ration interactive permet au chirurgien d’avoir davantage de controle sur la trajectoire et
de réséquer en priorité les parties de tumeur qu’il juge les plus pertinentes.

Devant les avantages que présente cette méthode de découplage et de génération inter-
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active de trajectoire par rapport a la méthode d’optimisation, c’est celle-ci que I'on choisit
de développer. On définit dans le paragraphe suivant les procédures élémentaires, ainsi que
les paramétres de choix du chirurgien.

4.2 Définition des procédures élémentaires

Comme on découple le dernier module de flexion du robot, on appelle pose intermédiaire
la pose du repére R lié au deuxiéme module de flexion du robot, c’est-a-dire & la fin de la
partie du robot affectée au positionnement, le dernier module étant affecté au balayage. Le
volume élémentaire est défini par la zone balayée (ou réséquée) lorsque les deux degrés de
liberté du dernier module varient, pour une pose intermédiaire fixée (figure 4.2). Pour le
définir, on assigne des valeurs données pour aq, 81, ao, B2, parameétres des deux premiers
modules de flexion, et d parameétre du module de translation, et on fait varier les paramétres
ag, B3 dans toute leur plage de variation selon les limites articulaires du robot (c’est-a-dire
[0, 27] et [0, %] respectivement).

FIGURE 4.2 — Volume élémentaire (en jaune) réséqué par le dernier mo-
dule pour une pose intermédiaire Ry, fixée. Ni I'outil de résection ni le
module de balayage ne sont représentés ici.

Avec la méthode décrite précédemment, 1'accessibilité de I'outil est assurée par le choix
arbitraire et pertinent de la séquence des positions des volumes élémentaires au sein de la
tumeur. Ce choix sera effectué par le neurochirurgien, avant ou éventuellement pendant
Popération. Cependant, les volumes élémentaires ainsi définis ayant une taille réduite par
rapport a celle de la tumeur, un grand nombre de volumes élémentaires seront nécessaires
pour réséquer le volume total de la tumeur et de trop nombreux choix seront & faire.
On choisit alors d’assembler plusieurs volumes élémentaires de maniére simple, et ainsi
de définir une entité dont la position, 'orientation, ainsi que la taille seraient laissées &
I'appréciation du chirurgien. La trajectoire de résection de cette entité est alors définie par
la procédure associée. Un plus grand volume sera réséqué aprés chaque choix, et il sera
plus facile et plus rapide pour le chirurgien de raisonner et d’observer en termes de pro-
cédures adaptables déja programmées plutot qu’en termes de petits volumes élémentaires.
On définit dans la suite trois procédures : la procédure d’entrée ainsi que deux procédures
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génériques.

4.2.1 Procédure d’entrée

L’objectif de la procédure d’entrée est de dégager I'espace maximal pour permettre
au robot de se mouvoir un minimum au sein de la tumeur. L’espace de travail initial du
robot de résection est réduit a I’espace interne du robot d’accés. Les volumes élémentaires
sont alors assemblés en ligne droite, dont la direction est donnée par l'orientation du
robot d’accés lorsqu’il entre en contact avec la tumeur, et la position par le point de
contact correspondant. Ainsi seuls le paramétre de translation d et les paramétres du
dernier module (balayage) varient, pour que le corps du robot n’entre pas en collision avec
le robot d’acces. La forme de la tumeur n’étant pas toujours la méme, on laisse choisir la
taille du volume réséqué par la procédure d’entrée au chirurgien. Etant donné la forme de
ce volume, le chirurgien pourra choisir son rayon (angle de flexion du module de balayage)
ainsi que sa longueur (course du paramétre de translation). La procédure d’entrée admet
ainsi 2 paramétres variables : le rayon et la longueur du volume qu’elle permet de réséquer
(figure 4.3).

proc

Robotde _

déploiement

(b)

FIGURE 4.3 — Exemple du volume réséqué par une procédure d’entrée.
Trajectoire du centre outil (a) et zone réséquée correspondante (b).

4.2.1.1 Calcul de B34z

L’angle (3,4, définit la courbure maximale du dernier module lors du balayage du
volume élémentaire (on réduit ainsi le volume élémentaire). On le calcule de maniére ana-
lytique en fonction du rayon extérieur R,... choisi par le chirurgien. D’apres la figure 4.4,
on peut écrire que :

Ryite = Rp'roc — Routit = 28in B3maq (h + (2h + doutil) COos ﬂ?fmax) (4~1)
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RDI‘OC

utile

FIGURE 4.4 — Schéma de la courbure du module de balayage

En posant ¢t = tan (’83%) on obtient une équation de degré 4 en t, que 1’'on résout

avec un outil de calcul formel. On choisit la seule solution ¢ contenue dans [0, tan %] et on
en déduit ainsi la solution pour (3,4, en fonction de Roc.

4.2.1.2 Calcul de d

Les premier et deuxiéme modules de flexion étant fixés a zéro, la longueur totale Ly,
du volume réséqué par la procédure est directement liée & la valeur maximale du paramétre
de translation dy..c, par la relation :

dproc = dmin + Lproc — Routil (4'2)

oU dypipn représente la valeur minimale du paramétre de translation, qui correspond a la
position ot le robot de résection est entiérement a I'intérieur du robot d’accés (on considére
que le paramétre de translation d est nul lorsque le repére lié a la base du robot coincide
avec le repére d’entrée dans la tumeur, figure 3.17).

4.2.1.3 Algorithme

La procédure s’effectue pas a pas le long de la direction donnée. Pour chaque pas de d,
inclus entre sa valeur minimale d,,;, et sa valeur d,..., la pose intermédaire est calculée,
et le volume élémentaire est ensuite balayé. La forme du volume élémentaire ainsi que son
enchainement en ligne droite permet de garantir ’accessibilité de I'outil, quels que soient les
paramétres de la procédure choisis par le chirurgien (et inclus dans les limites articulaires
du robot). De plus, pour cette procédure, seul le modéle géométrique direct est nécessaire
et nécessite donc peu de calculs. L’algorithme utilisé pour programmer cette procédure est
résumé en figure 4.5.

4.2.2 Premiére procédure élémentaire

L’objectif de la procédure générique est de réséquer un volume de tumeur donné, dont
la taille, la position et l'orientation sont choisies par le chirurgien en fonction des zones
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Entrées : rayon de la procédure Ry oc, longueur de la procédure Lproc
Sorties : Trajectoire du centre outil traj(i) constituée des poses ¢, paramétres articulaires pour
chaque pose ¢(i) = [a1,01,a2,B2,as,3,d], longueur des cables pour chaque pose
Leavies(i) = [L1, L2, L3, La, Ls, Le, L7, Ls, Lo|
Bamaz = f(RPTOC);
dproc = f(Lproc);
pour d variant de dmin @ dproc faire
Balayage du volume élémentaire :;
pour (s variant de 0 G B3mae. faire
pour as variant de 0 a 27 faire
Q(l) = [0’ 0,0,0, as, B3, d];
tT’CL](’L) - MGDa'rchitecture (Q(Z))7
Lcables (Z) = MGlactionnement (q(l)) ;

FIGURE 4.5 — Algorithme de calcul de la procédure d’entrée, ou
MGDgrchitecture Treprésente le modéle géométrique direct de la partie
architecture du robot complet comme défini dans la section 3.3.1, et
MG ,ctionnement le modéle géométrique inverse de la partie actionnement
du robot complet, calculé comme décrit page 77

qu’il juge accessibles et prioritaires. Ce volume peut étre situé en n’importe quel point de
la tumeur, selon I'espace disponible et les limites articulaires du robot. Par souci de simpli-
cité, on le choisit de méme forme que le volume associé a la procédure d’entrée (assemblage
des volumes élémentaires en ligne droite). De la méme maniére, le chirurgien peut choisir
le rayon ainsi que la longueur du volume associé a la procédure, mais en plus il choisira sa
position et son orientation (voir table 4.1 et figure 4.6). Le calcul de I’angle de courbure du
module de balayage (3,4, est effectué par la relation définie précédemment (4.1), mais la
longueur du volume ne peut pas étre directement reliée aux différents paramétres, puisque
les modules 1 et 2 de flexion ne sont cette fois-ci pas forcément fixés a zéro. La procédure se
déroule de la méme maniére, elle débute a la position donnée, et les volumes élémentaires
sont balayés pas a pas le long de la direction spécifiée. Pour chaque pose intermédiaire, le
modéle géométrique inverse de la partie du robot de positionnement (modéle numérique
décrit page 86) doit étre calculé de maniére a connaitre les valeurs des paramétres articu-
laires, et le volume élémentaire est ensuite réséqué en faisant varier les deux paramétres
du module de balayage. L’algorithme utilisé pour programmer cette procédure est résumé
en figure 4.7. Un exemple de trajectoire de la procédure d’entrée et de deux procédures
génériques, ainsi que la zone réséquée correspondante est donné en figure 4.8.

Nom Description

Rproc rayon

Lproc longueur

Pyroc position (3 paramétres)

Vproc | vecteur directeur (2 parameétres d’orientation)

TABLE 4.1 — Paramétres de la procédure élémentaire
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Volume réséqué

FIGURE 4.6 — Représentation du volume réséqué par la premiére procédure
élémentaire, située au point P,.,., de vecteur directeur Viyoc. Rinter €5t
la pose intermédiaire du premier volume élémentaire.

Entrées : Rproc, Lproc, Pproc €6 Vproc
Sorties : Trajectoire du centre outil traj(:) constituée des poses i, paramétres articulaires pour
chaque pose ¢(i) = a1, f1,a2,B2,as,3,d], longueur des cables pour chaque pose
Lcables (Z) = [L1, LQ, L3, L4, L5, L6, L7, LS, LQ]
B3maz = f(RPTOC)§
Lutile = Lproc - Routil
pour L variant de 0 & L. faire
Calcul de la pose intermédiaire Pj,i. et des valeurs articulaires correspondantes :;
Pinter = (Pproc — (4h + doutit) - Voroe) + L Vproc;
[0417 ﬂlv a2, 527 d] = MG ::Lcn}jitecture (PPTOC);
Balayage du volume élémentaire :;
pour B3 variant de 0 & B3mas faire
pour as variant de 0 a 27 faire
q(l) = [alv Blv a2, BQa a3, B3v d]7
t?"aj(’b) - MGDa'rchitecture (q(l))a
Lcables (Z) = MG]actionnement (q(l)) 5

FiGURE 4.7 — Algorithme de calcul de la procédure générique, ou
MGV cture TEPTésente le modéle géométrique inverse de la partie ar-
chitecture de la partie positionnement (translation et deux modules de
flexion) décrit dans page 86.
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FIGURE 4.8 — Exemple d’une résection. Trajectoire du centre outil (a) et
zone réséquée correspondante (b).

4.2.3 Deuxiéme procédure élémentaire

Les procédures définies précédemment sont restrictives par rapport aux capacités du ro-
bot. En effet, pour qu’une procédure spécifiée soit possible il faut que 'orientation spécifiée
et la position correspondent a une pose intermédiaire possible de la partie positionnement
du robot.

Or, dans la région encore relativement proche du robot d’accés, tous les degrés de
liberté du robot ne sont pas disponibles : le premier module est encore a l'intérieur du
robot d’accés, son angle de courbure est nul. Le robot de résection ne posséde alors que
cinq degrés de liberté, dont trois seulement pour positionner un volume élémentaire. Pour
une position donnée, trés peu d’orientations sont possibles et trés peu de procédures seront
réalisables dans cette zone.

On souhaite définir un deuxiéme type de procédures, spécifiques pour permettre la
résection de volumes dans cette zone jouxtant le robot d’acceés.

4.2.3.1 Principe de amélioration

Puisque l'on dispose de seulement trois degrés de liberté pour positionner un volume
élémentaire dans la zone proche du robot d’accés, I'idée est d’affecter non plus I'intégralité
de la course de deux degrés de liberté pour le balayage, mais une partie seulement de leur
amplitude, le reste étant allo