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Introduction

La robotique médicale est une discipline récenteaqiébuté a la fin des années 1970. Les
structures robotiques ont évolué et se sont div@esi pour satisfaire aux besoins et aux
contraintes importantes du domaine médical. Lesjgmes structures étaient issues du milieu
industriel adaptées au geste médical. On se daugeurd’hui vers de nouveaux dispositifs,
entierement dédiés au besoin engendré par I'apiplicenédicale. Devant cette diversité des
systemes robotiques médicaux, nous avons const&éeu d'études sur leur conception
avaient été menées et qu’un outil d’aide au comcegtourrait étre apprécié et efficient. Le
processus de conception n’est pas encore formatigébotique. Dans le cadre de ce travail
de these, nous nous sommes proposés de travaillélaboration d’'une méthodologie de
conception de robots médicaux. Notre approche sentigose en deux phases : une synthése
topologique qui est générique a tous les robotsicagr puis une synthése dimensionnelle
appliguée au cas particulier de la robotigue paurtdlié-échographie. La démarche de
conception suivie pourrait étre reproduite pourdaception d’un autre type de robot médical,
pour une autre application.

Le choix de la télé-échographie a été retenu esomaile notre connaissance particuliere du
dispositif, liee a une implication de plus de dirnées de notre laboratoire sur cette
thématique. Le robot de télé-échographie permet expert médical d’effectuer un examen
d’échographie sur un patient situé sur un siteadistLe robot porteur de la sonde
echographique reproduit les consignes données’@grelt meédical a I'aide d’'une sonde
fictive. Ce dernier recoit en retour les imagesasibnores sur son écran de contrdle et peut
ainsi établir son diagnostic. Depuis 1995, I'IngtiPrisme (alors appelé Laboratoire Vision et
Robotique) de I'Université d'Orléans a étudié phuss systémes de télé-échographie
robotisée (Syrtech, Teresa et Otelo, Estele). Gpositifs ont été congus, fabriqués et validés
cliniguement. La structure cinématique utilisée mptaus les prototypes développés est de
type poignet sphérique série constitué d’articatatirotoides a axes concourants. Le point
d’intersection des axes est éloigné de la strugtilreorme le centre instantané de rotation.
Des singularités et des zones de performances atigms réduites sont rencontrées a
l'intérieur de I'espace de travail utile de cesatsh Pour s’affranchir de ces problémes, deux
approches sont possibles. L'une, basée sur la codenautilisant des techniques de
traitements spécifiques de la singularité a étéémgrar [Courreges, 03]. La seconde, décrite
dans ce mémoire, est mécanique ; elle est basémeunodification et une optimisation de la
structure cinématique permettant d’éloigner la giagté des zones utiles de I'espace de
travail, tout en répondant aux besoins et aux aontes définis par le cahier des charges.

Le but de cette thése est double. A un premieraniveous nous proposons de développer une
approche permettant d’aboutir a des choix de strastcinématiques de robots a partir d’'un
besoin pour une application médicale donnée. Suisagond niveau, pour I'application
particuliere de télé-échographie robotisée, noushatons déterminer une conception
optimale de poignet sphérique respectant les dotggadu cahier des charges (incluant le
choix de structure cinématique, les dimensiongises mécaniques).



Le document est composé de cing chapitres.

Le premier porte sur I'état de I'art en robotiquéditale. Il montre la diversité des systemes
robotiques et 'intérét d’'une classification. Csllgroposées dans la littérature sont présentées.
Le deuxieme chapitre est consacré a la synthéstotpgue. Nous proposons une nouvelle
classification des robots médicaux basée sur keuctare cinématique. Puis nous analysons
les contraintes des robots médicaux a I'aide desleahiers des charges. Ceci nous permet de
lier par des algorithmes les contraintes roboticaues structures cinématiques utilisées dans
le domaine médical. Ces algorithmes ont été couplésm logiciel CAO afin d’avoir un
modéle numérique paramétré de structures robotigueartir de contraintes de cahier des
charges.

A partir du chapitre trois, nous nous intéressonsi@ application médicale spécifique : la
télé-échographie. C’est le début de la synthésemsionnelle sous forme d’analyse, c’est a
dire une validation de la structure cinématiqueppege. Tout d’abord, aprés avoir mis en
evidence la nécessité d’'une structure de type poigphérique pour cette application, nous
présentons puis comparons les différentes conceptpmssibles pour obtenir un centre
instantané de rotation autour d’'un point fixe. Pui&ide d’'une étude d’analyse de la valeur
nous mettons en évidence les criteres de conceptions proposons ensuite la structure
cinématique de poignet sphérique inclinée permettarrépondre aux contraintes du cahier
des charges. Nous validons cette structure a l'déderiteres de performances cinématiques,
préalablement définis.

Le chapitre quatre concerne I'optimisation de tacttire poignet sphérique inclinée. Nous y
présentons différentes optimisations multi-criteres optimisations sous contraintes. Les
critéres retenus pour traduisent la performancénaatique du dispositif (manipulabilité ou
dextérité) et son encombrement (compacité). Lesnigations permettent d’aboutir a des
structures sphériques sans singularité située lkzsmace de travail le plus fréquenté par la
sonde, tout en assurant un compromis entre lanpeaftce cinématique sur I'espace de travail
et la compacité du robot.

Le cinquieme chapitre est consacré a la proposdione démarche de conception de robots
médicaux appliquée a un robot de télé-échograpiiees avoir présenté les différentes
phases du processus de conception et les différéygelogies, nous développons les étapes
nécessaires a la conception préliminaire du rolst¢l& 2. L'outil CAO est largement utilisé
dans cette phase de conception. Il permet de vakdeformes et dimensions des pieces
constituant le robot, d’animer cinématiquement lagoette numérique, de comparer les
résultats de I'optimisation réalisée précedemmieat.ailleurs, le modéle numérique a permis
la fabrication d’'une maquette réelle pour pouvdiserver, manipuler le mécanisme et le
présenter a l'utilisateur qui pourra ainsi aisémeéonner son avis. Une derniere étape de
conception collaborative a été réalisée afin d’@aonét 'ergonomie et I'esthétique du robot
de télé-échographie.
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Chapitre 1

Etat de I'art en robotiqgue médicale

Résumé

Dans une premiére partie, ce chapitre présentat’de I'art des structures cinématiques
des robots médicaux. Nous avons choisi de décese structures par domaine médical
puisque pour chacun d’eux les contraintes et Igsatifis sont différents. Dans une seconde
partie, nous détaillons les quelques classificatiole robots médicaux qui ont été avancées

jusqu’a maintenant.

Introduction
1.1 — Etat de I'art des robots médicaux

1.1.1 — Les robots de neurochirurgie

1.1.2 — Les robots d’orthopédie

1.1.3 — Les robots de chirurgie mini-invasive
1.1.4 — Les robots de télé-échographie
1.1.5 — Les robots de ponctions

1.1.6 — Conclusion

1.2 — Les différentes classifications des robotdioatix

1.2.1 — Classification de J. Troccaz
1.2.2 — Classification de B.L. Davies
1.2.3 — Classification de J. Gangloff
1.2.4 — Classification de A. Vilchis
1.2.5 — Conclusion
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Introduction

La robotique médicale a véritablement débuté emde&raen 1975 avec le projet
« Spartacus». Ce programme a regroupé trente laboratoiresoqtiidéveloppé plusieurs
versions de robots téléopérés d’assistance aumptégiques. Depuis lors, au sein de
nombreux autres projets, divers prototypes de soivd@tdicaux ont vu le jour. Les applications
concernées sont trés différentes, elles vont destsachirurgicaux, aux robots d’assistance
aux personnes. L'état de l'art dans ce domaine reogtie les premiers robots médico-
chirurgicaux qui ont été développés, vers la fia denées 80, étaient principalement congus,
et adaptés aux besoins médicaux particuliers, fir g structures mécaniques largement
répandues dans le milieu industriel. Pour des maiste sécurité et d’ergonomie, dans des
situations ou l'interactivité avec I'étre humairt ésujours tres forte, on se dirige de plus en
plus vers la conception de robots dédiés a desqgotécises et plus complexes, et ce, dans
des secteurs variés.
Cette observation nous a amené a analyser ledwsaainématiques des robots médicaux
par domaine d’activité. Nous présentons donc, aanshapitre, les différentes structures
rencontrées dans ce milieu de la robotigue médigaée ordre chronologique (de la
neurochirurgie et I'orthopédie a la chirurgie mimasive).

1.1 - Etat de I'art des robots médicaux

1.1.1- Les robots de neurochirurgie

Les structures cinématiques présentes dans le dendai la neurochirurgie sont de deux
types : les structures séries classiques et kestgtes paralleles.

1.1.1.1 — Les structures séries

Un des premiers robots utilisé en neurochirurgideesobot Neuromate [Lavallée, 92]. Il a
été congu en 1989 par le laboratoire TIMC et concrabsé par la société Integrated Surgical
Systems (ISS), Figure 1.1. Il est de type anthrappire a 5 articulations rotoides (5R). Il a
été développé pour le traitement des tumeurs alesbrll permet de positionner trés
précisément l'instrument chirurgical qui est actiénpar le chirurgien. Ce robot a une
particularité puisqu’il est stéréotaxique : c'estiee qu’il se positionne par rapport a un
casque fixé sur le patient, en I'occurrence icn s@ne.

Tool axis

Tonl
s

Figure 1.1 RobotNeuromate.
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Le robot PathFinder de la société Armstrong Healicdevenue Prosurgics, Figure 1.2, a
été concu avec la méme structure cinématique deplarssif anthropomorphe.

7~ _Camera

o

Figure 1.2 RobotPathFinder.

Une autre structure série a été choisie par Danoes le robot Neurobot [Davies, 00]. Il
s’agit d’'un porteur fixe et d’'un poignet a centee rdtation déporté de type parallélogramme,
Figure 1.3. Le robot contraint les mouvements datil a une région de sécurité. Les régions
sont définies pré-opératoirement.

Figure 1.3 RobotNeurobot.

1.1.1.2 — Les structures paralléles

La robotique paralléle est apparue en robotique icakm avec le robot Surgiscope
[Heissler, 98]. Il permet la manipulation d’'un niscope opératoire lors d’interventions
destinées principalement a la neurochirurgie, leidud. Il superpose sur un patient sa propre
image par résonance magnétique afin de localiseBeres zones a traiter et positionne
instrument chirurgical. Il est composé de deuxdules : un porte-microscope et un systeme
de neuro-navigation basé sur des IRM ou des imdgésmodensimétrie (CT). C’est un robot
parallele, application du robot delta développé plkta qui lui donne une mobilité de 3
degrés de liberté en translations. L'originalité aderobot est qu'il est suspendu au plafond
afin de ne pas encombrer la salle d’opération.

Figure 1.4RobotSurgiscope.
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Le robot URS Evolution 1 est un autre robot palalleexapode de type M-850, de la
société [www.pi.wk Figure 1.5. Chaque bras est constitué d’unenehainématique de type
Sphérique-Prismatique-Sphérique (SPS).

Figure 1.5RobotRoboscope.

Plus récemment le robot Mars, [Shoham 03], a étéldgpé pour de multiples activités en
neurochirurgie, orthopédie ou laparoscopie (pourologie notamment), Figure 1.6. |l peut
étre fixé sur une table ou sur le patient. Il pdsséne architecture parallele de type hexapode
a 6 ddl. C’est un petit robot de taille 50*50*70 ngui a une masse de 230 g. Cependant, il
possede un petit espace de travail de 20*20*20 mm.

Figure 1.6 RobotMars.

Ces quelgues exemples montrent que dans le dondenda neurochirurgie, les
architectures des robots sont variées. Pour cettgéde application médicale, les robots ont
besoin d’'un petit espace de travail mais d’'une dgaprécision (‘brain shift’, ‘stereotactic
frames’ selon Ortmaier & Euron 06). Pour ces raislanstructure paralléle est souvent utilisée
pour la conception des robots de neurochirurgie.

1.1.2 — Les robots d’orthopédie

Les premiers robots pour I'orthopédie sont des tobalustriels modifiés pour répondre a
'application médicale. En 1991, le robot Roboddaylor, 94], est congu avec une
architecture industrielle IBM 7576 de type SCARZAel&tive Compliant Articulated Robot
Arm) RRRP, a 3 articulations rotoides d'axes paledl et une articulation prismatique
(RRRP), Figure 1.7. Développé pour la mise en ptecprothese de hanche en orthopédie, il
permet de réaliser, en autonomie apres une phagkmiécation, le fraisage de la cavité qui
doit recevoir I'implant. Le chirurgien contréle lmon déroulement de I'opération, il peut
intervenir a tout moment a laide d'un bouton d&rmd’'urgence. Pour le méme type
d’opération, a été développé Caspar de la sociééubt, robot industriel Stalbli RX
présentant une architecture série anthropomorghedh Figure 1.8.

14



Figure 1.7 RobotRobodoc. Figure 1.8 RobotCaspat

Le robot Acrobot de [I'Impérial College de LondreDalies, 97], également
anthropomorphe, est congu pour assister le chenrdans la pratique de son geste médical,
Figure 1.9. Il a été développé pour la pose dehpeat de genou. C’est un robot synergique
qui limite les mouvements du chirurgien a partiore pression déterminée pour éviter les
zones a risque. Pour cela, il est équipé d’'un capteffort a son extrémité.

Figure 1.9 RobotAcrobot.

La méme année a été développé le robot Crigos avestructure paralléle [Brandt,97],
Figure 1.10. Il possede une structure a 6 ddl ge plate-forme de Stewart surmontée de

porte-outils spécifiques. Il permet d'adapter lasp de travail a la région réduite
d’intervention.

Figure 1.10 RobotCrigos.

Plus récemment, le robot Brigit a été développdetaboratoire LIRMM, [Maillet, 06], et
la société Medtech, Figure 1.11. Il s’agit d’'un enthropomorphe Mitsubishi RV 1A qui

15



permet de positionner un ancilaire pour la décalgéssus osseux. Il est congu pour la pose
de prothese totale du genou.

Bras robot

Ecran plat
tactile

Systéme
de fixation

Figure 1.11 RobotBrigit.

Dans le domaine de I'orthopédie, les structuresobet les plus utilisées sont les structures
sérielles anthropomorphes. Les efforts et les tiilma sont importants, les corps sont rigides.
Les taches peuvent étre automatisées en utilismnthrqueurs fiduciaires pour le recalage
du robot. Celles-ci sont proches de celles du miifeustriel d’ou I'utilisation des mémes
structures.

1.1.3 — Les robots de chirurgie mini-invasive

Une avancée médicale a la fin des années 80 avaliier les recherches de la robotique
médicale : les chirurgiens ont commencé a pratigaerchirurgie mini-invasive. Cette
technique consiste a réaliser trois petites inosidans le corps du patient dans lesquelles on
insére des trocarts, Figure 1.12. Dans I'un d’eassp un endoscope pour voir a I'intérieur du
corps, dans les deux autres, les instruments gidaux de diametre 5 mm, Figure 1.13. Cette
chirurgie a apporté des avantages considérablesl@quatient : petite cicatrice, durées de
rétablissement et d’hospitalisation plus courtas.cBntrepartie, le chirurgien dit faire face a
des difficultés supplémentaires :

- sa position est inconfortable,

- les mouvements sont inverses,

- il est difficile de synchroniser les positionnengenie I'endoscope et des outils, car

'endoscope est tenu par un assistant

Figure 1.12Trocarts. Figure 1.13Instruments chirurgicaux..

1.1.3.1 — Les porte-endoscopes
Les premiers robots mis en place en chirurgie mwvasive sont les porte-endoscopes de

type SCARA Aesop [Sackier, 94], Figure 1.14, paguel le déplacement de I'endoscope est
géré par commande vocale et EndoAssist [Aiono, BDiglre 1.15, dont les déplacements sont
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commandés par des mouvements de la téte du clenur@ies robots ont apporté une aide
efficace au chirurgien dans la mesure ou ce demles mains libres pour opérer. Les deux
robots possedent un poignet a articulations pasg¢RAP) pour réaliser le centre de rotation
déporté.

Figure 1.14Robot Aesop.

Figure 1.16Robot Lapman.

Plus récemment la société Medsys [http : //www.mede/lapman/ o congu le robot
Lapman, Figure 1.16. Il a une masse de 50 kg etireels20 m de hauteur, il se déplace sur
roulettes et s’installe en face du chirurgien, pléce de I'assistant. L'optique est commandée
grace a une télécommande placée entre les deus danthirurgien. La ‘Food and Drug
Administration’ (FDA) a récemment donné son apptapour la commercialisation du
systeme aux Etats-Unis. C’est un robot d’architecpoignet a articulations passives.

Les porte-endoscopes classiques ont un poignéicalations passives. Cette structure est
adaptée, car la position de I'endoscope n’exigeupastres grande précision.

1.1.3.2 — Les télémanipulateurs

L’inconfort de la position du chirurgien a condaita création de robots télémanipulateurs
composés d'un poste maitre ou le chirurgien « bestallé » contréle un poste esclave
constitué en général dun bras porte-endoscope estddux bras porte-instruments
chirurgicaux. Les robots les plus connus sont Zales,la societé Computer Motion,
Figure 1.17, largement médiatisé par l'opératiomdberg en 2001, [Marescaux, 01] et
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Da Vinci [Guthart, 00], Figure 1.18pbot médical le plus vendu au monde et commeséali
par la société Integrated Surgical Systems.

Figure 1.17Robot Zeus. Figure 1.18. RobadDa Vinci.

lls ont tous deux des bras esclaves de morpleslode type SCARA. Le robot Zeus
possede le bras porte-endoscope a commande vacalebdt Aesop. Il permet un retour
visuel sur le poste maitre en 3D grace a un engessteréoscopique et au port de lunettes
3D. En 2001, une commande par retour d'effort espgsée [Preusche,02]: un capteur
d’effort miniature a trois composantes est plad&x@rémité de l'instrument. Une interface
haptique PHANTOM a 6 ddl en effort est utilisée poammander le déplacement du bras
esclave et restituer les forces appliquées au ecald’utilisateur. Zeus permet d’opérer
comme en chirurgie mini-invasive traditionnelleféeffulcrum). La société Computer Motion
du robot Zeus a été rachetée par la société IneshBurgical Systems. Le robot n’est plus
commercialisé a ce jour.

Le systeme Da Vinci est constitué :

- d'une console avec visionneuse stéréo a afficBaggoste maitre),

- d’'un poste esclave constitué d’un chariot dewrljie avec quatre bras fixés sur
la méme embase : 1 porte- endoscope stéréoscofiduas instrumentés asservis aux bras
maitres. Le troisieme bras instrumenté est sumtlisé pour I'apprentissage. Le poignet a
centre de rotation déporté est réalisé selon uneemtion de type parallélogramme
déformable.

- d’'un chariot d'imagerie.

Le chirurgien opere a l'aide de deux manipulege Il contréle le mouvement des
instruments en temps réel. Le déplacement de I'stafe est commandé a l'aide de pédales.
Il permet la démultiplication des gestes de la nthirchirurgien pour avoir un déplacement
plus précis des instruments. Un systeme de filtedgetronique élimine les tremblements de
la main du chirurgien. Les mouvements ne sont pasr$és contrairement a ceux obtenus
avec Zeus.

Ces robots permettent d’améliorer le conforictirurgien et d’augmenter la précision du
geste chirurgical. Leur inconvénient majeur, outeur niveau de complexité, est
'encombrement qu’ils engendrent dans I'environnetrdu bloc opératoire et surtout autour
du patient. Chaque bras du robot Zeus a une ma&s$8 Hg, le robot Da vinci présente une
masse totale de 544 kg. De plus, ils n’'integrestgraur I'instant de systeme de compensation
des mouvements du corps (respiratoires ou cardsagDe ce fait, ils ne sont pas utilisables
dans tous les domaines chirurgicaux, notammenastatogie. Des études sont actuellement
menées pour lever ce verrou par asservissemer ySunhoux, 03], [Cuvillon, 06].
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D’autres télémanipulateurs ont été concus mais sestés au stade de prototypes :
Endobot, Figure 1.19, qui permet de réaliser legdsee suture, RTW, Artemis, Endoxirob.

s bras esclaves b. Geste de suture automatique

Figure 1.19Robot Endobot.

Le robot Endobot, [Kang, 01] constitué de deux telasclaves est manipulé directement
par le chirurgien. Les effets de gravité sont camspe par le systéme. Si le chirurgien lache
les instruments, ils ne tombent pas. Les deux g@wiarticulations créent un mouvement
sphérique de l'instrument autour du point d'incisia I'aide d’arches semi-circulaires. Les
deux mouvements suivants sont la rotation proprd'agil endoscopique, dépourvu de
mobilité interne, et la translation suivant I'axe ekt outil. C’est un robot synergique : des
contraintes peuvent étre appliquées sur certaies paur limiter le mouvement.

Figure 1.20Robot RTW Premiére version.

Le poste esclave du robot RTW, Figure 1.20, alichidectures paralléle et série, il a été
réalisé en deux versions. La premiere [Cavosugli,eft un mécanisme parallele a
actionneurs linéaires chargés de positionner uaie{bbrme sur laquelle est fixée Millirobot,
une structure série a 3 ddl utilisant le principeRabignet a Articulations Passives. La seconde
version, [Cavosuglu, 01] reprend le principe d@utement par structure paralléle de la
premiére version qui anime cette fois-ci une stmectle type parallélogramme permettant de
gagner en rigidité et en encombrement. Pour leeposditre, le systeme Immersion a été
remplacé par deux interfaces haptigues Phantondd Sensable Technologies. Le systeme
n'offre toujours pas de retour haptique, fauteajeeurs d'effort sur les bras esclaves.
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Figure 1.21Robot Artemis.

Le télémanipulateur Artemis, Figure 1.21, a I'onigité d’avoir un poignet a centre de
rotation déporté réalisé a I'aide d’'un systeme jgecburroie.

Figure 1.22Robot Endoxirob.

Le robot Endoxirob, Figure 1.22, a été étudié eR91dar le laboratoire LAAS en
collaboration avec de nombreux laboratoires framdapermet d’avoir un retour haptique au
poste esclave ce qui n'est pas le cas sur lesgamats et Da Vinci. Il possede des bras porte-
instruments a centre de rotation déporté de typallpbbgramme.

Les télémanipulateurs ont permis d’améliorer lacigién du geste médical mais restent
des structures encombrantes. Le retour haptiqgue gaoner des sensations au chirurgien
n'est pas encore réalisé. En chirurgie mini-invasles robots travaillent sur des tissus mous
ce qui complique la tache. Les applications comsiggn’exigent pas de développer de grands
efforts, mais imposent cependant un large espackastail, comparé aux applications de
neurochirurgie, [Ortmaier, 06]. Les structuresisigiés sont diverses : porteur de type Scara,
porteur paralléle. Les poignets a centre de rotadigporté sont réalisés a I'aide de plusieurs
technologies : poignet a articulations passivegnet sphérique, parallélogramme.

1.1.3.3 — Les outils a mobilités intra-cavitaires
La conception d’outils haute dextérité est etugp@ar donner plus de mobilités intra-
cavitaires [Sallé, 2004], Figure 1.23. En effet,ctantrainte de passage du trocart limite a

guatre le nombre de ddl de I'outil, au lieu de eixchirurgie traditionnelleCes outils ont un
intérét particulier pour la chirurgie cardiaqueraison du faible espace de travail.
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Figure 1.230util haute mobilité DRIMIS.
1.1.3.4 — Les porte-endoscope légers

Les structures plus récentes proposées dans cdragpaumt plutdt dédiées. Le laboratoire
TIMC a concgu un porte-endoscope léger de 625 ¢ qidiite taille : LER [Berkelman, 03],
pour limiter 'encombrement de la zone opératokegure 1.24. Il posséde deux liaisons
rotoides et une liaison prismatique, ou les axestd®s liaisons sont concourants. Sur le
méme principe, le laboratoire LRP a développé botrdC2E [Zemiti, 04], qui peut effectuer
un mouvement combinant trois rotations autour giaimt fixe et une translation suivant I'axe
de la derniére rotation, Figure 1.25.

Figure 1.24Robot LER.. Figure 1.25Robot MC2E

1.1.4 — Les robots de télé-échographie

On peut noter également [l'utilisation de structurdddiées dans le domaine de
I'échographie. Cette technique d'imagerie est coumant utilisée par sa facilité de mise en
ceuvre et son faible codt. La qualité du diagnastigendant du spécialiste, un robot de téleé-
échographie permet a un spécialiste de pratiquexamen a distance sur des sites manquant
d’experts en échographie. C’est un systeme madtknee. L'expert est situé au poste maitre.
Il pilote a I'aide d’'une sonde fictive le robot peur de la sonde échographique situé au poste
esclave. L’expert recoit en retour, sur un écracatdréle, 'image échographique du patient
distant, ce qui lui permet d’élaborer son diagrosti

Des 1998, le laboratoire Vision et Robotigue de rges valide le concept de téle-
echographie robotisée avec le prototype Syrtechuf@m, 99], [Gourdon, 00]. Il en résulte
par la suite, la réalisation du prototype Teresauf@zges, 01]. Il posseden poignet
sphérique, trois rotations a axes concourants ettranslation suivant 'axe de la sonde,
Figure 1.26. En 2001, le projet européen Otelo eibaua conception et a la réalisation de
deux prototypes pré-industriels : Otelo 1 et Ot2JoFigure 1.27, [Al Bassit, 05]. lls sont
composeés de deux articulations prismatiques et pdignet a 4 ddl (RRRP non SCARA).
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Figurel.26 Robot Teresa Figurel.27Robot Otelo 2.

Le robot TER [Vilchis, 03a] du laboratoire TIMC,rfctionne sur le méme principe, Figure
1.28.

Figure 1.28Robot TER..

Des robots de structures plus complexes ont éil&sééa les robots japonais RUDS de
Mitsuishi, Figure 1.29, et de Masuda, Figure 1e80sont les exemples.

Figure 1.29Robot RUDS.

Le robot RUDS pour la télé-échographie de I'épgMésuishi, 01] est un robot série a
7 ddl. Il posséde un porteur cartésien 3P et ugrnabiconstitué de guides circulaires 3RP.
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Figure 1.30Robot de Masuda.

Le robot de Masuda [Masuda, 01] permet de réaliser échographie de I'abdomen,
Figure 1.30. C’est un robot hybride. Le positioneeairest obtenu par des éléments paralléles,
I'orientation par des engrenages. Le poignet spghérde type série est a structure cardan.

En 2004, Najafi de l'université de Manitoba conggitpoignet porte-sonde échographique
a 3 ddl [Najafi, 04]. C’est une architecture hylerid'orientation de la sonde est réalisée avec
une structure parallele a 2 ddl. Un troisieme béadise la rotation propre de la sonde. Un
nouveau prototype a 4 ddl est réalisé en 2007 awmecarchitecture proche [Najafi, 08],
Figure 1.31. La structure parallele qui orientestéende est un pantographe a six barres. Un
mécanisme série utilisant un systéeme de transmigsw cables permet l'orientation et la
translation de la sonde suivant son axe propre.

Figure 1.31Poignet porte sonde de [Najafi, 07].

En 2006, la télé-échographie a fait une avancéeblet Estele, Figure 1.32, développé par
le laboratoire LVR avec la méme cinématique quebmt Teresa a été commercialisé par la
société Robosoft. Il a fait I'objet de validations bateau dans le cadre du projet Marte Il en
2008.

Figure 1.32Robot Estele.
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En 2006 également, la compagnie suedoise Medirob aABommercialisé le robot
Medirob, [www.medirob.com] . C’est un robot sériassique a 6 ddl porté par une plate-
forme mobile, Figure 1.33. Ce robot est spécialéngitisé pour réaliser des échographies
cardiaques.

Figure 1.33Robot Medirob.

Nous pouvons remarquer que les robots de télé-éaploig présentent des structures
cinématiques relativement différentes les unes algges dés lors que ce sont des robots
dédiés. Peu de laboratoires ont développé ce typelobts bien que ces derniers soient utiles
sur les lieux d'urgence ou dans les hépitaux diprité par manque de spécialistes en
radiologie.

1.1.5 — Les robots de ponctions

Un des premiers robots concu dans ce domaine esthdé PakypPercutaneous Access of
the Kidney [Stoianovici, 97], qui réalise des pdos du rein, Figure 1.34. C’est un systeme
actif a 1 ddl de descente d'aiguille, par entraieeimpar frottement ou deux roues en
opposition génerent une translation. Il est co@piéoras passif a 5 ddl Grey-Arm de Taylor
qui permet un positionnement grossier et au cealdreotation instantané, (Remote Center of
Motion, RCM), qui confere deux degrés de libertpmémentaires au dispositif d’'insertion.
Le RCM est réalisé par un systeme poulie courtdaguille est positionnée, la position est
vérouillée avec la manette. Pour I'insertion d’digul reste 3 ddl contrdlés par les joysticks :
deux rotations et une translation.

Trocar Needle —.

RCM - Stage 2 -, - PAKY \/
i
Ry

RCM Point-/

RCM Control
Joryszick

\ ] .
(2dof-R1 & R2) Y B
PARY Conirol ‘ | ”
ey < E_Iecu\ :
o

Custom Side Rail

Figure 1.34Robot Paky et son schéma.
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Le systeme de positionnement et d’insertion d'diguinnomotion est en cours de
commercialisation par la société Innomedic [Bock], GFigure 1.35. C’est un bras série a
5 ddl, attaché a un portique, posé au dessus tnpat

Figure 1.35Robot Innomotion.

On trouve également dans ce domaine des robotésddd? robot LPR, robot de ponctions
léger [Taillant, 04] du laboratoire TIMC en est exemple, Figure 1.36. Il permet de réaliser
des biopsies sous IRM ou CT-Scanner. Sa masseeektkd. Il est en matériaux plastiques
compatibles avec la Résonance Magnétique, il assparent, sans artefact sous CT-Scanner.
Il est concu comme les robots TER et LER avec unetsire hybride. Il possede 5 ddl de
type PPRRP.

Figure 1.36Robot LPR. Figure 1.37Robot CT-BOT et son schéma.

Le robot CT-BOT [Maurin, 05] du LSIIT présenté Figul.37 possede une structure tres
différente. Il permet de positionner et d’'inséreewaiguille de fagon précise sur 'abdomen,
sous imageur IRM ou scanner. Il présente une sireigtaralléle constituée de deux branches
symétrigues comportant cing articulations rotoiclescune. Cet ensemble permet d’effectuer
le positionnement du manipulateur avec cing commuesade mobilité (trois rotations et deux
translations). Une troisieme branche sert a liser de l'aiguille par un dispositif
d’enfoncement passif. Elle laisse deux degrésluzté a la structure globale (une translation
et une rotation) pour I'insertion de l'aiguille.dkt fabriqué en poudre de polyamide et équipé
de moteurs a ultrasons. Sa masse est de 1,9 kgysteme est fixé sur le corps du patient
pour compenser les mouvements de respiration. Réeemun systéme d’insertion d’aiguille
compatible avec le retour d’effort a été étudiérf@a07].

Ces quelques exemples de robots montrent que dat@mriaine des ponctions, les robots
sont également dédiés a leur application ; ils d@d structures spécifiques et utilisent des
matériaux compatibles avec I'IlRM ou le CT-Scanner.
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1.1.6 — Conclusion

L’état de I'art que nous venons de présenter neegepas exhaustif mais montre que si, a
I'origine, les structures proposées étaient tréshmes de structures industrielles classiques, on
tend maintenant plutdt vers la conception de afrestoriginales et totalement dédiées. Si a
partir de cette constatation nous voulons proposerméthodologie de conception de robots
géneriques, il faut au préalable pouvoir les cfassi

1.2 - Les différentes classifications des robotdinaix

Dans ce paragraphe, nous présentons différentessifdations de robots médico-
chirurgicaux qui ont été élaborées jusqu’ici a ipatle travaux de synthése de Dario
[Dario, 96] et Casals [Casals, 98].

1.2.1 — Classification de J. Troccaz

En 1999, J. Troccaz propose de différencier lestsobn fonction du type d’interaction
entre le chirurgien et le robot. Elle déterminesalas catégories suivantes [Troccaz, 99] :

- Les systéemes passifs : le robot n'agit pas diraent s’il n'est pas actionné par le
meédecin,

- Les systemes actifs : cette fois le robot esiesnent actionné, il réalise la tache de
maniére autonome sans intervention humaine,

- Les systéemes semi-actifs : I'interaction est #bla passive et active, le praticien réalise la
tache, mais il est guidé par le robot,

- Les systemes synergiques : le robot est senfij-atiis il guide l'utilisateur de facon
programmeée. Le robot Padyc [Schneider, 01] enresixemple,

- Les systémes de télérobotique : ces systeme®pérds a distance,

- Les systémes endocorporels : systemes pouvaliosiuire dans le corps du patient.

1.2.2 — Classification de B.L. Davies

B.L. Davies propose une classification simple edZ(Davies, 02] :
- Les robots autonomes,

- Les robots synergiques,

- Les robots téleopéres.

1.2.3 — Classification de J. Gangloff

En 2004, J. Gangloff précise le domaine de laméhépulation pour la chirurgie mini-
invasive, [Gangloff, 04]. Il classe ces robots sdlapproche utilisée pour que lors du passage
du robot dans le trocart, aucun effort latéral sieexerceé. Il distingue donc :

- Le poignet passif: les dernieres articulations rdbot ne sont pas motorisées, elles
suivent le mouvement du robot imposé par ses #ations actives. Les robots Zeus, Aesop,
EndoAssist sont de ce type. Ses inconvénients Isojgu, la flexibilité, les manques de
précision et de répétabilité (mode automatique) ;

- Le Centre de Rotation Déporté ou Remote Centbtation (RCM) : le centre de rotation
correspond au point fixe du trocart (Da Vinci, @teArtemis). Un inconvénient de cette
structure est la présence de singularités ;
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- Les robots attachés au patient : ces robots (OT-B.LER, MC2E) ont pour avantages
d’étre compacts et de compenser les mouvementsaeses ;

- Les robots redondants : une loi de commande @qugdi a une structure mécanique
possédant plus de mobilités que nécessaire perengaantir le passage du trocart autour
d’un point fixe, [Michelin, 02]. lls ont une meillee répétablilité et une structure mécanique
plus simple et plus compacte que les robots RCMcBatre, du fait de la gestion logicielle
du systéme, ils sont moins s(rs en cas de défedllan

1.2.4 — Classification de A. Vilchis

A. Vilchis a classifié les robots du domaine detd-échographie [Vilchis, 03b]. Les
critéres permettant de les comparer sont :

- Le type d’application (télé-médecine, mode autiioo@, télé-échographie)

- L’architecture du systéeme esclave

- Le contrdle du systeme esclave (en positiongfore en visuel)

- Les composants du systeme maitre (joystick, stotilee)

- Le réseau utilisé pour le transfert de donnéeBN, LAN, WAN, satellite)

- Le statut (clinique, projet, test).

1.2.5 — Conclusion

Toutes ces classifications ont été proposées ertidondes utilisations futures de leurs
auteurs. Aucune ne repose sur la structure cingoeties robots. Une telle classification est
nécessaire a la création d’'un catalogue de romhii-ci étant une étape préliminaire pour
définir la méthodologie de conception. Ainsi, nqarsposons dans le prochain chapitre de
développer une telle classification.
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Chapitre 2
Du cahier des charges a la synthéese topologique

Résumé

La question de la synthese de mécanisme se déoenegposeux phases: la synthése
topologique et la synthese dimensionnelle. Ce tlepropose une méthodologie de la
premiére d’entre elles. A partir de I'étude de @aBi des charges de robots médicaux
différents exprimant le besoin, et d'un catalogue mbbots décrits par leur structure
cinématique, des algorithmes ont été élaborés der a choisir des morphologies de
robots médicaux. lls ont été validés a partir ducttalogue de robots. Puis, ils ont été
intégrés dans un logiciel CAO pour aider le coneeipt
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Introduction

Comme nous l'avons vu dans l'état de I'art du ctrepprécédent, divers prototypes de
robots médicaux ont été concgus et réalisés : leapacités et performances ont notablement
progressé et parallelement leurs architecturesratiques se sont transformées. Apres avoir
utilisé des robots industriels adaptés au besoidicak on se dirige de plus en plus vers la
conception de robots dédiés a des taches spédfidmes des secteurs variés. La phase de
conception engendre une grande partie des colts praduit [Bellut, 95]. L'acte de
conception est modélisable et en partie automadéisggimon, 77], d’'ou l'utilité d’outils
d’aide a la conception informatisée pour soulagsr doncepteurs des taches relevant des
parties automatisables pour leur laisser plus igps$epour la créativité et 'innovation.

Les travaux de recherche portant sur la conceptiénanique des robots médicaux sont
récents. Quelques auteurs se sont intéressés mwctusts cinématiques rencontrées en
robotigue médicale : [Pierrot, 03], [Poignet, 08fpendant la synthése morphologique de
mécanismes, pour ce secteur d’application, n'afgi@d’objet de publications majeures. La
synthése morphologiqgue de mécanismes plans de ggpérateur de mouvement a été
effectuée en examinant des morphologies classéedegaparametres qualitatifs et globaux
[Sardain, 93]. Gogu s’est intéressé a la synthesaldgique des robots paralléles, [Gogu, 08].
Ceci est largement expliqué par la relative « jegae> de la discipline et par le fort degré de
risque associé au secteur chirurgical. A ce jouetall et 'expérience ne sont pas suffisants
pour établir des regles strictes en matiére de epiion robotique pour le médical et les
systemes réalisés sont souvent restés au stadetdeype expérimental. Un outil d’aide a la
conception serait ainsi utile et largement apprécié

Nous avons tout d’abord élaboré un catalogue detsaiédicaux constituant une base de
solutions pour la synthese topologique, puis étuds cahiers des charges de robots
développés pour des applications médicales difféseMNous proposons ensuite un ensemble
de regles et d’'organigrammes traduisant des rektantre des contraintes du cahier des
charges et une structure cinématique de robotslébzarche de conception suivie, présentée
Figure 2.1., s’inspire de l'approche Axiomatic Ogsi[Angeniol, 06], [Yannou, 06],
consistant a lier le domaine des paramétres deeptina (Design Parameters) au domaine
des spécifications fonctionnelles (Functional Rezuents) par un ensemble de régles ou
axiomes [Suh, 78].

Besoin médical

Il

Validation

Analyse du geste médical
Cahier des charg Catalogue de robots
- contraintes robotiques - domaine médical
- besoins spécifiques - morphologies
Svynthése topoloaia! Synthése dimensionnelle

- dimensions du robot

- choix de morphologie —> ) )
- choix des actionneurs

Figure 2.1 Etapes pour la démarche de conception de robotsoaudx
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2.1 - Classification de robots médicaux

Dans le but de réaliser la synthese topologique rdbsts médicaux, second « sous
probleme » de la synthése de mécanismes, [ChedB&ilnous présentons les architectures
qui permettent d’accomplir une tache médicale. Nzapstalisons des connaissances, c’est le
« moyen de les faire partager et fructifier » sélbrMatta, [Matta,01]. Pour cela, nous avons
débuté par une étude des structures robotiquemeidans le milieu médical, qui a conduit a
la réalisation de fiches descriptives de chacunrdbsts, deux exemples sont présentés en
annexe A. Puis nous avons créé une classifica@@@d sur la cinématique et la conception
mécanique de ces robots. Nous avons plus partienignt étudié les poignets a centre de
rotation déporté (Remote Centre of Motion : RCMgtt€ capitalisation des connaissances a
permis d’effectuer une analyse statistique sur dé&rentes cinématiques de robots
proposeées, [Nouaille, 06], étape indispensabletayatablir des regles de conception.

2.1.1 - Catalogue des robots médicaux

Pour faire notre classification, dont un extratt@®senté Figure 2.2, nous avons répertorié
60 robots (30 % francais et 70 % étrangers) posguels nous avons déterminé les
caractéristiques suivantes : le domaine médicaltrlecture mécanique, le nombre de degrés

de liberté (ddl), la configuration cinématique.

Laboratoire Robots Cinématique archi globale | Porteur Poignet ddl config globale
Acrobot Ltd Imperial College Acrobot anthropomorphe s s 6 6R
Computer Motion Aesop Scara RCM passif s s RCM 6 PRRRRR
Madhani Black Falcon RCM s RCM 8 RRPRRRRP
Ortomaquet Caspar anthropomorphe s s 6 6R
Brandt Zimolong Crigos paralléle Stewart p p 6
LSIIT CT-Bot paralléle p 5 RP
LIRMM D2M2 bras actif S S S 5 PRRRP
Intuitive Surgical Da vinci RCM actif parallélogramme s s RCM 6 RRPRRR
LIRMM Dermarob Scara S S 6 PRRRRP
LRP DRIMIS Outil intra -corporel S S 5 RRRRR
Masuda Echographie abdomen hybride h p RCM 6 RRRRRP
Salcudean Echographie artérielle Série s s RCM 6 PRRRRR
Wendlandt Endo - plateforme paralléle Stewart p p 3 PPR
Armstrong Healthcare EndoAssist RCM passif S S RCM 5 PRRRR
Imperial college EndoBot RCM actif S 4 RRRP
LIRM Hippocrate anthropomorphe s s 6 6R
TIMC LER RCM actif poignet sphérique s RCM 3 RRP
Israél Shoham Burman MARS paralléle Stewart p p 6
LRP MC2E RCM actif poignet sphérique s RCM 4 RRRP
TIMC Neuromate anthropomorphe s s 6 RRRRRRR
LVR Otelo RCM actif S RCM 6 PPRRRP
TIMC PADyC ou RSP Scara passif s s s 6 PRRRRP
Etats Unis PAKY RCM poulie courroie bras passif s RCM 7 RRP
Finlay Armstrong Healthcare Path Finder anthropomorphe bras passif s s 6 6R
ISS Robodoc Scara actif S S 5 RRPRR
Auer Imperial College Roboscope parallele p p 6
TIMC RPL hybride h p RCM 4 PPRRP
Berkeley San Francisco RTW Hybride h RCM 6 RRRPRP
Mitsuishi RUDS Série cartésien s 7 PPPRRRP
Isis Robotics Surgiscope paralléle delta+tRm p p 3
Vilchis TER 2 hybride h p RCM 6 PPRRRP
LVR Teresa RCM actif S RCM 4 RRRP
Polytec Pl URS URS Evolutionl paralléle Stewart p p 6 6(SPS)
Computer Motion Zeus Scara RCM passif s s RCM 4 PRRR

Figure 2.2Extrait de la classification des robots médicaux.
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A partir de cette classification, annexe B, undyaastatistique sur la cinématique des robots
a été réalisée pour tenter d'établir des lienseetarstructure cinématique et le domaine
médical.

2.1.2 - Analyse statistigue des structures cinéuaet des robots
médicaux

L’analyse statistique des structures cinématigsemenée a partir des criteres établis dans
le catalogue de robots : le domaine médical, le tp structure globale, le type de structure
utilisée pour le porteur, puis pour le poignet, nembre de ddl puis la configuration
cinématique. Cette analyse a pour but de mettéiglence des caractéristiques communes et
des caractéristiques plus spécifiqgues aux robotkoauex.

2.1.2.1 - Domaine médical

Nous avons choisi en premier lieu de les regrogpkem les domaines médicaux suivants :
Neurochirurgie, Orthopédie, Echographie, Chirurgiglini-invasive, Ponctions et
radiothérapie, Colonoscopie, Divers, Figure 2.3 Catégories ont été choisies car elles sont
les plus représentatives des applications visées.das plus particuliers sont regroupés dans
la catégorie « divers ».

3% O Neurochirurgie

7%

H Orthopédie

O Echographie

17% |0 Chirurgie mini invasive

W Ponctions
Radiothérapie

O Colonoscopie

Ml Divers

Figure 2.3Répartition par domaine médical sur une populatien70 robots.

Nous constatons que les robots de chirurgie miasive représentent 30 % environ de la
population étudiée. Ce domaine est tres déveloapBapport de la robotisation en termes de
précision du geste médical, d'amélioration des ttams$ de travail du chirurgien et donc de
gualit¢ de soin au patient sont les plus flagrarta. neurochirurgie, I'orthopédie,
I'échographie et les ponctions et radiothérapid gans la méme proportion : autour de 15%
pour chaque application. Le domaine de la ponctiewrait étre plus représenté dans les
prochaines années, car la recherche médicale etiqub débute avec des projets comme le
projet CT-Bot, initié par le programme IRASIS, quirte sur I'assistance robotique aux
interventions percutanées sous scanner a rayotn.etude est menée actuellement pour
développer un systéme d’insertion d’aiguille conigat IRM. Nous n’étudierons pas le
domaine de la colonoscopie dans lequel nous trauessentiellement des capsules qui n’ont
pas de structures cinématiques. Notre analyse rteragas non plus sur la classification
« divers » qui représente une faible populationroleots appartenant aux domaines de
I'ophtalmologie et de l'urologie.
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2.1.2.2 — Structure mécanique
2.1.2.2.1 - Structure globale

Nous avons analysé la répartition des structurebaigs sérielles, paralleles ou encore
hybrides (qui est I'association des deux structprésédentes), Figure 2.4.

Figure 2.4Robot Hippocrate (série), Robot Surgiscope (palajléRobot Ter (hybride).

15% 24%

O Paralléles
W Séries
O Hybrides

61%

Figure 2.5Répartition des structures globales sur 33 robtasli€s. Figure 2.6Robot Mars

Nous remarquons, Figure 2.5, que les structuretypie série sont les plus souvent utilisées
(61%), comme c’est le cas en robotique industridlés robots paralléles (24%) développés
pour le milieu médical sont de types Delta (roborg&ope) ou plate-forme de Stewart
[Stewart, 65], dont un exemple est le robot Margufe 2.6. La structure paralléle posséde un
rapport effort exercé/masse du robot plus intérésga’un robot série. Elle offre plus de
rigidité et de compacité, et une bonne précisiwohie mais elle posséde un mauvais rapport
empreinte au sol/espace de travail qui est unegaate importante dans un bloc opératoire.
Elle ne permet qu’un faible débattement angulaieequi est génant pour la majorité des
applications médicales. Elle est aussi plus diffigd mettre en ceuvre d’'un point de vue
commande que la structure série. Ces raisons pudusesc les concepteurs de robots
meédicaux a retenir la solution la plus simple stlaicture série.

2.1.2.2.2 - Structure porteuse

Nous avons alors souhaité décomposer la structuteyse du robot de celle du poignet.
Cependant, pour des robots médicaux, ces notiors®omepas aussi évidentes quar des
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robots industriels, notamment car certains sorgctitment attachés au patient. Nous nous
appuierons sur les définitions de Coiffet pour qué porteur a pour réle d’amener l'outil
dans un endroit précis, la fonction principale 'degne terminal réside dans I'orientation »,
[Coiffet, 82] et de Khalil pour qui « le porteur dobot est constitué des trois premiers degrés
de liberté a partir de la base, le poignet desédede liberté résiduels », [Khalil, 99].

a) Structure sans porteur

En robotique médicale, certains robots n'ont papakeur. lIs peuvent étre attachés au
patient, notamment pour compenser les mouvemernysgibgiques. Le robot de ponctions
CT-Bot présenté Figure 2.7 en est un exemple. disvent également étre tenus par une
personne pour éviter le développement de solutmnsles et encombrantes. Par exemple, le
robot de télé-échographie Estele, doit pouvoir &oement transporté, pour cette raison il
est tenu par un assistant, Figure 2.8.

Figure 2.7 Robot CT-Bot. Figure 2.8 Robot Estele.
b) Structures classiques
Nous avons séparé, les structures classiquesropothorphes 6R (Caspar, Figure 2.9),

les structures Scara PRRR (Dermarob, Figure 2ded),structures diverses des porteurs de
structure série.

Figure 2.10Structure SCARA (Dermarob).
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31% | Danthropomorphe

44%

B Scara

Odivers

25%
Figure 2.11Répartition des porteurs sériels sur 16 robots iésid

La Figure 2.11 montre que la moitié environ descstires porteuses séries sont classiques
et le plus souvent anthropomorphes. Ces proportgmmd proches de celles du monde
industriel puisque 23% des robots sont anthropohewpet 21% sont de type Scara
[Bonev, 05]. Les structures classiques sont surtatilisées dans les domaines de la
neurologie et de I'orthopédie. Ce sont des robaisfapctionnent en autonomie. Les taches
gu’ils ont & effectuer sont proches de celles ratrées dans l'industrie, puisqu’il s’agit de
positionner I'outil, puis de réaliser I'opératioouhaitée.

- La structure Scara

De nombreux robots sont basés sur cette archieectiobodoc, Zeus, Da Vinci,
Dermarob [Dombre, 03], Padyc. Elle apporte un bmmmromis entre I'espace de travail et la
robustesse. Du fait de son espace de travail aydjud, elle est plus adaptée a une utilisation
au dessus du patient allongé, que la structure@rdmorphique dont I'espace de travail est
sphérique [Poignet, 05]. Elle est également plus sles effets de la gravité sont plus faciles
a prendre en compte. Par contre, son rapport chdilgesur la masse du robot est de 0,15,
[Merlet, 97], ce qui entraine pour des capacitéshdgges importantes, une augmentation du
dimensionnement des actionneurs.

- La structure anthropomorphe

Cette architecture a été utilisée pour la concapties robots Neuromate, Caspar,
Hippocrate [Pierrot, 99], Acrobot. C’est la configtion qui offre le plus grand espace de
travail pour un encombrement donné [Poignet, 08].vblume de I'espace de travail, si on
considére les trois premiéres articulations disstune longueur L est d’environ 34. |l
est de 13° pour la structure RPR du porteur Scara ou torjuoela, 84]. Cette structure est
bien adaptée a un déplacement de charges imposBoigscette raison, dans le domaine de
I'orthopédie ou il faut que le robot exerce desrff relativement importants, on utilise plutot
des robots de type anthropomorphe.

2.1.2.2.3 — Les poignets

Nous avons analysé la structure du poignet, Figut@ ;80% sont a centre de rotation
distant de type série et une minorité sont a axm@s goncourants. Ces derniers sont peu
utilisés car la commande est difficile a réali¢eimportante part de poignets RCM est due a
la contrainte des robots de chirurgie mini-invasiuge doivent passer par un point fixe (le
passage du trocart) et des robots d’échographidajuéent faire pivoter la sonde autour d’'un
point fixe (le point de contact sonde/peau du p#tie
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O RCM
M paralleles

Oséries

80%

Figure 2.12Répartition des poignets sur 25 robots étudiés.

@ Poignet a articulation
7% passive

0
14% 21% M poignet sphérique

O parallélogramme
[ poulie courroie

29% 29%

W commande

Figure 2.13Répartition des différentes conceptions des posgREM sur 14 robots étudiés

Plusieurs solutions technologiques peuvent éttisémis pour réaliser un centre de rotation
déporté. Nous les avons recensées et comparéese Rid3. Les plus utilisées en proportions
égales sont de type parallélogramme (illustré paobot porte-sonde échographique HIFU),
Figure 2.14 et de type sphérique du robot Otelguiei 2.15. On peut également rencontrer
des guides circulaires, le robot Ter est ainsi goriges structures sphériques sont plus
compactes mais plus difficiles a réaliser. Elles aussi I'inconvénient de présenter des
configurations singuliereses deux autres solutions ont des architecturesndahtes, ce qui
permet d’augmenter la dextérité de I'organe teringtad’éviter les collisions. En revanche,
elles sont plus lourdes et moins compactes. Le ngdidRCM a articulation passive
(EndoAssist, Figure 2.16) est moins utilisé du fag& son manque de précision et de
répétabilité. Michelin a proposé de réaliser un R&phrtir d’'une loi de commande testée sur
le robot D2M2, Michelin, 04]

Figure 2.15RCM poignet sphérique Robot Otelo.
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Figure 2.16RCM PAP. Robot EndoAssist.
2.1.2.3 — Les degrés de liberté

Nous avons étudié le nombre de degrés de liber@®debots médicaux, Figure 2.17.
Nous remarquons que plus de la moitié de ces rabuté ddl et un tiers en ont 3 ou 4. Ces
derniers sont le plus souvent des robots de chéungni-invasive qui ont besoin de
seulement 4 ddl avant le passage du trocart. Rmpmenter la dextérité, on ajoute au robot un
instrument avec mobilité intra-cavitaire. L'instrant Endowrist a 3 ddl est utilisé sur le robot
Da Vinci, Figure 2.18.

14% 10%

Oplus de 6 ddI
H6 ddi
21% s ddl

41% 04 ddl

H3ddl

14%

Figure 2.17Répartition du nombre de degrés de liberté surd$ts étudiés.

Figure 2.18Poignet Endowrist du robot Da Vinci.

2.1.2.4 — La configuration cinématique
Finalement, nous nous sommes intéresseés a la ooatiign cinématique, Figure 2.19. Sur

une population de 21 robots, nous notons 9 cordigans différentes dans les mémes
proportions, autour de 10 %.
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W PRRRP
14% 0 PRRRRP
[0 PRRRRR
W PPRRRP
m RRP

W RRRP
10% [ RRRRP
B RRRRRR

5%

14%

14%

Figure 2.19Répartition des configurations cinématiques degabbts séries étudiés.

On remarque que la partie qui sert au positionném@srpour pres de la moitié des robots
de type PRR et pour un tiers en RRR. En ce quiaroecles dernieres articulations, la moitié
des robots étudiés sont de type RRP, un quart RRRQ % RP (ce qui correspond a une
rotation propre et une translation de l'instrument)

Nous observons encore une fois la diversité destsaimédicaux aussi bien en termes de
domaine médical que de caractéristiques mécanidju@sit donc pour pouvoir les classifier
de maniere générique, en tenant compte des crigresnts . le domaine médical, la
structure globale (série, parallele, hybride), siase ou dédiée, la conception du poignet
(RCM, ou non), la réalisation du RCM, le nombre dbgrés de liberté, la configuration
cinématique de la structure. Le choix de chacuncaiiésres mécaniques, nous permettra, a
partir des contraintes imposées par le geste nedegproposer une conception optimale de
robot.

2.1.3 - Conclusion

Nous avons établi une classification des robotsicaéa. Le catalogue de robots indique
les structures cinématiques les plus courammeligéads selon le besoin médical. L'analyse
statistique nous a permis de déterminer les vasatle conception non valuées suivantes :
l'architecture du robot et la nature des articolasi a partir d'un catalogue de robots
médicaux. La capitalisation des connaissancesresiphase importante pour la conception,
afin de pouvoir répondre au mieux au besoin expdarés le cahier des charges.

2.2 -Etude de « cahiers des charges » en robotique atédic

2.2.1 — Description des robots médicaux étudiés

Pour améliorer la conception, il faut :
- mieux définir le besoin a I'aide d’outils : ansgyfonctionnelle du besoin, cahier des charges
fonctionnel, ingénierie du besoin. Il faut représerce qui I'a motivé (par qui ?, pourquoi ?,
guand ?, dans quel contexte ?, combien ?) et leatiapr pour pouvoir le remettre en cause,
- mieux représenter les incertitudes : besoinmedton des codts, délais, performances et les
faire évoluer,
- mieux représenter le lien entre ce besoin etstdations techniques envisagées par des
modeles fonctions-structures. Cela permet d’opgmiges moyens a mettre en ceuvre, mieux
maitriser les risques, tester plusieurs conceptsuxmutiliser les conceptions antérieures
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capitalisées sous la forme probleme, réponse, xtentécas de conception). C'est la
conception basée sur des cas (case-based desiga(a@unement basé sur les cas (case-based
reasoning), technique d’Intelligence Artificielléa capitalisation est utile pour d’autres
techniques : réseaux de neurones, logique flougrorftou, identification de régles... Cela
permet aussi de mieux reconcevoir.

Dans ce but, nous avons étudié les cahiers degashde robots dans différents domaines
d’applications pour avoir une vision globale destcaintes de conception de ces mécanismes,
[Nouaille, 07-a]. Nous avons plus particulieremanalysé les cahiers des charges des robots
représentés Figure 2.20 :

(c) Dermarob (d) CT-Bot

(e) Hippocrate (f) PADyC (g) MC2E (h) Drimis
Figure 2.20Les robots retenus pour I'étude du « Cahier desgém».

- Les robots Otelo et Ter sont tous les deux admts de télé-échographie de
conceptions tres différentes, [Al Bassit,05] , p¥is,03-b]. Ce sont des dispositifs maitre-
esclave permettant de réaliser une échographignspatient distant.

- Le robot Dermarob permet d’effectuer un préigeat de peau sur un patient a I'aide
d’'un « dermatome » pour la chirurgie réparatrice giands bralés, [Duchemin,02].

- Ct-Bot guide l'insertion d’aiguille dans le @@ du patient pour réaliser une biopsie
ou un traitement médicamenteux sous imagerie scaivi@urin, 05].

- Le robot Hippocrate réalise une échographiesdbn but de disposer d'une
représentation 3D des artéres carotidiennes, [Rj&9].

- PADyC est un robot passif utilisé en chirurgiedéiague ou orthopédique, il restreint
les mouvements du chirurgien pour éviter les zénesgue, [Chavanon, 03].

- Le robot MC2E permet de manipuler un endoscapetravers d’un trocart en
chirurgie mini-invasive, [Zemiti, 04].

- Drimis est un outil de chirurgie mini-invasivé, apporte des mobilités intra-
cavitaires supplémentaires, [Sallé, 04].

Pour chaque robot un tableau est réalisé afin élegar :

- les caractéristiqgues nécessaires pour le suigedte médical,

- les conditions a respecter pour assurer laédefonctionnement,

- les spécificités de mise en ceuvre,

- les contraintes mécaniques.
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La Figure 2.21 présente le cahier des chargesi gtabt réaliser le prototype CT-Bot de
2004.

Suivi du geste médical Sdreté de fonctionnement

positionner et orienter axe d'insertion d'aiguille stérilisation et ouverture de la structure

systeme de positionnement 5 ddl (3R2T) ARU ou coupure alimentation pas d'effondrement du robot
guide d'insertion suivant axe instrument exposition minimale radiologue rayons X

compensation des mouvements physiologiques systeme rapidement extrait ou débrayable

précision proche du mm : structure rigide compatibilité imageur rayons X

contraintes liées au scanner :
bande de 10 a 30 mm éviter pieces métalliques

Mise en ceuvre Vitesses Forces

encombrement cube de (200 mm)® effort statique du maintien
masse faible (1,9 kg) F= 4N pour insertion foie
facilité d'utilisation Fmax=20N

Figure 2.21Cahier des charges du robot CT-Bot.

Bien que les applications médicales étudiées semtifiques, on peut cependant remarquer
gue les cahiers des charges ont de nombreux mantsuns.

2.2.2 — Caractéristiques communes des robots medica

2.2.2.1 - Suivi du geste médical

Les robots doivent permettre d’assurer un bon dllivgeste médical, ils possédent donc
6 ddl pour la plupart d’entre eux. Les robots déppE€s pour la chirurgie mini-invasive n’ont
besoin que de 4 ddl pour la partie située avamakssage du trocart. Selon I'application
meédicale considérée, ils doivent, soit suivre uagttoire modélisée (orthopédie), soit suivre
une trajectoire continue sans rencontrer d’obstadkglé-échographie), soit avoir un
mouvement autour d’un point fixe (chirurgie minisasive).

Le robot médical doit avoir de bonnes capacitépateourabilité et de manipulabilité dans
son espace de travail obligatoire, pour le suivgdste médical.

2.2.2.2 - Sécurité

Le respect de cette premiéere contrainte est tosj@associé a des conditions de sécurité
impératives qui peuvent étre classées en deuxaréég

- La premiere est le respect de I'environnementrahot : celui-ci ne doit pas entrer en

collision avec des personnes (soignants ou patiengvec du matériel médical. Il doit étre

rapidement installé et facilement déplacable.

- La seconde est le respect des conditions d’'a&sdptmatériel en contact avec le patient ou
situé dans un bloc opératoire. Pour cela, le nedt@st soit stérilisé en autoclave, soit

enveloppé par un plastique stérile, soit concu aescéléments a usage unique.

2.2.2.3- Contraintes d’effort

Concernant les contraintes mécaniques nécessaleeséalisation de la tdche médicale,
nous remarquons qu’il faut, pour la plupart desliapfions étudiées, pouvoir exercer des
efforts de I'ordre de 20 N. L’action de prélévemelet peau et I'orthopédie nécessitent un
effort parfois plus important (100 N). A I'oppod&util de chirurgie mini-invasive exercera
un effort maximum de 1 N.
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2.2.3 — Caractéristiques spécifiqgues des robotsaandxi

2.2.3.1 - Encombrement, masse

Certaines applications médicales comme la télégralphie ou l'insertion d'aiguille
imposent que le robot utilisé soit compact et légeur étre facilement transportable ou
portable par une personne. D’autres imposent quelet soit massif pour augmenter sa
stabilité (PADyC).

2.2.3.2 - Contraintes cinématiques

Les valeurs des grandeurs cinématiques sont qualilésafortement liées a I'application :
dans le domaine de la télé-échographie, la sondeeavitesse maximale de 30 mm/s et une
vitesse angulaire de 0,5 rad/s ; pour le prélévérderpeau, le dermatome doit se déplacer
entre 2 mm/s et 10 mm/s ; pour la réalisation dd§caphie d’artéres carotides la vitesse est
de 100 mm/s.

2.2.4 - Conclusion

Pour le suivi du geste médical, le robot doit pdeséde bonnes capacités de
parcourabilité et de manipulabilité dans son esplactravail. Il doit également respecter des
contraintes d’encombrement sous des conditionséderiéé environnementales du robot et
d’aseptie. Les actionneurs choisis doivent étrgpuissance limitée pour assurer la sécurité
des patientsCette analyse nous permet de mettre en évidenamigrintes de conception
communes a toutes les applications meédicales (suivgeste médical, sécurité, effort) ainsi
gue les contraintes supplémentaires qui dépendgelat thche désirée (masse, encombrement,
cinématique).

Les contraintes de conception sont, dans la plugest applications, I'accessibilité a
'espace de travail sans singularité et la limitgposée par les butées articulaires pour assurer
la sécurité. Dans la phase d’optimisation dimens#tie, ceci se traduira par la limitation des
espaces des variables de conception ou par liotend de certaines valeurs dans les
objectifs. Les criteres de conception permettentydalifier les performances attendues du
robot. On retiendra la manipulabilité, la parcouligbsur une trajectoire, la répétabilité, la
masse, la compacité ou I'encombrement, la précisiamlistance aux organes (sécurité) ou la
distance par rapport a la trajectoire pré-opératoir

2.3 - De I'expression du besoin a la solution ps&®o

Dans cette partie, nous établissons des liens Bexygression du besoin exprimé dans le
cahier des charges pour réaliser la tache médatde morphologie du robot choisie. Cette
analyse est menée a partir des conceptions detsrekistants dans notre catalogue. C’est un
raisonnement par énumération et adaptation deslesaplus proches, appelé étude de
raisonnement par cas, [Yannou, 98].

Nous avons pu constater que les robots congus’alsgisont dans la majorité des cas issus
de solutions existant dans le laboratoire ou dargréprise conceptrice et modifiés en
fonction du besoin. Ter, LPR et Ler du laboratol®C utilisent tous trois des guides
circulaires pour réaliser le RCM ; les robots Aesb@eus de Computer Motion ont le méme
porteur Scara ; la conception d’'Hippocrate a aid#lée de Dermarob au LIRMM dans le
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choix des composants mécatroniques; Ter€galo 1 et 2 au LVR ont tous un poignet
sphérique pour réaliser le RCM. Partant de cetsemation, nous pouvons préconiser a priori
des solutions fiables qui ont déja largement étiségs dans diverses applications.

2.3.1 — Choix de la structure porteuse

Les solutions de structure série classique antimoppehe ou Scara peuvent étre retenues si
la contrainte d’'encombrement limité ou celle denkasse faible (moins de 5kg) n’apparait pas
dans le cahier des charges. Sinon, on choisir@ligien de ne pas utiliser de porteur en
« attachant » le robot au patient ou en faisannhtaair le robot par une personne. Si les
capacités d'efforts ne sont pas importantes (qesigd), et si on a besoin d’une bonne
précision du robot (< 1 mm), on choisira une sticetparalléle. Le robot anthropomorphe
sera préféré au robot de type Scara lorsque l'egidn médicale nécessite une grande
mobilité et des efforts importants (100 N enviro@s manipulateurs Scara commercialisés
sont en général de taille moyenne (capacité degeHakg, envergure 80 cm).

2.3.2 — Choix de la structure du poignet

Le choix du poignet sera fait en fonction de latcainte de mouvement autour d’un point
fixe. Si cette contrainte existe, il faut choisir poignet a centre de rotation déporté (RCM).
Si on n'a pas besoin d'une trés grande précisionclorisira un poignet a articulations
passives, sinon un poignet RCM de type parallélogra ou poignet sphérique ou guide
circulaire. La solution parallélogramme est la @umple a mettre en ceuvre, elle sera choisie
s’il N’y a pas de contrainte d’encombrement restreLa solution du guide circulaire a
'inconvénient d’avoir un rendement moindre parpag a la solution sphérique, mais est
plus simple a réaliser et n'apporte pas de singéldans I'espace de travail. Si la contrainte
n’existe pas, on pourra choisir un poignet a axgsaoncourants.

2.3.3 - Propositions

Nous avons traduit ces réflexions par une suiterdpositions de type (8i = A) ou A est
I'expression d’'une combinaison booléenne de camtaidu cahier des chargesieest une
caractéristique de la morphologie choisie. Voicexemple de proposition :
si ((E < (500mm)°® On <5 kg) [{p >1 mm) = Pasde porteur).

Toutes ces valeurs de bornes que nous retenons, stade de notre analyse, ont été
choisies a partir des contraintes de cahier desyebade facon a ce qu’elles séparent aux
mieux nos classes de robots.

Ces propositions ont été regroupées dans les grgamines de choix de morphologie de la
structure porteuse, Figure 2.22 et de la structurpoignet, Figure 2.23, [Nouaille, 07-b].
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Choix de la structure E : encombrement

m : masse
P : précision
F : effort exercé par outil
E <(500mm Ll @ Choix du poignet
m < 5k
oui

non

oui

Paralléel¢ |Pas de portedr | Scara| |Anthropomorphe
I |

e “—— N

Neurochirurgie Télé-échographieChirurgie Orthopédie
Ponctions Porte-endoscope mini-invasive Neurochirurgie

Figure 2.22 Organigramme de choix de morphologie du porteur.

Choix du poignet

non concourants } Prélevement de peau

Poignet a articulation | Chirurgie
passives mini-invasive

. non
Compacité

oui ‘
Parallélogramme Sphérique Guide circulaire
- ~~ ~ — - — J
Chirurgie Télé-échographie Télé-échographie
mini-invasive Porte-endoscope Porte-endoscope

Figure 2.230rganigramme de choix de morphologie du poignet.
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2.3.4 - Validation

Les deux algorithmes proposés ont été testésdeldés informations recueillies dans le
catalogue de robots médicaux. Nous avons ainsi Eénje tableau Figure 2.24.

Robots E > (500 mm)°® [ m> 5kg | ddI porteur| Poignet | p <1 mm [Cinématique Validation
Neurochirurgie

Neuromate oui oui 3 anthropomorphe X
Path Finder oui oui 2,7 mm |anthropomorphe X
Roboscope non oui paralléle hexapode X
Midstep a distance oui oui 4 Scara X
Neurobot oui oui RCM fixé RCM parallélogramme X
MARS non non p oui paralléle X
Surgiscope oui oui parallele (plafond) delta

MINERVA (EPFL) non |série 5 ddl PPRRP

Orthopédie

Caspar oui oui 3 anthropomorphe X
Acrobot oui oui 3 anthropomorphe X
Brigit oui oui 3 anthropomorphe X
Robodoc oui oui 4 Scara actif X
Crigos non non 2mm [paralléle Stewart X
MARS non non oui paralléle X
Echographie

Hippocrate oui oui 3 anthropomorphe X
Otelo non non RCM non RCM actif X
Teresa non non RCM non RCM actif X
TER 1 et 2 non non RCM non hybride X
Hifu non non oui parallélogramme X
Echographie artérielle oui oui RCM Scara parallélogramme X
RUDS oui oui RCM cartésien RCM circulaire
Echographie abdomen RCM hybride

Chirurgie mini-invasive

Aesop oui oui 4 RCM RCM passif X
Endoassist oui RCM RCM passif X
LER non non RCM non RCM poignet sphérique X
MC2E non non RCM non RCM poignet sphérique X
Endo - plateforme non non p oui paralléle Stewart X
Zeus oui oui 4 RCM RCM passif X
Da vinci oui oui 3 RCM RCM parallélogramme X
ARTEMIS oui oui RCM RCM poulie courroie X
Coprin non non RCM oui paralléle X
Endoxirob oui RCM RCM actif X
Endobot oui oui RCM RCM

AcuBoT cartésien+bras passif

Ponctions

LPR non non RCM non X
CT-Bot non non parallele X
PAKY oui oui RCM RCM poulie courroie X
RoboPoint oui oui non série passif X
MR / CT Compatible oui oui série 5 ddI X
Prélevement de peau

Dermarob oui oui 4 Scara X

Figure 2.24Tableau de validation des organigrammes.

Nous validons les algorithmes pour 85% des robetaatre catalogue. Sur 40 robots testés,
seulement 6 n'ont pas de structures correspondami®stopologies proposées par les
organigrammes (représentés en vert Figure 2.24).s@® des structures qui sont peu
représentatives des dispositifs figurant dans ndtssification comme le porteur cartésien
des robots RUDS ou AcuBot. Cette structure est mbcante et offre un espace de travail
restreint, c’est la raison pour laquelle elle esti ghoisie en robotique médicale. Pour les
autres cas, soit ce sont vraiment des structuragnales, le robot d’échographie de
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'abdomen de Masuda en est un exemple ou soit moagons pas suffisamment de
renseignements pour valider avec certitude notopgsition. Nous ne connaissons pas la
valeur de la précision du robot Surgiscope maissnmouvons supposer qu’elle est bonne
(<1mm) car ce robot positionne un microscope paurdurochirurgie.

La limite de nos organigrammes réside dans lesuxaleumériques des bornes qui ont été
fixées a partir des connaissances des robots diogae et des cahiers des charges des huit
robots étudiés. Nous pouvons remarquer sur la €igu25 que la limite de 'encombrement
du robot en fonction de la force pouvant étre ed@rde 0,125n° est correctement choisie
mais qu’une valeur plus ou moins importante augdalement pu I'étre.

140

120

100

¢ Otelo

80 H Ct-BOT

4 Dermarob
60 MC2E

X Mars

Force (N)

40

20 x-m»

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3

Encombrement (m *)
Figure 2.25Comparaison des robots selon la force exercéeugtdncombrement.

Nous pouvons faire une remarque analogue poumidelide la masse que I'on a choisie a 5
kg mais qui aurait pu étre plus ou moins importaktgure 2.26. Dans ce cas, la valeur peut
étre déterminée de facon plus précise car soueesqu’un critere de masse figure dans le
cahier des charges c’est que le robot doit étrerlpgur pouvoir étre supporté par le patient.

140

120

100

# Otelo

80 u Ct-BOT

A Dermarob
60 Hippocrate
X MC2E

Force (N)

40

20 +—= *

0 10 20 30 40 50 60
Masse (kg)

Figure 2.26 Comparaison des robots selon la masse du robdatfetce exercée.

Le caractére vague des connaissances du conceqteles limites des bornes nous a
conduit a envisager d'utiliser une approche « floygour traiter ce probléme. La logique
floue est fondée sur la notion d’ensemble floue lééla notion de fonction d’appartenance
[Zadeh, 65]. D’apres la formulation de Mamdani [§iehong, 95], la fonction d’appartenance
floue des prédicats P et Q et P ou Q a partir dastibns du prédicat P et du prédicat Q,
Figure 2.27, est telle que :
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Mpeto (X, Y) = Min(, (X), Mg (Y))
Mpoug (X,Y) = Max(ip (X), Hg ()

vl
Mperq (X,Y)
L —  Hpoug (X,Y)
“p(X) “Q(y)
0 X

Figure 2.27 Fonction d’appartenance, formulation de Mamdani.

Par cette méthode, on peut définir les criterematimbrement, de masse, de précision et
d’effort, I'exemple du critere de masse est présémngure 2.28 :

masse,

Tres léger (TB) Léger (B) Moyen (M)  Lourd (F) Trés Lourd (TF)

1 / /

0" 051 3 5 8 10 40 50 kg

Figure 2.28Fonction d’appartenance « masse ».

On pourrait alors évaluer chaque robot en fondiiema valeur des critéeres TB, B, M, F, TF et
traduire I'organigramme de choix de structure diat@n suivante :

Si (Encombrement (B ou TB) ou Masse (B ou TB)) edcfsion TB) alors le choix de
morphologie est la structure paralléle ; le rob®fpdnctions CT-Bot valide cette proposition.
Il doit étre de faible encombrement pour loger dansscanner, de faible masse car il est
attaché au patient et doit posséder une tres boréugsion car il permet de positionner une
aiguille pour réaliser une biopsie.

Cette méthode permet également de faire une comparfioue entre plusieurs solutions
candidates. Ces solutions sont évaluées selon ela@ijére puis comparées critére par critere
a l'aide de regles et de degrés de comparaisomo&aa utilisé cette méthode pour comparer
deux mécanismes de transmission par engrenagesp{a 99].

Ces algorithmes d'aide au choix de morphologiediséés en robotique médicale

constituent un premier outil qui peut étre amélienéétant couplé a un logiciel CAO afin de
donner au concepteur directement un modéle nuneedqua solution proposée.
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2..4 — Outil d’aide a la conception assistée pdinaiteur
2.4.1 — Des paramétres de conception a la soletiddAO

Cette phase est une étape de la conception intégsdmultanée en ingénierie mécanique.
Elle consiste a créer des systéemes a base de ssana@s couplées a des systemes CAO. Ces
systemes sont performants pour effectuer de leopo&ption basée sur une capitalisation des
connaissances de conception [Trousse, 93].

Cet outil d’aide a la conception a été développecde logiciel Catia. Il permet a partir des
parameétres de conception figurant dans les orgamigies proposés précédemment a partir
du catalogue de robots, d’avoir la solution tecbgmue du robot. Par exemple, si on donne
les paramétres de conception suivants :

- encombrement 600 miym= 10 kg, précision 0.5 mm et

si I'on souhaite un robot a 3 ddl alors le logiaielssine le robot delta structure cinématique
du robot Surgiscope, Figure 2.29.

.
| .
=-gigParametres

Masse

— “Compacité”
= Y r . . ~
— Précision poignet
=
Force
— “degrés de liberté”
g - r . -
—' Précision porteur
=
(3 Yolume
="
Encombrement
— “Encombrement poignet”

Figure 2.29Paramétres de conception. Solution : Robot decttre paralléle.

2.4.2 — Des paramétres de Denavit Hartenberg at mbdélisé en CAO

Un autre outil CAO a été créé sous Catia pour delepncepteur. Il permet a partir d'un
tableau de parametres de Denavit Hartenberg, oréls tableur Excel, Figure 2.30, d’avoir
automatiguement sous le logiciel de CAO Catia led@® numérique de robot simplifié
correspondant, Figure 2.31. Ce robot est parargétmeétriquement par les longueurs de bras
et les rayons et les hauteurs des axes. Ses donenpeuvent donc étre modifiées. Le
concepteur peut alors voir I'allure de son robdtagtimer cinématiquement.

gi di ri oi Oi
1 0 0 0 0 01
2 0 0 0 90 02
3 0 100 0 0 03
4 0 0 100 -90 04
5 0 0 0 90 05
6 0 0 0 0 06

Figure 2.30Tableau de paramétres de Denavit Hartenberg dotral6 ddl.




Figure 2.31Modéle numérique de la structure anthropomorphenée par le tableau ci-dessus.

On peut ainsi construire des robots avec des nhébidifférentes a 6 ddl, 4 ddl ou 3 ddl et

changer le type de liaison rotoide (0) ou prismegigl) dans le tableau de parametres de
Denavit Hartenberg. Voici 'exemple du poignet spdpge série a 3ddl, le tableau de Denavit

Hartenberg est présenté Figure 2.32, le modele ngueéqui lui est associé, Figure 2.33.

gi di ri ai 0i
1 0 0 0 45° 01
2 0 0 0 40° 02
3 0 0 0 40° 03

Figure 2.32Tableau de paramétres de Denavit Hartenberg dgrmtisphérique.

Figure 2.33Modéle numeérique de la structure poignet sphérique
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Lorsque I'on a choisi et représenté la morpholatjierobot, on peut alors travailler sur la
synthése dimensionnelle en optimisant des critédes cahier des charges (masse,
encombrement, manipulabilité, espace de travadssible).

Conclusion

Les recherches portant sur la conception optimalstdictures robotiques pour le médical
sont récentes et le besoin d’'un outil d’assistaanceconcepteur est certain, notamment en
matiére de synthése topologique de mécanismes. Barmhapitre, nous avons réalisé un
catalogue de robots médicaux qui constitue uneeépapliminaire a la méthodologie de
conception. Puis, nous avons analysé les cahisrstdeges de 8 robots médicaux différents.
Nous avons mis en évidence les contraintes de ptonecommunes a tous les robots, et
celles spécifiques en fonction de I'application mébk, ainsi que les critéres de conception
qui traduisent les performances attendues du rédmis avons ensuite établi les liens entre
'expression des besoins exprimés dans les caliesscharges et le choix des solutions
figurant dans le catalogue. Nous avons testé rgengrammes sur les robots répertoriés. Les
solutions correspondent aux résultats donnés gaoriganigrammes dans 85% des cas. Les
15 % restants correspondent a des structures spissfpeu utilisées en robotique médicale.
La logique floue peut étre adaptée a la résoludi®rce type de probléeme du fait du caractére
incertain des limites des bornes des organigramraés. pourrait permettre de retenir
plusieurs solutions candidates des topologies emda@orrespondance avec les cahiers des
charges.

La question de la conception de robots médicauxja édté abordée mais notre étude va
jusqu’a proposer un outil au concepteur, ce quaitapas encore été realisé, [Nouaille, 08],
[Smith-Guérin, 08]. Cet outil est intégré dans wogitiel CAO ce qui permet d’avoir le
modele numeérique de la solution proposée par lidgyamme. La synthese topologique
permet alors de choisir une morphologie de robotr Pépondre a I'ensemble des contraintes
du cahier des charges, il faut poursuivre I'étude cbnception par une synthése
dimensionnelle pour déterminer toutes les variatiesonception du robot ou éventuellement
permettre le choix entre deux structures candidates
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Chapitre 3
Validation du concept de poignet sphérique incliné
pour un robot de télé-échographie

Résumé

Ce chapitreporte sur la validation d’'une morphologie pour usbot de télé-échographie
ayant une structure cinématique de type poignetsghe série. Dans un premier temps,
nous rappelons les cahiers des charges du robt#ldedchographie. Ensuite, nous effectuons
une analyse de la valeur pour hiérarchiser les caintes de conceptiorNous décrivons
ensuite les différents prototypes de robots de-é&éligraphie développés au sein du
laboratoire. Puis, nous présentons et comparonsdié&rentes conceptions de poignets
sphériques existantes. Nous détaillons, les indigeperformances utilisés en robotique afin
de déterminer les critéres pertinents pour la catice d’'un robot de télé-échographie. Nous
proposons alors une nouvelle structure cinématipoer un robot de télé-échographie : un
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poignet sphérique série a position centrale in@in&nfin, nous montrons la validité de la
structure en question a l'aide de performancesmiatques qui sont détaillées au préalable.

Introduction p 52
3.1 — Les projets de robots de télé-échographie p 52
3.1.1 - Cahier des charges du robot de télé-éapbgr p 52
3.1.2 - Analyse de la valeur p 53
3.1.3 - Evolution cinématique des robots de télésgcaphie p 55
3.1.4 - Spécifications des mouvements de la sonde p 57
3.5 — Conceptions et comparaison des poignets sphérique p 58
3.2.1 - Le poignet sphérique série p 58
3.2.2 - Le poignet sphérique paralléle p 61
3.2.3- Le poignet sphérique hybride p 64
3.2.4- Evaluation de la complexité des structures cirtéuas p 65
3.6 — Indices de performances en robotique p 68
3.3.1 - Manipulabilité p 68
3.3.2 - Indices locaux p 69
3.3.3 - Indices globaux p72
3.3.4 - Homogénéité des indices p 76
3.7 — Nouvelle structure cinématique de robot de télgraphie p 80
3.4.1 - Définition du poignet sphérique incliné p 80
3.4.2 - Modele géométrique direct p 81
3.4.3 - Détermination des angles d’Euler 2p 8
3.4.4- Modéle géométrique inverse p 83
3.4.5- Modéle cinématique p 84
3.4.6- Réduction de la jacobienne J a la matrice ratatio p 85
3.4.7 - Singularités sur les rotations p 86
3.5 — Validation de la structure p 87
3.5.1 - Contraintes de conception p 87
3.5.2 - Manipulabilité p 88
3.5.3 - Nombre de conditionnement p 89
Conclusion p 91
Introduction

Nous nous intéressons dans ce chapitre a la deenaééape de la synthese de mécanismes,
a savoir la synthése dimensionnelle. « Une dématehsynthése conjointe morphologique et
dimensionnelle reste pour l'instant du domaine 'deopie », énoncait [Yannou, 98]. Dix
anneées plus tard, cette phrase reste d’actudégméthodes d’optimisation sont réservées a
I'optimisation dimensionnelle pour une structurendée. Nous étudions ici la structure de
poignet sphérique. Aprés avoir décrit le cahier demrges d’'un robot de télé-echographie, et
effectué une étude d’analyse de la valeur, nousepténs les différents robots congus au
laboratoire qui ont été améliorés a chaque foigsapin retour d’expériences des médecins
utilisateurs. A travers ces projets, nous avonpaticulier analysé et géré par la commande
la singularité des poignets sphériques qui se &daksque la sonde est perpendiculaire a la
peau, position fréqguemment utilisée par le médeeindant 'examen. Nous comparons les
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différentes conceptions de poignet sphérique afirclibisir la moins complexe au sens de
lintégration mécatronique. Dans le but de cholss critéres de performance du robot,
appropriés au probléme de la télé-échographie, détallons les indices de performance
utilisés en robotique. Puis, nous proposons unetstie de poignet sphérique série a 4 ddl
présentant la particularité que sa position cemtedt inclinée par rapport a la direction
normale a la peau du patient. Nous décrivons lectstre cinématique du robot en question,
les modeles géométriques direct et inverse, le fead@ématique. Apres avoir établi les liens
entre les parametres géométriques de ce robots giedormances cinématiques détaillées
préalablement, nous montrons la validité de lacttine proposée.

3.1 — Les projets de robots de télé-échographie

3.1.1 — Cahier des charges du robot de télé-écpbigra

Pour mettre en évidence les contraintes robotigéesssaires a la conception d’'un robot
de télé-échographie, nous décrivons le cahier lages, Figure 3.1.

Suivi du geste médical Sureté de fonctionnement
suivre une trajectoire continue sans rencontrer d'obstacle dimensions : zone de sécurité inaccessible
déplacement sphérique autour point de contact sonde peau moteurs a faible puissance
inclinaison 35°Maxi : 60° robot éloigné rapidement du patient
déplacement tangent a la peau cercle R= 25mm nombre de ddl restreints au minimum
translation suivant Z : -30mm: 10 mm structure simple a commander

Rotation autour de Z supérieure a 90°

Mise en ceuvre Vitesses Max Force Max
mobile v =30 mm/s Fz=20N
léger w=0,5rad/s

compact
mise en ceuvre rapide

interchangeabilité de la sonde

Figure 3.1.Cahier des charges du robot de télé-échographie.

On trouve les contraintes robotiques suivantes suini de trajectoire dans un espace de
travail conique de demi-angle au sommet 35°, segscdnditions de sécurité importante pour
gue le robot n'entre pas en collision avec le pati®e plus, le robot doit étre compact et
donc léger pour pouvoir étre supporté par le paten facilement transportable. Ces
contraintes sont contradictoires car pour avoitbdenes performances cinématiques il faut
augmenter les dimensions, ce qui nuit a la compatittgalement a la Iégéreté du robot. I
faut donc hiérarchiser les contraintes pour pousémondre au mieux au cahier des charges
du robot.

3.1.2 — Analyse de la valeur
L’évaluation multi-criteres de solutions met en jau modéle de préférences permettant

d’agréger les critéres de décision ou de concemjiorcorrespondent aux performances. La
pondération d’objectifs est une étape important@reessus de conception [Cross, 89]. Les
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fondements théoriques de l'aide a la décision ruuitéres (ADMC) sont exposés dans
[Roy, 85]. Prométhée Il est un logiciel utilisé gdnie industriel, issu de ces théories. Il existe
d’autres approches d’agrégation de préférencdesceroposées par [Pahl, 96], [Kim, 00],
[Yoshimura, 00], la méthodologie industrielle QualiFunction Deployment (QFD) de
déploiement d’'un projet a partir d'un besoin cligdgéploiement successif de matrices)
[Vigier, 92] et la méthodologie d'analyse de laewl Cette derniere est une méthode
d’évaluation basée sur des matrices de pondérgieNOR, 85], [AFAV, 94].

Une étude d’analyse de la valeur a été réaliséegobot de télé-échographie. Le graphe de
la pieuvre, Figure 3.2 a été élaboré pour mettréwviaience les milieux extérieurs agissant sur
le poste esclave de la chaine de télé-échograpb@nérant les fonctions de base.

Liens de \
communications
Robot de t
P2
Normes de
sécurité

echographle
Normes
d 'hygiénes
Figure 3.2.Graphe de la pieuvre du poste esclave de la claité&é-échographie.

FC6

Les Fonctions de Base (FB) se divisent en FonctiBnscipales (FP) et Fonctions
Contraintes (FC).

Les fonctions principales représentent le but detibn du produit et sont I'expression méme
du besoin. Chaque fonction principale est représepar une liaison entre le produit et deux
milieux extérieurs.

Les fonctions contraintes représentent les actatftai les réactions du produit par rapport
aux deux milieux extérieurs du fait de sa préseti@ss un systeme et dans un milieu
environnant. Chaque fonction contrainte est remitégepar une relation entre le produit et le
milieu extérieur.

Pour le poste esclave du robot de télé-échogrdphie, les fonctions principales sont :

FP1 : réaliser une échographie a distance
FP2 : positionner la sonde / patient
Les fonctions contraintes sont:
FC1 : suivre la trajectoire de I'expert
FC2 : respecter les normes de sécurité
FC3 : étre compact et ergonomique
FC4 : limiter la masse pour RTE portable
FCS5 : avoir un retour haptique
FC6 : respecter les normes d’hygiénes
FC7 : avoir un temps de réponse compatible aveorieept de diagnostic a distance
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Aprés avoir validé les fonctions de base, il fag kcaractériser. Cette étape permet de
dimensionner les fonctions et ce sera sur cegesitgue le produit sera jugé pour savoir s'il
répond de maniere satisfaisante au besoin défmir Bhaque fonction, il faut recenser les
critéres de valeur induit pour chaque milieu extdriet quantifier les criteres de valeur.

FC1 : suivre le geste de I'expert. Pour cela ladsaihoit :
- suivre une trajectoire continue sans singulatél’espace de travail obligatoire,
- avoir un débattement angulaire suffisant pouliséale gestep, = 35°
- posséder une vitesse de rotation maxineate05 rad/s
- pouvoir exercer un effort maxim&d=20 N

FC2 : respecter les normes de sécurité. Le robtéléeéchographie :
- ne doit pas entrer en collisions : il faut metreplace des butées mécaniques
- doit pouvoir étre enlevé rapidement : le choiutili'ser les services d’un assistant
pour tenir le robot est une solution avantageuse
- le robot doit exercer des efforts limités : lei@neurs seront choisis pour respecter
cette contrainte

FC3: limiter 'encombrement. Le robot de télé-égtaphie doit pouvoir étre manipulé
facilement par I'assistant, il doit aussi étre exgmique.

FC4 : limiter la masse. Le robot de télé-échogmptoit pouvoir étre tenu par l'assistant.
Pour cette raison, la masse du poste esclave hpatoexcéder 5 kg.

FC5 : avoir un retour haptique. Le poste esclavepsséder un capteur d’effort au niveau
de la sonde.

FC6 : respecter les normes d’hygienes. Il faut prékasepsie de la sonde qui peut étre, du
fait de son utilisation non invasive, un simpletogtage de la sonde avec une solution
désinfectante.

FC7 : avoir un temps de réponse faible du systésotawe. Les images échographiques
doivent étre compresseées.

Cette analyse permet de mettre en évidence quentaamte principale est une contrainte
cinématique : le suivi du geste médical tout enpeetant des regles de sécurité. Les
contraintes suivantes sont géometriques, ellesectnant 'encombrement, I'ergonomie et la
masse du robot. La contrainte de retour haptiques®a la mise en place d’'un capteur d’effort
sur le poste esclave. Les dernieres contrainte$ smins influentes sur la conception
mécanique du robot. Nous nous intéresserons dons ptécisément aux contraintes
cinématiques et géomeétriques qui conditionnent Heixc des dimensions de la structure
cinématique du robot de télé-échographie.

Nous allons tout d’abord présenter les différemtsots de télé-échographie qui ont été
congus au laboratoire, puis nous préciserons teustare cinématique.

3.1.3 - Evolution cinématique des robots de télgcaphie
3.1.31 - Le robot Teresa

laboratoire LVR valide le
échographie robotisée avec

En 1998, le
concept de télé-
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le prototype Syrtech en réalisant la premiére ééldagraphie robotisée entre Bourges et
Katmandou [Gourdon, 99], [Gourdon, 00]. Ces premisavaux ont conduit a I'’émergence de
projets nationaux et européens au travers desdaliféésents prototypes de robots ont été
congus et réalisés : les robots TER [Vilchis, O&tb]eresa.

Figure 3.3Photo et schéma cinématique de Teresa.

Le robot Teresa, présenté Figure 3.3, [CourregHs 8t un robot série a 4 ddl. Il posséde un
poignet sphérique, 3 rotations a axes concourdbfasgle entre les directions de chaque
articulation est de 22,5°), et une translation @ui\'axe de la sonde. La translation permet de
contrOler I'effort de contact entre la sonde efp&au. Les essais en milieu hospitalier ont
montré que le robot piloté par un expert permetéddiser le méme diagnostic que lors d’'une
échographie standard pour 80 % des cas [Arbelig, 0

3.1.3.2 — Les robots Otelo 1 et Otelo 2

Figure 3.4. Photo ethéma cinématique d’Otelo 1.

En 2001, les travaux menés par le LVR et ses paresndans le cadre du projet européeen
Otelo, ont également abouti a la conception etéalisation de deux prototypes pré-
industriels : Otelo 1 et Otelo 2, [http://www.boasguniv-orleans/Otelo]. Pour favoriser le
déplacement de la sonde sur le plan tangent dala ghe patient, le robot Otelo 1 a été congu
avec 6 ddl, Figure 3.4. Ce robot possede la méraetste cinématique que Teresa a laquelle
on a ajouté deux degrés de liberté en translatom permettre des déplacements dans le plan
(x,y). Les angles entre les directions des artteuia rotoides pour ce robot sont de 30°.
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Figure 3.5Photo et schéma cinématique d’'Otelo 2.

Le robot Otelo 2 [Al Bassit, 05] a des mobilitésigaires a celles d’Otelo 1, Figure 3.5. Sa
conception est issue d’'une étude d’optimisationagaonduit au choix de I'angla = 275°

entre les liaisons rotoides et d'un anfjle 10° entre la troisieme liaison rotoide et lasiai

prismatique. L’augmentation des dimensions a engemme augmentation de la masse
(Otelo 2 atteint 6kg), ce qui s’est révélé étrhandicap majeur .

3.1.3.3 — Le robot Estele

En 2006, la société Robosoft, partenaire du LVRcommercialisé le robot Estele,
développé sur le principe de Teresa, Figure 3.6.

Figure 3.6 Photo d’Estele.

Pour diminuer la masse du robot, il a été décidsuggrimer les deux translations dans la
plan (x,y) qui n’étaient pas toujours considérémsme indispensables pour le praticien, pour
concevoir le robot Estele. Ce dernier a donc unérsatique analogue a celle de Teresa, ce
qui lui permet d’étre bien plus léger qu’'Otelo 2K@. Il a une structure ergonomique telle
gue dans sa configuration d’origine, le mécanismiigude est de type « plan » donc peu
encombrant. Il est ainsi facilement transportable.

Une difficulté pour la commande et commune a tassrobots est celle de la position des
singularités de la structure cinématique du poigsehérique. En effet, les positions
singuliéres se situent lorsque, = krt ce qui signifie en particulier lorsque la sondé es

normale a la peau. Cette position se retrouveso@sent lors d'un examen échographique,
pour deux raisons. D’une part, elle donne la maileincidence des ondes pour obtenir une
bonne qualité d'image. D’autre part, elle sert gquécgaliste qui travaille ensuite en
mouvements relatifs par rapport a cette originésRie la singularité, un petit mouvement de
la sonde fictive peut entrainer des mouvements tensrticulations du robot de grandes
amplitudes et de grandes vitesses. Pour évitenéegmene, [Courreges, 03] a proposé et mis
en place une solution par filtrage des commandedgteNapproche est ici d’apporter une
solution d’'un point de vue mécanique : une optitiesade la performance cinématique liée a
la structure géométrique. Dans ce but, nous rappelles spécifications du robot liées au
mouvement de la sonde.
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3.1.4 - Spécifications des mouvements de la sonde

Pour déterminer les parameétres de conception wlilés synthese dimensionnelle d’'un
robot, il faut connaitre les contraintes liées astg du médecin.

Une étude des mouvements de la sonde échographigigemenée par Lama Al Bassit lors
d’examens échographiques courants, [Al Bassit, I0&s d’'un examen standard, le médecin
recherche, dans un premier temps, l'organe a examour cela, il cordonne la position de
la sonde, les images ultrasonores et ses connagssan anatomie. Dans une seconde phase,
'expert commence a déplacer la sonde ultrasormrieen conservant le contact avec la peau
du patient. Il examine l'organe en réalisant deangl ultrasonores longitudinaux et
transverses. Il recherche la meilleure interseatiotne le plan ultrasonore et I'organe observe
pour avoir la meilleure qualité d'image échograpieigpossible, Figure 3.5.

Sonde
Ultrasonore

Plan Ultrasonore

Figure 3.5Examen échographique, plan ultrasonore, image éaupbgque.

L’étude a permis de déterminer les mouvements dende suivants :

- Lorsque la sonde est positionnée sur le corpsatient, le contact entre son extrémité et
la peau doit étre maintenu,

- Le médecin maintient le méme point de contactdefpeau pendant I'examen de
'organe,

- Pour trouver le meilleur angle d’incidence, I'ade la sonde évolue a l'intérieur d’'un
cOne et tourne autour de son axe propre,

- La plupart du temps, linclinaison de la sondat ppport a la direction normale de la
peau, reste inférieure a 25°. Dans certaines gnstparticulieres, il peut arriver que le
médecin incline la sonde jusqu’a 60° pour trouvergane a examiner. L'axe de la sonde
reste cependant le plus souvent a l'intérieur ¢@me d’angle 10°, Figure 3.6.
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Figure 3.6 Histogramme de passage de I'axe de la sonde cavretgmt aux différentes valeurs de

I'angle d’inclinaison 8 pendant un examen d'échographie classique.

Ces spécifications de mouvement de la sonde madnien le robot & développer doit
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présenter une mobilité de trois rotations de typetre de rotation déporté (ou RCM). Cette

cinématique peut étre réalisée par des technolalijiésentes. Dans un premier temps, nous
présentons les différentes solutions existantepailgnet sphérique. Dans un second temps,
nous déterminons la complexité des structures sséparalléles et hybrides afin de les

comparer pour choisir la cinématique la mieux ageypour un robot de télé-échographie.

3.2 — Conception et comparaison des poignets splexi
Le poignet sphérique est utilisé pour générer déstions autour du point fixe appelé

centre instantané de rotation. Pour concevoir upd&net, on peut utiliser trois types de
structures différentes : série, parallele ou hyrid

3.2.1 - Le poignet sphérique série

Le poignet sphérique série peut-étre réalisé denfadifférentes. Nous décrivons ici
six approches distinctes pour y parvenir.

3.2.1.1- Trois liaisons rotoides a axes concourants

Une liaison isostatique équivalente a une liaisphédque est la composition de trois
liaisons pivots a axes concourants, Figure 3.7.

Figure 3.7 Poignet sphérique 3R.

C’est la conception la plus simple, cependant caéteiére possede deux singularités. La
premiere peut-étre obtenue si les axes des premtiéreisieme liaisons rotoides sont alignés
et la seconde lorsqu’ils forment un angle de 18@° plus la concourance précise de ces axes
n’est pas toujours facile a réaliser.

3.2.1.2- Quatre liaisons rotoides

Pour écarter les singularités du poignet sphér@Rieun poignet 4R appelé « poignet de
Hamilton » a été développé [Long, 89]. Les quaimsdns rotoides restent bien sar
concourantes.

Chablat a montré que huit configurations différerdeulement de ce poignet conduisaient a
un poignet isotrope, Figure 3.8, [Chablat, 03 ].
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Figure 3.8Les huit poignets sphériques 4R isotropes, [Chablgt
Cette conception rajoute une liaison a la précé&jerd qui créé un systeme redondant. Ce
poignet est donc plus complexe a fabriquer. De plpesséde un actionneur supplémentaire
qui conduit a une masse plus élevée du dispositiftet.

3.2.1.3- Type parallélogramme ou mécanisme 4 barres

Figure 3.9Schéma du poignet sphérique parallélogramme.

Ce mécanisme est constitué de quatre barres adentre elles par des liaisons rotoides.
Elles forment un parallélogramme déformable. Lowsg@ barre est actionnée en rotation
autour d’'un axe, elle entraine les autres barre&tion, Figure 3.9. Cette conception est
relativement encombrante comme le montre la phatorabot d’échographie d'artéres
carotides de Salcudean, Figure 3.10.

rF _’.
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Figure 3.10Photo du robot d’échographie de Salcudean.
3.2.1.4 Poignet sphérique a l'aide d’arceaux circulaire®ngrenages

Ce systeme est constitué le plus souvent de roemet®es (ou parties de roues dentées)
disposées dans des plans orthogonaux. Les cemseasuks sont identiques. Cette conception
correspond a deux liaisons rotoides d’axes conotaira
Cette conception a été utilisée sur plusieurs obwdicaux, TER, Ler, RUDS, Figure 3.11.
Elle conduit a une taille de robot importante dit & la grandeur des roues a dentures
intérieures.

Figure 3.11Photo du robot de télé-échographie RUDS.
3.2.1.5- Systéme poulie courroie

Cette conception a rarement été utilisée. Le ratmtchirurgie mini-invasive Artemis
retient cependant cette technologie, Figure 3.12.

Figure 3.12Schéma et photo du robot de chirugie-mini-invagistemis.
3.2.1.6- Centre de rotation déporté passif
Ce dispositif est constitué de deux liaisons rasid axes concourants, Figure 3.13. Ces
deux liaisons ne sont pas actionnées. Ce dispesitifimple a mettre en ceuvre mais n'offre

pas une trés grande précision. Il est utilisé &otique médicale pour guider les endoscopes ;
le robot EndoAssist a été congu sur ce principgure 3.13.
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Figure 3.13Schéma et photo du robot Porte-endoscope EndoAssist

Les mécanismes séries ont une architecture simyaes ne possedent pas en général une
tres bonne précision absolue donnée par I'écare dat consigne et la position réelle de
'organe terminal. Chague segment doit supportehkrge et le poids des segments suivants,
ce qui peut provoquer des déformations relativermeportantes de la structure. La précision
de positionnement souffre du fait que les déforametide flexion ne sont pas mesurées par les
capteurs. Cette lacune des dispositifs séries autbra la conception de mécanismes
paralléles. En effet, ces derniers sont plus préeisles déformations dues a la flexion sont
réduites et les incertitudes sur les mesures #aties n’affectent I'erreur de la position de la
plate-forme que de maniére faible.

3.2.2 - Le poignet sphérique paralléle
3.2.2.1 - Définitions

Un manipulateur paralléle généralisé est un mégasn chaine cinématique fermée dont
'organe terminal est relié a la base par plusiechiaines cinématiques indépendantes,
[Merlet, 97].

Un manipulateur pleinement paralléle est un maaieulr paralléle dont le nombre de chaines
est strictement égal au nombre de degrés de liderférgane terminal.

Gosselin a caractérisé les manipulateurs pleinepaatiéles par la relation :
p.(n-6)=-6 (3.1)

Ou p est le nombre de chaines cinématiques enonfbore de solides dans une chaine.

Un robot pleinement parallele plan est un robottdongane terminal présente trois degrés de
liberté : deux translations et une rotation.

3.2.2.2 - Détermination des chaines cinématiques

Si on considére I'approche d’Hervé sur la théose droupes de déplacements pour créer
un mécanisme ayant un mouvement donné, il suifikathiner les combinaisons binaires qui
conduisent au mouvement en question [Hervé,78].

Chaque articulation permet des déplacements qui des sous-ensembles des groupes des
déplacements. Un sous-ensemble peut posséder imente structure d’'un groupe ou d’un
sous-groupe. Le sous-groupe des translations {U} pre obtenu en combinant trois liaisons
prismatiques. {X(w)} est un sous groupe composé dé&glacements de translation et de
rotation autour de tout axe paralléle a I'axe w.sGes-groupe est obtenu par composition des
liaisons rotoides, prismatiques et hélicoidale gt@upe de déplacements {D} est le groupe

61



des déplacements translations et rotations libaes tlespace de dimension 6. La dimension
d’'un groupe étant le nombre d’inconnues cinémasque

La mise en parallele des liaisons créeé leur inttime. Exemples :

{D}{T}={T}

{D}.{D}={D}

{X(W)H{X(W)}={T}

Si on ne considere que les liaisons suivanteidet(R), prismatique (P), sphérique (S), le
générateur des déplacements {D} est réalisé pahalnes cinématiques : RRPS, RPRS,
PRRS, RRRS.

La composition RR est constituée d’'un joint de @ard

Pour assurer seulement des déplacements en rogatioar d'un point, il faut associer quatre
générateurs, ces dispositifs sont appelés manguukapour orientations. Pour concevoir ces
dispositifs plusieurs méthodes existent :

a) association d’'un générateur de mouvement passifindtun point constitué d’une sphére
(S) et I'intersection de trois générateurs de degteents {D}.

Le générateur de mouvements de rotations est ajgpaiét central, il lie la base et le plateau

mobile par une liaison sphérique, Figure 3.14. gérérateurs de déplacements {D} sont

constitués des liaisons : RRPS ou PRRS ou RRRS.

Figure 3.14Schéma d’un manipulateur pour orientation PRRS.

b) Une autre méthode consiste a utiliser des chaimgssant des générateurs de
mouvement de rotation autour d'un point (S), [As&&E. Gosselin a utilisé cette conception
pour réaliser son systeme de pointage, Figure 3ddsselin, 89]. Le manipulateur paralléle
est constitué de 3 chaines sphériques (3R) actsnpar des moteurs dont les axes sont
concourants au centre instantané de rotation, eehtrplateau mobile. Ce mécanisme est
hyperstatique ce qui impose de fortes contraintésngtriques et des usinages precis.
D’autres variantes du robot de Gosselin ont étpgsées.
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Figure 3.15Schéma du manipulateur parallele de Gosselin, [Eliss89].

Reboulet a proposé des poignets sphériques redsnolaur augmenter la dextérité de ce type
de manipulateur, Figure 3.16. Il a concu un poigmetr le domaine médical [Gossot, 94].

Figure 3.16Poignet articulé de C. Reboulet.

3.2.2.3 - Les mécanismes paralléles sphériquetsatapses

Le mécanisme parallele de Gosselin est hypersttidin systeme mécanique est
hyperstatique si I'on ne peut pas calculer toutssiiconnues de liaison a partir de I'écriture
du principe fondamental de la statique. D’'un paiatvue mécanique, on impose souvent a
zéro ces inconnues hyperstatiques, ce qui revieajoater des degrés de liberté au systeme,
[Aublin, 92]. Les systemes hyperstatiques nécassitee grande précision de fabrication ce
qui les rend plus couteux que les systemes isqati
Une énumération des mécanismes paralléles isastatigMPS) a été réalisée par Karouia et
Hervé, [Karouia, 03]. Un mécanisme paralléle isogti@ permet un mouvement d’orientation
a 3 ddl, il est constitué de trois bras assembigsaealléle. Chaque bras est composé de 5 ddl
chacuns pour que le systéme soit isostatique.

L'ensemble des déplacements souhaités pour le M#2S9eesous-groupe sphérique des
rotations autour du point O :{S(O)}. Chaque vari€iégendrée par chacun des bras doit
contenir le produit {R(O,u)}.{R(O,v)}.{R(O,w)}. L'auteur décrit tous les meécanismes
paralleles isostatiques permettant d’avoir cestvairiétés : les mécanismes a couples oisifs
(RRRRR), a couple glissement plan (RRG), a coupfadriques (RCC), a couple sphérique
(RRS). Un exemple de schémas cinématiques de aemnmies est présenté Figure 3.17.
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7 RRS
RRG
Figure 3.17.Schémas mécanismes sphériques paralléles isogtat@éwouple glissement plan, a
couples cylindriques et a couple sphérique, [Kaapi3].

Tous ces meécanismes possédent l'avantage d'étstaigmes, mais ils présentent un
nombre important de liaisons (15), ce qui rend é&camisme bien plus complexe a réaliser et
largement plus lourd.

3.2.3 - Le poignet sphérique hybride

Le volume de I'espace de travail d’'un manipulatearallele est sensiblement plus faible

que celui d’'un robot série, ce qui a donné l'idésssbcier un manipulateur parallele a un
robot série, pour avoir une performance satisfagsam terme d’espace de travail, sans
négliger la précision. On remplace souvent lestdarniers degrés de liberté du robot série
(robot porteur) par le robot paralléle (poignetifacle robot de chirurgie mini-invasive
Endobot qui réalise des points de suture en eskample.
Le poignet sphérique hybride a été particulierenéédié par Lama Al Bassit, en utilisant la
théorie des groupes de déplacement de Hervé, [AkiBa05]. Dans le cas du poignet
sphérigue 3R, la structure parallele créé les gearmiéres rotations 2R et la structure série
permet d’effectuer la rotation propre, Figure 3.18.

Bras 1

) G
Bras 2
R(u).R(v)

Figure 3.18Schéma du poignet sphérique Hybride.

La structure paralléle a 2 ddl posséde deux bras &toe pleinement paralléle. Le mécanisme
parallele ayant le minimum de degré de liberté ddbdans les deux bras. Le premier bras
posséde deux liaisons rotoides 2R, le deuxiéms bra possede trois, c'est un 3R,
Figure 3.19.
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Figure 3.19Schéma poignet sphérique Hybride minimal, [Al Bag4].
Il doit y avoir au minimum 8 ddl dans les deux bpasir avoir un mécanisme isostatique.
Les possibilités pour avoir cette structure soasshbles en quatre familles :

- Le bras 1 possede 3ddl etle bras 2 5 ddl twds 1 et le bras 2 ont 4 ddl chacun

- Les couples cinématiques permettant 3 ddl sentdeiples : RC et RU

- Les couples cinématiques permettant 4 ddl sentdeples : RCR, RRC, RUR, RRU

- Les couples cinématiques permettant 5 ddl sentdeiples : RRS, RSR, RCU, RUC, RUU,
RCC, Figure 3.20.
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Figure 3.20Schémas cinématiques des chaines cinématiquedla[BldBassit, 05].

Les structures hybrides sont donc relativement d¢exes, elles possédent au minimum six
liaisons pour réaliser un mouvement 3R. De plusgi@on désire les rendre isostatiques, les
systemes se complexifient encore par I'ajout dedizs supplémentaires, ils comportent alors
neuf liaisons.

3.2.4 — Evaluation de la complexité des structamedmatiques

Angeles a proposé des regles pour quantifier lditqudes architectures robotiques en

phase de conception conceptuelle, ‘conceptual degi¢han, 08-a].
L'objectif est de comparer les topologies a I'étapaceptuelle en se basant sur la complexité.
En I'absence de modéle mathématique, les informatitisponibles pour quantifier la qualité
des solutions robotiques sont :

- Le type et le nombre d’articulations,

- L’orientation relative des articulations voisines

- Le nombre de boucles pour les chaines paralléles,

- Le type et la diversité des actionneurs.
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3.2.4.1- Les liaisons

Les six paires cinématiques simples (lower kineenadiirs) sont celles qui ont un plan ou
une ligne comme surface de contact en commun. @t Iee liaisons : pivot, glissiere,
glissiére hélicoidale, pivot glissant, rotule, aipplan. Angeles classe les liaisons a I'aide d’'un
critere d’évaluation basé sur la régularité de udage commune de la liaison : Loss of
Regularity (LOR). Ce critére LOR mesure la disttibn de la courbure de la surface donnée.
Dans ces conditions, les liaisons sphériques etdijdues ont le nombre LOR égal a zéro, ce
qui signifie que ce sont les liaisons les moins glexes (au sens de ce parametre).

3.2.4.2 - Les criteres de performances des robots

Les performances peuvent étre de nature différenteisématique, élastostatique,
élastodynamique, agilité, espace de travail, caltcycle de vie. Celles-ci peuvent étre
influencées par différents parameétres de la topeldg robot : dimensions, postures, raideur
de la structure, masse. Ces différents paramest@gept agir de facon contradictoires sur les
performances souhaitées du robot.

3.2.4.3 - Les regles

Angeles établit également un ensemble de regles pwoir de hautes performances
élastostatique et d’agilité (propriété d’accompules opérations précises a hautes vitesses).
Pour cela, il est nécessaire de sélectionner gedagies qui ont de hautes probabilités de
raideur et de Iégereté. Les régles sont les sw@gant

- Le nombre d’articulations d’'un robot devrait awgnter la raideur,

- L'augmentation du nombre de boucles augmentedié de fabrication,

- Les 6 liaisons cinématiques dans l'ordre devatfce sont : cylindrique, sphérique,
pivot, glissiere hélicoidale, appui plan et glissjé

- Augmenter les contraintes géométriques entreutgsulations augmente le colt de
fabrication,

- Augmenter le nombre d’articulations diminue llag,

- Ajouter des boucles pour permettre aux actiormelétre plus prés de la base
augmente l'agilité,

- En robotique utiliser des actionneurs électrigqaegmente 'agilite,

- Utiliser des actionneurs identiques pour dimiaeomplexité.

3.2.4.4 - Complexité du robot

Les six aspects de la complexité du robot sonhgfiar :
- Complexité du nombre d’articulation§,

- Complexité de la boucl&

- Complexité du type d’articulations
- Diversité des liaison& ,

- Complexité du type d’actionneuts,

- Diversité des actionneuts ,
La complexité de la chaine cinématique K est dopaéda formule :

K=wK,+w K +w,K;+wK; +w,K, +w,K, (3.2)
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avecw, +w +tw;+w; +w, tw, =1 (3.3)
Ce sont des coefficients tels que le nombre K @sipeis entre O et 1.

3.2.4.5 — Classement des liaisons cinématiques

On peut cependant souligner que si le LOR a letenélé qualifier la complexité d'une
liaison, on sait bien que la véritable complexiéhtt a la capacité technologique a la réaliser
(usinabilité, précision, parcourabilité de la maehoutil utilisée ...). Les criteres de
classement établi par Angeles sont des critérebéamattiques liés a la courbure des surfaces
communes des liaisons. Ces criteres sont vraiguertes surfaces sont parfaites, or lorsque
I'on réalise une liaison, il y a des divergencesdla la fabrication. La liaison pivot glissant
ou cylindrique et la liaison sphérique ont le médegré de régularité, alors que la liaison
sphérique est bien plus complexe a réaliser quaikon cylindrique. La liaison pivot ou
rotoide directe n’est pas beaucoup plus compliqeée,c’est une liaison cylindrique a
laguelle on a enlevé la possibilité de translatianliaison glissiére a contact surfacique direct
est en revanche plus difficile a fabriquer car el souvent réalisée a l'aide de guidages
hyperstatiques, ce qui demande des cotes de fabrnideés précises pour que le mécanisme
fonctionne convenablement. Les différents parameste lesquels on peut intervenir pour
concevoir cette liaison sont nombreux : le typegtissiere, la géométrie du guidage, les
composants réalisant le guidage, les dimensionsjeue le facteur de frottement, les
matériaux, [Aublin, 92]. Un indice complémentaine [dOR prenant en compte la technologie
de fabrication mériterait d’étre réfléchi (ceci p@it constituer une perspective intéressante a
nos travaux).

3.2.4.6 — Application aux poignets sphériques

On souhaite comparer nos trois types de concepgguoignets sphériques série, parallele,
hybride. On retient seulement les 4 premiers aspidfinis par Angeles : la complexité du
nombre d’articulationsK,, la complexité de la boucleK,, la complexité du type
d’articulationsK ,et la diversité des liaisons ; .

Les robots comparés sont : le poignet sphériquie 8&, le poignet parallele de Gosselin
3*(3R) et le poignet hybride de Al Bassit (3R.2R)Ns trois dispositifs ne sont constitués
gue de liaisons rotoides. Le détail du calcul dacah des aspects pour les trois robots est
présenté en annexe C.

La complexité sera alors donnée par la formuleasus : K =%(KN +K, +K;+K;). Elle

est évaluée pour les trois conceptions de robats atableau Figure 3.21.

KN KL KJ KB K
Série 0,95 0 0,52 0,43 0,475
Paralléle 0,999 0,86 0,52 0,75 0,78225
Hybride 0,997 0,63 0,52 0,86 0,75175

Figure 3.21Tableau donnant la complexité des trois conceptaesobots.

Ce tableau montre bien que le robot série est moamsplexe que le robot hybride. La
conception du robot parallele est la plus compkqgagé partie par son nombre importants de
liaisons.

Nous savons de plus que la structure de poignedrispie série 3R est bien adaptée aux
contraintes des robots de télé-échographie, caoéfle un espace de travail important teat

67



étant compacte. Nous allons maintenant présenseinttices de performances utilisés en
robotique afin de définir les critéres qui réportdan mieux aux besoins exprimés dans le
cahier des charges du robot de télé-échographie.

3.3 - Indices de performances en robotique

Le choix d’'une architecture mécanique, la taillardiobot, la détermination de la posture
pour exécuter une tadche donnée, ont largemenffétduges sur les bases de l'intuition et de
I'expérience dans la phase de conception. La ctpeeil'effecteur a changer de position et
d’orientation semble étre une mesure intéressamte faire les choix de conception, c’est
pour cela que le concept de manipulabilité a étpgsé par Yoshikawa [Yoshikawa, 83].
Cependant, d’autres indices ont été proposés paractériser les performances des robots.
Nous présentons ici les plus courants : la manigplitéy, une série d’indices locaux, puis
globaux. Nous soulignons les problemes posés pasrichomogénéité de ces indices et nous
donnons quelques méthodes pour les résoudre.

3.3.1 — Manipulabilité

Selon [Lallemand, 97], la manipulabilité du robst ea plus ou moins grande aptitude a
engendrer les mouvements ou les efforts demanahésutiee posture donnée.
Le modele cinématique s’écrit :

x=Jq (34)
la manipulabilité en position sera obtenue a €ale I'’équation différentielle :

ax=Jaq (3.5)

La relation (3.4) traduit le méme phénomene quelktion (3.5) au facteur de temps pites.
Les propriétés des manipulabilités en vitesse @osition seront donc les mémes.

3.3.1.1 - Ellipsoide de manipulabilité

Si le domaine de variation deg est la sphére de rayon 1 &' alors le domaine de

variation des>'<i est un ellipsoide généralisé ", Figure 3.22. Cet ellipsoide dépend de
J(q) donc de la posture et des dimensions du miabguu. Les axes de [l'ellipsoide
correspondent aux valeurs singuliéres de J.

a X
| N gZas
q,

X

1

Figure 3.22Schéma manipulateur 3R, espace des vitesses aitézsjlet ellipsoide de manipulabilité.

68



La manipulabilité globale est définie par le voludeel’ellipsoide. La manipulabilité associée
a une direction est donnée par I'intersection diirkection u avec cet ellipsoide.

3.3.1.2 - Critéere de volume maximal

Le volume de I'ellipsoideqaest donné par I'équationv, = w,, W (3.6)

avecw,,, fonction ne dépendant que de la dimension mekpﬁcegn pour I'ellipsoide de

dimension 3).

w =,/det@J") (3.7)

3.3.2 - Indices locaux
3.3.2.1 - Manipulabilité de Yoshikawa
La manipulabilité représente la faculté poumianipulateur a engendrer des déplacements

isotropes autour d’un point donné de son effecféatlemand, 97]. On appelle configuration
singuliere, une configuration ou la manipulabiést nulle soit :

det(J") =0 (3.8)
Ce qui implique un volume nul pour l'ellipsoide.dd’ I'idée de Yoshikawa, de dire que la
meilleure posture est celle qui est la plus éloggdés postures singulieres et de mesurer la

manipulabilité d’'un manipulateur non redondant par

Pour un robot non redondant : w =|det(Q)| (3.9)

Pour un robot redondant W =+/det@J") = \/H of (3.10)

o, représente les valeurs propres de la mattite
Pour augmenter la manipulabilité, on cherche domagimiser w par rapport a la posture :

oW _ (3.11)
aq,

ou g, sont les paramétres de configuration pouri=1an
ou par rapport a la conception de la manipulation.

ow
—=0 3.12
oL (3.12)

ou L, sont les longueurs caractéristiques du robot.
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3.3.2.2 - Nombre de conditionnement

Le nombre de conditionnement de la jacobienne septé la « sphéricité » de I'ellipsoide
de manipulabilité ou I'isotropie des vitesses @ffécteur dans la position courante.
Le conditionnement du manipulateur ou indice dfigpie est donné par :

k@ =337 avec |3 =trONT) etN =%| (3.12)
n étant la dimension de la matrice carrée.

Les valeurs singuliéres sont les racines carréesaleurs propres de la matricd'J

L’étude individuelle des valeurs singulieres permetquantifier les performances du robot
[Klein, 87].

La plus grande valeur singuliére de la matricetd €9, = H J H (3.13)
Le nombre de conditionnement est défini par:

K@) = (:;L K D[ +eo] (3.14)

Si la configuration est isotrope k (J) =1
Si la configuration est singulierex (J) = oo

On peut également définir I'inverse du nombre denditionnement ou indice de
conditionnement local :

1 O,
W, =——=-—"1 O<sw,<1 3.15

max

Il permet d’évaluer le contrble de la précision, daxtérité, lisotropie du mécanisme

[Angeles, 88], [Liu, 05]. Il est appelé local cotialining index, noté LCI.

La plus petite valeur singuliere de la jacobiense également utilisée. Elle représente la
distance la plus proche de la singularité :

W, =0 (3.16)

3.3.2.3 - Rayon de la sphere
On peut déterminer le rayon de la sphere qui ddenenéme volume que celui de

I'ellipsoide. Ce critere est normalisé et le nomtieedegrés de liberté n'a pas d’influence sur
ce nombre.

w, =K,/|_m|oi =qw (3.17)
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3.3.2.4 - Manipulabilité de Bayle

Une mesure de manipulabilité basée sur la notiera@ntricité d’'une ellipse a été définie
par Bayle [Bayle, 01] de la fagon suivante :

ex avec Osw,< 1 (3.18)

Plagons nous par exemple dans un probleme a dewendions. Lorsquev tend vers O,
I'ellipsoide est proche d’un cercle alors que laeswy, tend vers 1, I'ellipse est tres « plate »,

ce qui signifie que I'effecteur a des directionsddplacement privilégiées, la répartition des
vitesses n’est par conséquent pas isotrope.

3.3.2.5 - Manipulabilité dynamique

Cet indice prend en compte les effets dynamiqueksiapacité de génération de vitesse.

m=./deld(M ™M) J"] (3.19)

M étant la matrice d’'inertie du manipulateur potermure en compte les effets dynamiques.

3.3.2.6 - Manipulabilité directionnelle

Des critéeres orientés tache évaluent la capaciténdaipulateur dans sa configuration
courante a réaliser une tache donnée, ils ontéélappés par [Chiu, 88]. lls correspondent a
la projection de l'ellipsoide de manipulabilité dardirection du mouvement, ou a l'angle
existant entre la direction principale de l'ellifjid® et la direction désirée pour le mouvement
[Sallé,04].

Chabane définit la manipulabilité directionnellei guend en compte les capacités du
manipulateur mais aussi la tache a réaliser daceldell de la manipulabilité, [Chabane, 06].

Il définit un vecteur unitaire directeur de la tcnréaliser dans I'espace opérationnel :

d=2d (3.20)
X4
La manipulabilité directionnelle est telle que :
Wy, = i‘dT u, .oi‘ u est le vecteur direction (3.21)
i=1

La mesure est maximisée quand la capacité de matiggusuivant la direction est maximale.
Elle s’annule s’il n’y a pas de possibilité de déplment suivant la direction. Les autres
mesures de manipulabilité représentent la capatitéobot a se déplacer autour d'une
configuration dans toutes les directions. Elles peah des valeurs particuliéres pour les
configurations singuliéres et affichent ainsi latpale degré de liberté.
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3.3.3 - Indices globaux

Les indices locaux expriment la performance du ralams une configuration donnée. Les
indices globaux sont définis pour traduire une granince atteinte sur I'ensemble des
configurations. lls sont obtenus soit en intégrdimdice local sur I'ensemble des
configurations, soit en recherchant la valeur en&i@ (minimale ou maximale selon le type
d’indice), atteinte sur I'ensemble des configunasio Nous présentons plusieurs indices
globaux qui permettent de traduire des performadif&sentes de robots.

3.3.3.1 - Indice de conditionnement global

L’indice de conditionnement global (GCI) ou la daxié globalen a été définie par
Gosselin, [Gosselin, 91] par :

1 d
f x(J) W (3.22)
B jdw
Cet indice varie entre 0 et 1, il est appelé déétéiu manipulateur.

3.3.3.2 - Indice de conditionnement cinématique

L’indice de conditionnement cinématique a étinil@ar Angeles [Angeles, 02] de la fagon
suivante :

_ 1

x100 (3.23)

I
c
K

min

K i, €St la plus petite valeur du nombre de conditiorer@nr (J)sur I'espace de travail. Cet

indice donne le pourcentage indiquant la meillepeformance locale atteinte par la
structure. Si le manipulateur est isotrope Ic =%00

3.3.3.3 - Rapport du « good condition workspac&@\\V) sur le volume minimal

Pour la conception de mécanisme, I'espace daitra une importance primordiale. Il n’est
pas seulement un indice pour évaluer la régiomalail du mécanisme, mais aussi la région
de référence pour définir I'indice global, [Liu, ]0SNormalement, pour économiser de
I'espace occupé, nous utilisons un rapport espadeadail/volume qui doit étre le plus grand
possible. La conception optimale peut étre la déteation du plus large espace de travall
posssible ou le mécanisme peut avoir des perforesadésirées, avec le volume occupé
minimal. Un tel espace de travail est I'espace mwail désiré appelé ‘good-condition
workspace’ (GCW). On pourra souhaiter avoir un draapport RO,,_, pour avoir une

bonne conception :
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(3.24)

V.., représente le volume occupé minimal.

3.3.3.4 - Indice de longueur structurale

L'objectif d'une bonne conception de robot est Maximiser le volume de I'espace de
travail atteignable, qui est caractérisé par dedga valeurs de manipulabilité. Comme la
matrice jacobienne est dépendante de la struckarmesure de la manipulabilité est une
performance locale valide seulement dans certgioegions, [Kucuk, 06]. Pour avoir une
propriété globale d’'un robot manipulateur, l'indice longueur structurale est utilisé,
[Waldron, 88] le définit par :

L avec L= D @y +dy) (3.25)

V : volume de I'espace de travail atteignable
a,_, : longueurs des bras

d._, : écarts entre les articulations

Cet indice traduit la compacité du robot et cams®édonc une bonne conception pour la
robotique médicale car il est important d’avoirgnand volume de travail dans un espace le
plus réduit possible.

[Kucuk, 06] a fait la comparaison de deux indicésdice de longueur structurale (gt
lindice de conditionnement globalh. La comparaison basée sur l'indice de longueur

structurale montre que les manipulateurs avec &s gremieres articulations paralléles
comme le robot Scara ont l'indice @@ plus grand, ce qui semble contradictoire Wssadu
nombre de robots utilisés dans l'industrie. Lesotsbqui ont la premiere articulation
prismatique ont un plus grand indice de longueucsirale.

La comparaison basée sur le GCI montre que leggabanipulateurs orthogonaux RRR sont
de meilleure conception. Les robots cartésiens &RRe plus faible indice, cependant ils
peuvent soulever de lourdes charges et sont vraioiges pour déplacer des piéces dans un
site encombré. Les robots Scara sont utilisés [gsutiches d’assemblage, ils sont parmi les
moins chers du marché et ils ont de bonnes capatgt@itesses et d’accélérations.

On peut donc dire que la bonne conception d’'untrdépend de l'indice de performance
choisi. Il peut ainsi étre utile de faire une foaotd’agrégation regroupant plusieurs indices
pour tenir compte des spécificités voulues damsleer des charges. On peut avoir besoin de
performances de vitesse, de capacité de chargesidir pour le bon fonctionnement du
meécanisme. Les indices suivants ont été définis raduire les performances, [Liu, 05] :

3.3.3.5 - Indice de vitesse global (GVI) : globalocity index

L’indice de vitesse local (LVI) peut étre utiliséyr évaluer la performance de vitesse du
mécanisme dans une position donnée :

[Vivex| = max\,;) (3.26)
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[V = Y min@,,) (3.27)

ol A, sont les valeurs propres de la matr{@é)" J™.

L’indice global de vitesse est alors:

JIV

Nv max :.[d—W (328)
JIV o

Nv min ZWJ‘T (329)

Le mécanisme a de bonnes performances cinématmysegsen,, ...t Ny ., Sont grands.

3.3.3.6 - Indice de charge globale (GPI) : glokal®ad index

L’indice de capacité de charge est un indice ingyurtll détermine si le mécanisme peut
supporter la force extérieure exercée sur le méoamill est appelé dualité de performances
cinématique et statique (duality of kinematics atatics) [Waldron, 88]. Les forces et les
momentst appliqués en statique au mécanisme sont le prddaiforces ou moments f que
doivent fournir les actionneurs pour maintenir Uédpre par le produit de la transposée de la
jacobienne :

T=J'f (3.30)

L’indice de charge globale est défini par :

J T v

NE max :WIT (3.31)
”T min ”dW

N e min _J-d—W (3'32)

OU:  [Tyuf =+ maxey) (3.33)

et

[Tin]l = V/min(A ) (3.34)

oUA, sont les valeurs propres de la matrice. J
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Pour tenir compte des contraintes de sécurité lgoconception, on retiendra le plus souvent
possible de l'indicen,,, -

Les criteres de vitesse et de capacité de chaagpssuvent contradictoires. Un mécanisme
gui a de bonnes performances cinématiques a sodgantuvaises capacités de charge.

3.3.3.7 - Indice de raideur global (GSI) : gloh#frsess index

Il'y a une déformation a I'extrémité de I'effectesirune force agit sur lui. La déformation
dépend de la raideur du mécanisme et de la fortérienre exercée. La raideur d’'un
mécanisme affecte la dynamique et la précision ad@dsition, c’est donc un indice de
performance important.

J I e aw
Nb max :WJ‘d—W (335)
J I e
N min :WT (3.36)
w

||DMa><|| =ymax@Qp ) (3.37)
ID | = y/min(r ) (3.38)

ol A, sont les valeurs propres de la matrige )" K™, K étant la matrice de raideur qui
relie le vecteur forces extérieureet le vecteur déplacement de I'effecteur tel que :

T1=KD (3.39)
avec :K =J'KJ (3.40)

K, est la matrice diagonale de raideur qui exprimeelation entre la force ou le couple
exercés par les actionneurs f et le vecteur déplectarticulairedA g

f =K, Aq (3.41)

k 0
avec K, :{ (’)’1 K } k, estle scalaire représentant chacun des actiogsineu
p2

Un mécanisme qui a de bonnes capacités de chasgavent de bonnes performances de
raideur.
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Liu a montré que les indices de performances dta@ientradictoires. Si on veut de hautes
performances cinématiques, awgaqrand, on augmentera le volume de I'espace daitralv
la vitesse. Il est possible que cela diminue en enfmps la capacité de charges et la raideur.

Pour pouvoir réaliser une conception optimale,ailitfdonc soit réduire le nombre de
spécifications de conception, c’est a dire le namimdice de performance ou soit faire un
compromis de chaque indice en sachant que chaemtrel’eux ne sera pas optimal pour la
conception choisie.

3.3.4 — Probleme d’homogénéité des indices de makabpité

Lorsque le systéme robotique est constitué deohigisotoides et de liaisons prismatiques,
les unités utilisées pour définir les vitessesaldires sont de natures différentes. Les vitesses
linéaires sont exprimées dans le systéeme intemeltien m/s et les vitesses de rotation en
rad/s. La matrice jacobienne est donc constituégrdedeurs ayant des unités différentes,
d’ou le probléme d’homogénéité des indices de maaiyplité. Plusieurs auteurs ont mis en
evidence ce probléme, [Doty, 93] [Stafetti, 02%. thontrent que les indices de performances
basés sur les valeurs singulieres,( ou le nombre de conditionnement) et ceux basékesur

utilisations des produitdJ’ (indice de Yoshikawa) ne sont pas valides. itslgisent des
résultats non homogénes et ne sont donc pas int&ls a vis d’'un changement d’origine,
d’échelle ou d’'unité). Plusieurs solutions pernmgttde lever ce probléme :

3.3.4.1 - Homogénéisation de la matrice jacobiestrtes vecteurs vitesses.

La méthode utilise l'indice de manipulabilité de shikawa normalisé. Elle consiste a
diviser les termes de vitesses linéaires par umguleur.

dX,om = N, dX (3.42)

dqnorm = quq (3'43)

Ny : matrice diagonale constituée de termes en lLet 1

Nq : matrice diagonale constituée de termes en 1 lesdiaisons rotoides et 1/L pour les
liaisons prismatiques.

Le modele cinématique direct nous donne :

dX = J dq donc dxnorm = NV‘]dq= NVJN(;ldanFm = Jnormdqnorm

on obtient alors, ., = N, IN.* (3.44)

norm

La matrice est homogéne mais le critere dépendahegieurs utilisées pour normaliser les
matrices [Schwartz, 02].

Une approche analogue est proposée par Angele[@sg92]. La matrice jacobienne est
homogénéisée en divisant le terme B par une longragactéristique L.

A 0,
3 = 33 3.45
" {B/L C} (3.45)
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La longueur caractéristique est obtenue de telie spie la matrice jacobienne soit isotrope.
Elle vérifie la relation:

JJ =o? | | étant la matrice identité.

Pour lever le probléeme lié aux unités dans la neegle la manipulabilité, on peut
également introduire les vitesses normalisées kdajasobiennel(q) , en divisant les vitesses
articulaires par leurs valeurs maximales [Yoshika®&8], [Chabane, 06].

On définit le vecteuq,, tel que :
q, =| —— (3.46)
qimax
q,=R™*g avec R™ matrice diagonale constituée des valeurs maximaéss vitesses

articulairesq |,

x=Ja)a=JD) R, =3, q

On peut définir des valeurs singulieresde I (g). La manipulabilité directionnelle
homogene est alors :

Wy =l 0, (3.47)
i=1

3.3.4.2 - Utilisation d’une matrice jacobienne hg®oe

Cette méthode est proposée par Gosselin [GosS&€linElle propose de remplacer les
vitesses linéaires et angulaires de l'effecteur lear vitesses linéaires de 2 points de
I'effecteur A et B, Figure 3.23. Il présente deuxlices de dextérité pour les manipulateurs
plans.

B (Xp, Yb)

A(XaYa)

O'(x.y)

u
Figure 3.23. Schéma de I'effecteur, [Gosselin,92].

a) Indice basé sur la formulation redondanteédgstions de vitesses:

Le vecteur vitesse des deux points A et B de Iéfer est ainsi défini :

. T
C= [Vax’ Vay ’ Vbx’ be]
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Le vecteur vitesse du point O’ est tel que= J6 avecc=|Xx,Y, @

X, Y sont les coordonnées du point @’ est I'angle d’orientation é: [GIGHT
les vecteurs &t c sont liés par la relationc = Rlé

La matrice 4*3R; est obtenue en écrivant la relation liant les et vitesses :
V(A,E/R) =V(O,E/R) + AO' DQ(E/R)

V(A.E/R)=[v,,.v

ay!

0] V(O,E/R)=|x,y.0 f)(E/R)=[0,0, ('p}

OA =[x, v.]. =[(x,co-y.50), (x,50+Yy,c0), 0.

R’ repére lié a I'extrémité de I'effecteur en O’.
On écrit également cette relation pour le point B :

¢=R,c=R,J0=J0
Le nouvel indice de dextérité estdonné par: Vv'=K @ (3.48)

En général la matrice J n'est pas une matrice éearda définition du nombre de
conditionnement (3.48) sera utilisée. La matricest’ telle que les termes qui la composent
ont les mémes unités, ce qui rend le nombrevariant selon I'échelle du manipulateur. Les
termes de la matrice jacobienne sont homogenesddtne, l'indice n’est pas invariant de la
position des points sur I'effecteur.

b) Indice basé sur la minimisation du nombre dem&tres cinématiques
Il est possible de minimiser le nombre de paramsétimématiques a 3, en prenant un repere

R”(u,v,z), centré en A et lié a I'effecteur, FiguB.24. L'orientation du repere R” par rapport
au repére R est dg.

\w

Figure 3.24Repére R” lié a I'effecteur, [Gosselin, 92].

Soit V(A,R") =[v,,,v,,] etV(BR")=[v,, V,,]
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Le théoréme d’équiprojectivité des vitesses s’écrit

V(A,R").AB = V(B,R"). AB (3.49)
On a alorsv,, =v,, , les composantes des vecteurs vitesses des poiatsB suivant la
direction de I'effecteur sont donc les mémes.

Le vecteur vitesse peut étre défini de la manianeasite :c"' = [vau, Vs va]T

Il définit la matriceR, de la fagon suivantec” = R, c= RzJé =70

La matrice R, est calculée en écrivant les vitesses des poirgs B dans R” a partir des

vitesses de O'.
Le deuxieme indice de dextérité est donné par= K (J ") (3.50)

L’indice de dextérité a les mémes propriétés d'irarece que le premier indice. Si les points
A et O’ sont coincidants, le déterminant de la matR, devient detR,) = x',

avecO'B =[x, ,v',]
La matrice n’est pas singuliére tant qug est différent de 0, donc tant que les points B et
sont distincts.

3.3.4.3 - Utilisation d’'une matrice de couplageredtet]'

Doty et Schwartz proposent un indice de maniputadflomogéene [Doty, 95] :

w, =,/detgd M™J") (3.51)

M matrice d’inertie exprimée dans I'espace artigela

Cet indice est homogene physiquement, invarianti@nsformations solides, mais dépend du
choix de la matrice d’inertie comme matrice de dage. Il ne traduit donc plus uniquement
la capacité de déplacement de I'effecteur danpdes, mais la capacité a vaincre l'inertie du
manipulateur et a le mettre en mouvement. Il évedsgerformances dynamiques du robot.

3.3.4.4 - Détermination des indices de performarmedonction de paramétres
sans dimension

Pour déterminer la conception optimale d'un mécaniparalléle PRRP, Liu propose
d’utiliser des parameétres sans dimensions, enativishacun des paramétres dimensionnels
par leur moyenne. Les deux parametres dimensiomigeon mécanisme soRt et R,. |l
définit le parametres sans dimension :

r R avecD:—(R1+R2)
D 2
Il montre que 'espace de travail est égal a I'espde travail des parameétres sans dimension
multiplié par D :
Weew = DxW scw (3.53)
et que le rapport espace de travail/ volume mininegtrinversement proportionnel au rapport
adimensionnel :

(3.52)
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R ov-
Rovaw =5 (3.54)

Les mécanismes similaires, utilisant des paramettesensionnels sont également similaires
en terme de performance d’espace de travail massi allindice de conditionnement de
capacité de charge, de vitesse, de raideur. Laalmation des parametres géomeétriques peut
étre raisonnablement appliquée a la conceptiomabti de mécanismes.

Nous avonsgnontré la diversité des indices de performancesuo@t globaux. Le choix
des indices de performances est important lorsgi&git de les considérer dans une démarche
de conception optimale, il doit répondre au mieux hesoins exprimés dans le cahier des
charges. Les indices pouvant étre contradictoirésit donc, soit réduire le nombre d’indice
de performance, ou alors faire un compromis de whandice en sachant que chacun d’entre
eux ne sera pas optimal pour la conception choiksifaut veiller a 'homogénéisation des
indices de performances pour avoir des résultdtérents, plusieurs méthodes sont utilisées a
cet effet .

D’aprés le cahier des charges de robot de télégiéapbie présenté paragraphe 1.1, ce
robot doit avoir un mouvement sphérique avec umedtoire de la sonde sans singularité sur
'espace de travail obligatoire. Pour cela, noutenens les criteres de performances
cinématiques de manipulabilité et de conditionnangemtraduisent la capacité a se déplacer
dans I'espace de travail et la proximité de singiéls. Ces critéres doivent étre optimaux tout
en respectant des contraintes de légereté et dpamitd du robot, car il est supporté par le
patient. Dans ce but, nous décrivons une nouvalletsre cinématique et mettons en place
les différents modeles qui permettront de détermaseperformances cinématiques.

3.4 — Nouvelle structure cinématique de robot de télgageaphie
3.4.1 — Définition du poignet sphérique incliné

z0

Figure 3.25Schéma cinématique du poignet sphérique incling dhglea .

La structure du robot que nous proposons, congue @utenir le mouvement de la sonde
sur I'espace de travail obligatoire sans singudagist présentée Figure 3.25. Elle posséde la
structure cinématique du robot Estele a 4 ddlagpassition centrale (direction de la premiére
articulation) est inclinée d’'un angle, par rapport a la normale & la peau du patient. Les
liaisons R1 et R2 sont a axes concourants. Ellesgitent le positionnement et I'orientation
de la sonde a l'intérieur d’un espace conique dei-@agle au sommeta( +a,). La liaison
pivot R3 permet la rotation de la sonde autourate axe propre. La liaison prismatique P4
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permet d’exercer la force de contact entre la s@bdie peau du patient.
Nous allons déterminer les modeles géométriquextdat inverse et cinématiques afin de
calculer les indices de performances de cettetsheicinématique

3.4.2 - Modele géomeétrique direct

Pour la description géométrique, nous utilisons pesametres de Denavit Hartenberg
modifiés [Khalil, 86] avec les notations de B. BayBayle, 01], présentés Figure 3.26. Nous
choisissons le paramétrag{di_l,ai_l,ri,ei} pour caractériser la position du corps (i) par
rapport au corps (i-1), car il permet de séparatdscription du corps de celle de la liaison
[Dequidt, 03]. Dans notre cas de figu, 8,, 6,et r, sont les parametres articulaires, alors
que a,, a, et a, sont les parametres de conception caractéristigieeda structure

cinématique.

dia | N | aiy 0,
0 0 o 04
0 0 as P
0 0 a 03
0 ry 0 0

rlo|lo|ol9

Figure 3.26Tableau des paramétres de Denavit Hartenberg rmésdifi

On détermine les matrices de transformation homegém. qui permettent de passer d’un
repére R, =(0,_;,X,4,Y,4,24) a un repereR, =(0,,X,,Y,,z;). La matrice de
tranformation homogéne est constituée de la matiécetation' R, et des coordonnées du

vecteurO._O, notées™p, :

i-1 i-1
T { R, pi} (3.55)
0., 1

Si on développe les éléments de cette matrice, oloi@sons :

) ) 0 d_,

Cai—lsei Cai—lcei -, RSO

T = (3.56)

sa;,s9; sa,ch  capy Ay
0 0 0 1
sB etcO représentent respectivemesm(® et)cos@).
Pour obtenir la matrice de transformatidh, qui permet de passer du repéieaR repére
R4, on effectue le produit des matrices de transéions’T, = °T,*T,?T,°T, . Elle est de
la forme:

SX nX aX pX
S n a
oT, =Y Y Py (3.57)
SZ nZ aZ pZ
0 0 0 1
avec
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s, = (c6,cO, —sb,ca,sB,) cO, — (6,0, + sB,ca,ch,) ca S0, + su,s6,s0,50,

s, = (ca,sB,ch, +ca,co,ca,s0, —susa,s8,) €O, + (—ca 0,80, +ca,ch,ca,ch, —su,su,ch,)
ca ,s0, — (ca,cO,s0, +sa,ca, )so,0,

S, = (s ,s8,c0, +sa,ch,ca,sB, + casa,sH,)cO, + (—su 9,98, +sa,cH,ca,ch, +ca,sa,ch,)ca,sh,
+(—s01,08,50, +caca, )sa,0,

n, =—(c6,c, —sv,ca,sb,)sB, - (6,0, +sB,ca,ch,) ca,ch, +sa,50,s00,c0,

n, =—(co,s6,cH, + ca,ch,ca,; 6, —su,sa,s0,)sH, + (—ca ,s6,88, + ca,cB,ca,ch, —su s, ch, ) cor ,c8,
- (ca,cB,su, +sa,ca, )sa,ch,

n, =-(sa,s9,c8, +sa,ch,ca,s6, +ca,sa,s0, )0, + (-sa 80,0, +sa,cH,ca,ch, +ca,sa,co,) ca,ch,
+ (—so,c0,s0, + ca,ca, )sa,ch,

a, = (c0;30, +0,ca,cH, ) sar, +sa,s,ca,

a, =—(—co,s6,88, + ca ,ch,ca,ch, —susu,ch, ) sar, = (co B8, + sauca, )ear,

a, = —(-sa,s6,8, + su,ch,ca,ch, + ca,sa,ch,)sa, + (—su,ch,s0, + caca, )ca,

p, = (0,90, +sB,ca,ch,) r,sa, +s0,80, 1,00,

Py, = —(—coys8;88, + co,c,car,c, —sa,sa1,eH, ) rsa, — (Co,CO,sar, +S4Caly ) r,Cal,

P, = —(~s0,S8,80, +s01,c8,c01,CH, + cat,s01,CH, ) IS, — (S,CH;; + Cargcary) r,ca,

3.4.3 - Détermination des angles d’Euler

On considere les angles d’Euler : nutatjorprécession® et rotation propreb .
Si X, Y et Z sont les axes physiques de la sondecdjincident initialement ave®, et
finalement avecR,, les transformations pour aller d&, vers R, sont les rotations
successiveR(Z,P puisR(X,0) et R(Z,¢). La matrice de rotation qui permet de passer de
R,aR, s'écrit alors :

cycd —spcOsp —csp -spcBep  SBsy
°A, =|sWch +cPcBshp —sPsh +cPchep  —sOcy (3.58)
Osh sOcd co

On identifie la matric€ A, au bloc rotation de la matricer,, ce qui permet d’écrire :

cO=a, (3.59)
soit @ = £Arccos@,) (3.60)

pour calculer¢ ,

sp = (3.61)
s0
cp =z (3.62)
9 '
o s, n
ce qui fait quep = ATAN 2(—=,—2) (3.63)
s6 <0
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par la méme méthode, on détermipe

sp =2 (3.64)
<0
a
ap=- (3.65)
S
L a a
ce qui fait que = ATAN2(=% ——2) (3.66)
6 <6

L’ensemble des solutions es; = Arccos@,), ¢,, Y, ou 8, = -Arccose@,), ¢, + T P, +TI.

3.4.4 - Modele géométrique inverse

On détermine tout d’abor®,. On additionne I'équation (3.59) multipliée pasa() et
I'équation (3.65) multipliée pars@ ,) et on obtient :

ca ,c0 +sa ,cYsh = —so,€0,sa, +ca,ca, (3.67)
soit
®, = ca ,c0 +sa ,cYsd —ca,ca, (3.68)

— S0, S0,

On calcule ensuité,. La premiére équation est obtenue en additionhégtation (3.59)
multipliée par 6a,) et I'équation (3.65) multipliée par(a,). En prenant I'équation (3.64),
on obtient le systeme suivant que I'on résout commsysteme de Cramer :

{— (ca,sa,cB, +sa,ca, )ch, +su,98,88, =sa,c0-ca ,csd (3.69)
sa,$0,¢8, + (ca,sa,cO, +sa,ca, )0, =sysd
A = —(co,s0,€0, +su,ca,)* - (sa,50,)° (3.70)
co, = %[(cmlsuzce2 +s0,¢a, ) (so,cO — ca ,cPs) — sar 0, (s.pse)] 3.71)
0, = %[— (ca1,501,C8,, + 501,001, ) (SWSB) — S0, (01,08 — ol CYsh) |
6, = ATAN 2(s6,,c6,) (3.72)

Par la méthode précédente, on troBe Le systéme d’équations obtenu en utilisant les
éguations (3.61) et (3.62) est tel que :

cpsBch, +spsBsB, =B, ca, +C, s, = X (3.73)
spsOcH, —cpsBsB, = A, =Y '
A, =s0,30,c0, +s0,c0,ca,8, +ca ,su,0, (3.74)
B, =-s0,s0,s0, +su,ch,ca,ch, +ca,su,ch, (3.75)
C, =-s0,c0,50, +ca,ca, (3.76)
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(;93 :M (3.77)

sO

B, :M (3.78)
6

0, = ATAN 2(s8,,cH,) (3.79)

3.4.5 - Modéle cinématique

Ce modéle permet de déterminer la relation entkétdésse de la sonde liée au repére 4 et

les vitesses articulaireg=(6,, 6,, 6,, r, , [Khalil,99].
Les vecteurs vitesses de rotations sont tels que :

Quo =6, 21 Qen =0, 22 Q@z) =0, 73 Quz =0

La loi de composition des vitesses s’écrit :

—

6(4/0) =Qun + é(s/z) + é(z/l) + é(m) (3.80)
Le vecteur vitesse de rotati@h‘ du corps 4 par rapport a 0 est donc de la forme :

04 =0, 21+ 0,22+ 0, 25 (3.81)
Les origines des repér& , O,, O, sont confondues, on eOlb4 = O;O4 = 03b4 =T, Z4
D’apreés la loi de composition des vitesses, lasgigedu poinO, par rapport au repere,,
s'écrit : V (0,,R,/R,) =V (O,,R,/R,)+V(0,,R,/R,) (3.82)
Avec \7(04,R4/R3) = r.4 Z, et

V(O,,R,/R,) = V(0,,R,/R,)+0,0,xQ(3/0) = 1, 2,% (6, 2,+8, 2,+6,2,) (3.83)

V(O,,R,/R,) =1,0,2,%2,+1,0,2,%2,+1,0,2,XZ, (3.84)

on obtient donc :

V(0,,R,/R,) =1,2,%2, B,+1,2,X2, 0, +1,2,XZ, 0,4+ 2,1, (3.85)
. ()
La matrice jacobienne J telle qug = {V((; J a alors la forme suivante :
4

\]:|: Zl ZZ Z3 O3*1:| (3 86)
r,z,Xz, T1,2,XZ, 1,2,%X2, Z,
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A O..
La matrice jacobienne est de la formhe o (3.87)
B C

avec :
0O O sa,s0,

A=/0 -sao, -co,s0,c0,-sua,ca,
1 co, -so,s0,c8,+ca,ca, R,

[r, (ca,sa,08, +sa,ca,)  r,so,c0, O

B= r,so,s0, r,so,ca,s8, O
| 0 r,so,sa,s8, O R,
Sazsez

C=|-ca,sa,cO, —sa,ca,
| —s0,80,€0, +cagca, |

Cette matrice n’est pas homogene puisqu’elle cotapi®s termes sans unité et des termes en
unité de longueur. Cela pose un probleme lorsqoe Neut calculer des indices de
performances basés sur le déterminant de la jauobie

Si I'on se réfere aux travaux d’Angeles, [Angel@2], [Angeles, 02], on peut homogénéiser
la matrice jacobienne en divisant les éléments diés vitesses linéaires par une longueur
caractéristique L :

A 0
Iy = . 3.88
h{BH_ c} (3.88)

On cherche la valeur L qui rend le poignet isotrgdeue :
JJ. =0 (3.89)

| est la matrice identité. Les équations condws:a(\{l:‘—sulsuz =0), hors a, et a, sont

différents de zéro ce qui conduit & une valeurfinia pour faire tendref vers zero.

3.4.6 - Réduction de la jacobienne J a la matotaion

Notre jacobienne n’est pas une matrice carréeyséese est donc sous-déterminé. Le
robot ne peut gérer indépendamment les 6 mobd#éés I'espace de travail, mais ce n’est pas
le but recherché, nous désirons pouvoir gérer ieé@mment au moins les trois rotations et
une translation suivant I'axe de la sonde. Celleeisert pas a mettre en position le robot
mais a exercer un effort de contact entre la satde patient. Nous ne considérerons pas
cette mobilité dans I'étude cinématique et nousiiréds I'étude de la jacobienne J a la
matrice rotationJ,, .
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0O O sa,s9,
J,=|0 —-sa, -ca,;s0,c8, -sa,ca, (3.90)
1 co, —su,s0,c8, +ca,ca, |

3.4.7 - Singularités sur les rotations

Zy 7, \ Zo

 Rad ]
grw a, %
L—:}_w_l / 0

'
“" a

. 4 4

Figure 3.27Schémas cinématigues du poignet sphérique engusitiguliere centrale et du poignet
sphérique incliné d’'un angle, par rapport a la normale a la peaz, .

Les positions singuliéres du robot sont obtenuedgsapositions articulaires qui annulent
le déterminant de la jacobienne =detd,) = sa,sa,s0, (3.91)
soit pour les valeur®, =0 ou 8, =Tt radians. La singularité péeriphériqué,(= 1) peut étre
évitée par la position des butées articulaires.d@atre, la singularité central®{=0) est
plus contraignante. Pour les robots Teresa et Otelite position est souvent utilisée par le
praticien car elle est obtenue quand la sonde astale a la peau. En orientant le poignet
sphérique avec un angke, par rapport a l'axez,, direction de la normale a la peau du

patient, la singularité se trouve alors lorsqueabessz, et z, sont alignés et inclinés de,

par rapport &, , Figure 3.27.

Cette position est moins génante pour la réalisad® I'examen échographique car la sonde
est plus rarement dans cette position.

Si on souhaite un angle d’inclinaison de la sorel@%P pour I'espace de travail obligatoire et
si on fixe a,= 45°, on déplace la singularité en dehors de #iesqle travail.

Le but de notre étude est de déterminer les valeptisnales des angles d’inclinaison
caractéristiques du robota,, o, et a,. L'optimisation des paramétres géometriques est
réalisée afin d’améliorer la performance cinématigu robot a proximité des configurations
singulieres, pour avoir un meilleur suivi du gestédical lorsque la sonde est normale a la
peau. Avant d'optimiser la structure proposée, nallsns tout d’'abord vérifier si les
performances cinématiques de celle-ci sont meékeqgue celles des robots Teresa et Otelo.
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3.5 —Validation de la structure

by

Effectuer la synthese d’une structure a partir d’danction comportementale désirée
permet d’automatiser la conception : fonctiersynthése- structure.

Pour concevoir un mécanisme, on utilise souverniréeEessus inverse appelé processus
d’analyse : structure simulation- fonction.

Le but de l'analyse est de valider 'adéquationné’wsolution par rapport au cahier des
charges. Il est fréquent de partir d'une solutigistante, de la modifier pour 'adapter au
nouveau besoin. Nous faisons une analyse poursida nouvelle structure cinématique
proposée améliore les performances du robot.

Nous rappelons tout d’abord les contraintes de euptimn définies par le cahier des
charges, afin de déterminer les valeurs des paraméé conception de la structure Estele 2.
Nous comparons ensuite les performances cinématiqaec les indices locaux de
manipulabilité et de conditionnement de la struetproposée avec celles des prototypes
Teresa et Otelo.

3.5.1 — Contraintes de conception

D’aprés le cahier des charges du robot de télégkapbie et les spécifications du
mouvement de la sonde présentés paragraphe 3lfroetieres de l'espace de travail
souhaitéw vérifient 8 =60° et ceux de I'espace de travail obligatd®re=35°. De plus, le

robot ne doit pas dépasser I'angle de sécurité de75° pour que la sonde ne rentre pas en
collision avec le patient. Les parametres de cammepm, angle d’inclinaison du poignet

sphérique,a,, a, angles entre les liaisons rotoides doivent respems contraintes du
cahier des charges.

Figure 3.28Vue dans le plafxo, Yo) du poignet sphérique incliné.

La relation que doivent vérifier les parameétresngéwiques pour respecter la contrainte
d’espace de travail, Figure 3.28 est la suivante :

a,+0,-0,20, (3.92)
Pour valider la contrainte de sécurité, le paraengdométriquex, doit verifier 'inégalité :
a,+0,<6,. (3.93)
Si 'on ne veut pas de singularité dans I'espactealail obligatoire, il faudra respecter :
a,20,. (3.94)
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On définit les parametres de conception d’Estgled les valeurs limites des inéquations ci-
dessus. Si les angles entre chaque liaison roswdeidentiquesdq, = a,), on obtient alors

les parametres géométriques d’Esteler@ = 45°et a, =a, =40°.

3.5.2 - Manipulabilité

Nous avons tout d’abord voulu comparer la maniglitélles prototypes suivants :
- Teresa(a,=0°%0,=0,=225°)
- Otelo (a0, =0°%a0a,=a,=30),
- Estele 2(a, =45, a, =0, =40° )

La manipulabilité du poignet sphérique décalé Es2ebst définie par la relation :
w =detd,) =sa,sa,S0, (3.95)

: T . : T
La posture optimale est obtenue p@r=§, la conception optimale poux, =§ et pour

_n
a, =5

Nous ne pouvons pas concevoir le robot avec deatejkes car le robot rentrerait en collision
avec le patient.

Lorsque I'on analyse la manipulabilit¢ w en fonatide 6,, Figure 3.29, on remarque que
Estele 2 1, =a, =40°) a une manipulabilité supérieure a celle d’'Otaiq £ a, =30°) et
de Teresadq, =a, =225°). La valeur maximale de cette manipulabilité esti®n trois
fois plus grande que celle de Teresa.

0,45
0,40
0,35
0,30
0,25 4
0,20
0,15
0,10

0,05

O M P 2 D O > A0 > 0 M Ao &
09 Q(]’ Q<? Q/\\ »\9 .\:]’ »\f? ';\ (]/9 q;l’ q:? q;\ '59

0, (rad)

——Teresa
—— Otelo
—— Estele 2

Figure 3.29Courbe de la manipulabilité des robots Teresa, @&tlEstele 2.

La manipulabilité atteint une valeur maximale dé Oaleur proche de la valeur limite

subjective de 0,5 donnée par Paul [Paul, 83] paie g poignet sphérique ne soit pas
« dégénéré », c'est a dire quand les vitessesukmites sont doubles de leurs valeurs
minimales.

La performance de manipulabilité est améliorée daetructure d’Estele 2. Nous allons alors
déterminer le conditionnement pour voir si Esteles? également plus performant que les
autres prototypes selon cet indice.
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3.5.3 - Nombre de conditionnement

Pour calculer le nombre de conditionnement, oneaettte les valeurs propres du produit
3,03,

1 ca, Y
J,)JJ, =|lca, 1 oca,| avecY =-su,sa,c8,+cq,ca, (3.96)
Y ca, 1

L’équation det(JwTJw -0 1) =0 conduit a I'équation du troisiéme degré :

X3 = (ca,” +ca,” +Y?2)X + 2ca,ca,Y =0 (3.97)
Avec X =1-0?

Dans notre casy, =0, =a I'équation devient :

X3 —(2*ca?+Y?*)X +2ca’Y =0 (3.98)
On en déduit les valeurs singuliéres suivantes :

2 =1-Y =1-(-sa%ch, +ca?)

Y +4/Y? +8ca?

0,7 =1+
2
2 Y -4Y?+8a?
o, =1+ >

L’analyse des valeurs singulieres en fonctiof ge=igure 3.30 nous permet de constater que
0,est la valeur maximale et que la valeur minima&pehd decos@,) .

1,60 ﬂ‘/

1,00 —ol
—02

—03

O N > D Sy DD
'»Q ()q 0% 0/\ 06) (){b ()Q ()\' Qb‘ Qb Q(b Qq ()q
cos(0)

Figure 3.30Courbes des valeurs singulieres en fonctioncds@, ) .

L'indice de conditionnement est tel que :y (g) = Zmax

min

89



ca 2+Y+\/Y2+80G2 (399)

Si:cosf, < - K@) =
1+ca 2,/Y —c(2a)

Si:cosd, = ——— K@) = | 2TY VY7 8o (3.100)
1+ca 2(1-Y)

La courbe de l'indice de conditionnemekit p@ur les robots Teresa, Otelo2 et Estele 2 en
fonction de®, est présentée Figure 3.31.

60,00

50,00

40,00 -
\ = Estele 2

30,00 /- |~ Otelo
\ | || Teresa

20,00+

. | 7 /

10,00

—

0,00 \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\7\\\\\\\\\\\\\\

O DA O DANADN 0D XD
Q&Q@Q@Q/\\ Qc\b \f}'\,:b \f? '\,,\/‘33,]/9 q:]’q/\b‘q/@q?rbg

6, (rad)

Figure 3.31Courbe du nombre de conditionnement en fonctio dpour les robots Teresa, Otelo et
Estele 2.

La valeur minimale de l'indice de conditionnemest atteinte pour8,= 2,01 rad, ce qui

correspond a la position telle ques, = -

1+ca

L’indice de conditionnement tend vers linfini awingularités. Il reste éléve, 6,12 pour
Teresa, 4,57 pour Otelo et 3,3 pour Estele 2.

On peut dire que Estele 2 est plus performant gietoCt encore plus que Teresa, selon
l'indice de conditionnement. Il se rapproche dedieur de 1 qui est obtenue pour=90°,
mais que nous ne pouvons pas utiliser pour respectee valeur d’angle de sécurité de 75°.
Nous pouvons donc conclure, aprés cette phaselgsanque le robot Estele 2 a de meilleurs
indices de performances cinématiques que les ppmst Teresa et Otelo. On peut donc
effectuer une synthese dimensionnelle afin de oéter les paramétres géométriques pour
obtenir la conception optimale de la nouvelle strtescinématique proposée.
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Conclusion

Apres avoir présenté le cahier des charges d’'uatrdé télé-échographie et les différents
prototypes initialement réalisés au laboratoireysnavons détaillé les diverses conceptions
possibles de poignets sphériques. Nous avons mguméréa conception de poignet sphérique
série 3R était la moins complexe, donc la plus &#apour une conception de robot de télé-
échographie. La singularité centrale de cette &traest cependant génante, car cette position
est souvent prise par le médecin. Nous avons pfofmsé une nouvelle structure qui permet
de rejeter cette singularité aux frontieres depbes de travail. Puis, nous avons validé ce
concept de poignet sphérique incliné avec les valde paramétres de conception d’Estele 2,
selon deux critéres cinématiques : la manipulabiéit le nombre de conditionnement en
respectant les contraintes du cahier des chargelesigace de travail obligatoire et de
sécurité. Nous avons utilisé un processus d’anapma valider le concept du poignet
sphérigue incliné. Nous allons réaliser une symthdisnensionnelle & l'aide de méthodes
d’optimisation pour déterminer les parametres deception optimaux du robot de télé-
échographie.
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Chapitre 4
Optimisation dimensionnelle du poignet sphérique
Incliné

Résumé

Aprés avoir validé la structure de type poignet&iue incliné pour une version nouvelle
d'un robot de télé-échographie appelé Estele 2, cbapitre porte sur l'optimisation
dimensionnelle de la dite structure. Dans un prendamps les méthodes d’optimisation
existantes sont rappelées. Puis, dans un secorubtdas méthodes utilisées pour optimiser
les systemes mécaniques sont présentées et pltisufi@arement celles employées en
robotique. Plusieurs optimisations multi-criteresr @grégation des criteres (manipulabilité,
dextérité et compacité) ou sous contraintes samtsagffectuées. Nous déterminons ainsi un
champ de conceptions optimales du poignet sphéiylieé.

4.1 — Les méthodes d’optimisation p 94
4.1.1 — Les méthodes d’optimisation mono-objectif p 94
4.1.2 — Les méthodes d’optimisation multi-objectifs p 96

4.2 — Optimisations des systemes mécaniques p 100
4.2.1 — Les méthodes d’optimisation utilisées g@imerie p 100
4.2.2 — Les méthodes d’optimisation utilisées diotigue p 100

4.3 — Optimisations des paramétres geomeétriquedidumet sphérique,, et a,

4.3.1 — Optimisation manipulabilité-compacité 141
4.3.2 — Optimisation dextérité-compacité p 110
4.3.3 — Optimisation avec méthode de contraintes p 113
4.3.4 - Comparaison de la manipulabilité et dedetékité p 115

4.4 — Optimisation des paramétres géomeétriguesanet sphérique.,, o, et

o, p 122
4.4.1 — Dextérité p 123
4.4.2 — Compacité p 124
4.4.3 — Optimisation p 125

Conclusion p 129
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4.1 — Les méthodes d’optimisation

Les méthodes d’optimisation des structures et diéhlits mécaniques ont été présentées
dans [Marcelin, 06]. Elles sont classées en detggoaies : les méthodes classiques et les
méthodes évolutionnaires. Dans le but de réaliseragptimisation multi-critéres, nous allons
détailler les méthodes d’optimisation mono-objegtifis les méthodes multi-objectifs.

4.1.1 - Les méthodes d’optimisation mono-objectif

Les méthodes d’optimisation mono-objectif peuvent épertoriées en deux catégories :
d'une part, celles a caractére déterministe, efttBapart, celles de nature stochastique qui
s’appuient sur des regles d’évolution probabilistes

4.1.1.1 - Les méthodes déterministes

Les méthodes déterministes nécessitent au préaladdeformulation des criteres, des
contraintes et des propriétés mathématiques peédisesysteme (convexité, dérivabilité...).
Elles utilisent les propriétés locales de la fametobjectif en tout point, pour trouver le point
suivant. Plusieurs méthodes existent, nous alloésepter les plus classiques.

4.1.1.1.1 - La méthode énumérative

L’espace de recherche de solution est discrétib@q@e solution est évaluée. La plus
petite valeur est considérée comme le minimum derletion.

4.1.1.1.2 — La méthode du gradient

Le gradient de la fonction objectif est utilisé paléterminer la direction de recherche de
'optimum. Pour minimiser une fonction, le plus gi® est de suivre la ligne de plus grande
pente de celle-ci, ce qui correspond a sa dériaes da situation d’'une fonction a une
variable, Figure 4.1. Dans le cas d’'une fonctigniusieurs variables, cette pente correspond a
son gradient.

f(x)

f(xi)

Xk+1 X

Figure 4.1 Recherche de minimum parrd@thode du gradient.
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Cette méthode s’exprime de maniére analytique’@aquétion :
Xy = Xy tpgradf (x,)) (4.1)

ou p exprime le pas de déplacement (ce qui revientrasag la vitesse de l'algorithme). Le
choix dep est en général empirique. S’il est trop petitdenbre d’itérations peut-étre élevé.

S’il est trop grand, les valeurs de la suite risqué’osciller autour du minimum, sans
converger.

Pour certaines méthodes, on calcule les dériveedrd'l comme la méthode de Newton ou
d’ordre plus important, comme la méthode de quasiAsn.

Il existe d’autres méthodes déterministes commendédhode du simplexe ou la méthode

Tunneling. Les méthodes déterministes présentest mteblemes liés a la présence
d’optimums locaux. La convergence est rapide masstpujours vers I'optimum global.

4.1.1.2 - Les méthodes stochastiques

Les méthodes stochastiques sont basées sur undié@vgbrobabiliste de la solution au

probleme posé. Elles ne requierent pas la vérificat’'une formulation, ni de propriété
mathématique particuliére.
Ces méthodes convergent vers un optimum global mégessitent une part importante
d’aléatoire dans la recherche d’optimum. C’est pmla qu’elles convergent plus lentement
gue les méthodes déterministes. On peut noter &hatdes de Monté Carlo, de recherche
Tabou, du recuit simulé ou encore les algorithnvedudionnaires.

4.1.1.2.1 — L’algorithme du recuit simulé

L’algorithme du recuit simulé mime le recuit phységdes solides. Le refroidissement lent
d’'une substance redistribue I'arrangement des ataeela matiere jusqu’a atteindre un état
énergétique stable. Cependant, méme a faible texupér il peut survenir une transition d’'un
état énergétique faible vers un état énergétique ¢leve.

Cet algorithme consiste, partant d'une positiotiale, a passer aléatoirement & une autre
position proche. Si l'objectif a diminué au coutsdéplacement, on conserve cette derniere
position. Sinon deux cas se présentent : soit eieme a la position précédente, soit on
conserve néanmoins cette derniére position.

4.1.1.2.2 — Les algorithmes génétiques

Les algorithmes génétiques sont fondés sur I'exégted’analogies entre un probleme
d’optimisation et un phénomeéene naturel : la loil'dgolution énoncée par Darwin, ou seuls
les individus les plus forts d’'une population suerit par suite de leur meilleure adaptation a
leur milieu naturel.

Les algorithmes évolutionnaires, dont les algorgengénétiques, ont été introduits par
Holland et Goldberg [Holland, 75], [Goldberg, 89pn fait I'analogie entre la solution
recherchée et un chromosome. On part d'une popuilititiale de solutions puis la procédure
fait évoluer les individus par sélections, mutasiortroisements selon des probabilités
arbitrairement définies, et ceci pendant plusigémserations. On obtient alors une population
améliorée du point de vue de la fonction obje@iés méthodes sont adaptées aux variables
non dimensionnelles. Dans le cadre d’une optimdsatnhulticriteres, elles conduisent a une
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diversité de solutions. Parmi les inconvénientsemaj des algorithmes génétiques, on peut
noter : la convergence lente, la difficulté du ehdes probabilités et I'absence de preuve de
convergence vers un optimum.

4.1.2 — Les méthodes d’optimisation multi-objectifs

Les problemes d’optimisation issus de problémasgéelles sont la plupart du temps de
nature multi-objectifs, car plusieurs critéres goint parfois contradictoires, sont a considérer
simultanément. Dans ce contexte la solution retié&ra’est pas une solution unique mais un
ensemble de solutions représentant les différemtgooomis possibles, c’est la notion de front
de Pareto.

4.1.2.1 — Définition du front de Pareto

Le concept d'optimum de Pareto a été introduit alfried Pareto dans son ‘Manuel
d’économie politique’. Il indique que ‘la meilleudsstribution des ressources dans un groupe
n'est pas atteinte tant qu’il est possible d’améliole ressenti d’'un individu quant & sa
situation tout en maintenant le ressenti des audisidus quant a leur propre situation’. Il
existe donc un équilibre, appelé front (ou from)ede Pareto, pour lequel on ne peut pas
améeliorer une solution pour un objectif donné sddtgriorer au moins un des autres objectifs.
Le front de Pareto optimal définit I'ensemble desnpromis optimaux entre les différents
objectifs. La Figure 4.2 présente le front de Rapetur la maximisation des objectifset f,.

f

/front de Pareto

x Solutions réalisabli

X Solutions optimales

Figure 4.2 Front de Pareto.

Le but d’'une optimisation multi-objectifs est deuver le front de Pareto optimal. Plusieurs
méthodes d’optimisation multi-objectifs ont été déppées. Les premieres méthodes
présentées sont basées sur l'utilisation de tedlesignono-objectif existantes. Les autres
méthodes s’appuient sur les algorithmes évolutivesa

4.1.2.2 — Techniques par transformation en approubeo-objectif

Ces techniques consistent a transformer un problanig-objectifs en une succession de
problemes mono-objectif.

4.1.2.2.1 — Approche par contraintes

Cette méthode est appelée méthode de Marglin.cBiisiste a prendre un critere comme
fonction objectif et transformer les autres en wmntes d’'inégalité. Pour cela, un ordre

d’'importance sur les criteres peut étre donné.dgis alors d’optimiser un objectif sans
dégrader les valeurs déja obtenues pour les digjgmtioritaires. On minimise la fonction
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objectif choisie sous contraintes des valeurs mates) pour les autres objectifs. La méthode
peut étre formulée de la fagon suivante :

S=Min(f; (x)) tel quef,(x) <c; pour j#i (4.2)
f.(x) est la fonction choisie a minimiser,
f,(x) sont les fonctions objectifs transformées en cartea,
c; sont les limites souhaitees pour les objedtifs . x)

On obtient plusieurs points sur le front de Pareto faisant varier les contraintes,
Figure 4.3.

4«—  Zone de contraint

i
Solution M
optimale front de Pareto

f

Figure 4.3 Approche par contraintes.

L’inconvénient de cette méthode est qu’il faut biemnnaitre le domaine pour fixer les
contraintes. Sinon, il faut faire un grand nombiegtimisations pour avoir le front de Pareto
en faisant varier les contraintes.

4.1.2.2.2 — Approche par agrégation des objectifs
Une autre approche appelée méthode de pondérabiosiste en I'optimisation d’une
agrégation linéaire des objectifs, chacun pouvsaairain poids représentant son importance.

L’agrégation des objectifs est le plus souventiséal a I'aide d’'une somme pondérée des
objectifs. La fonction obtenue par agrégation dgediifs f a optimiser peut s'écrire :

= (4.3)

avecw, poids représentant 'importance de la fonctfon

Les poids sont fixés a partir de I'importance dégies définis par le probleme poseé.

Pour obtenir plusieurs points sur le front de Rareh fait varier les poids de pondérati@n
des objectifs, Figure 4.4.

Cette approche est couramment utilisée car elléaege a mettre en ceuvre. De plus, pour
réaliser I'optimisation, on peut utiliser toutes Iméthodes d’optimisation déterministes et
stochastiques.
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front de Pareto

Solution optimale

Figure 4.4 Approche par agrégation des objectifs.

4.1.2.2.3 — Approche par Goal-Programming

La méthode par Goal-Programming est une méthoderiass les deux précédentes. Le
concepteur définit un but a atteindfe pour chacun des objectifs. Les buts sont conssdéré
comme des contraintes supplémentaires. La fonetimmimiser est de la forme suivante :

= wlfi0)-T[H*" (4.4)

Cette méthode possede les mémes inconvénientesjyedcédentes. Le choix de la solution
dépend des buts choisis par le concepteur.

Lorsque I'on se trouve dans un réel contexte nwitéres, il n'est pas toujours possible de
trouver un ordre d’importance sur les criteresedt alors nécessaire de rechercher les
solutions de meilleur compromis entre les objectifs

4.1.2.3 - Techniques utilisant une véritable appeonulti-objectifs

Dans ce contexte, la solution recherchée n’estupassolution unique mais un ensemble
de solutions représentant les différents comprgmoissibles. La comparaison de solutions
produites par différents algorithmes n’est paseacs# il faut comparer différents ensembles
de solutions.

La résolution de problémes multi-objectifs peue &livisée en deux phases :

- La recherche des solutions de meilleur compronaigst la phase d’optimisation multi-
objectifs ;

- La phase de décision conduit au choix de la solud retenir. Le décideur doit extraire la
solution qu'il préfere utiliser. Cette phase fgipal a la théorie de la décision.

La phase d’optimisation multi-objectifs peut étéalisée a I'aide de différentes méthodes qui
utilisent ou n’utilisent pas les notions de frodésPareto.

4.1.2.3.1 - L’algorithme VEGA
L’algorithme VEGA (Vector Evaluated Genetic Algdmith) est un algorithme génétique

mono-objectif étendu aux problémes multi-objectitsa population de n individus est
découpée en sous populations de n/p individusamt & nombre d’objectifs. Les individus de
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la population ne sont évalués que selon un seekttibjPar la suite, les sous populations sont
rassemblées et modifiées par les opérations géesétigls que croisement, mutation...

Cette méthode est souvent utilisée mais elle estherd’'une méthode mono-objectif car la
sous population est adaptée a un seul objectif.

4.1.2.3.2 - La méthode lexicographique

Dans cette méthode une optimisation en cascadesfisttuée aprés classement des
objectifs par le concepteur. L'inconvénient de eettéthode est que les objectifs classés en
premier influencent beaucoup le résultat de I'opgation.

4.1.2.3.3 - Les méthodes génétiques Pareto

Ces méthodes permettent de traiter simultanémerst lies objectifs d’'un probleme en
utilisant la notion de domination dans le processeisélection des algorithmes génétiques.
La notion de domination est définie de la facovanie :

La solutionx, domine la solutiorx, si:

Ci, f(x,) <fi(x,)etOi# j, f,(x,) <f;(x,) (4.5)

i et j étant les objectifs du probléme.
On peut établir plusieurs fronts de Pareto en fonatlu degré de domination des solutions
qui donne un rang.
Les opérateurs génétiques classiques assurenhvargence vers le front de Pareto optimal.
Le principe de domination de solutions permet decsénner par un classement appelé
‘ranking’. Plusieurs algorithmes ont été développSGA, NSGAIl, SPEA, MOGA...

4.1.2.4 - Choix de la méthode d’aide a la décision

Pour résoudre un probleme multi-objectif menant alétermination d’'un ensemble de
solutions Pareto, il est nécessaire de faire iet@rve concepteur pour le choix final de la
solution. Avant de se lancer dans la résolutiom girobléme multi-objectif, il faut se poser la
guestion du type de méthode d’optimisation a @tilien fonction du moment ou intervient le
concepteur. Selon [Dhaenens-Flipo, 05], les méthokgptimisation peuvent étre classées en
trois catégories.

4.1.2.4.1 - Les méthodes d’optimisation a priori

Le compromis que I'on désire faire entre les olfgeatst défini avant I'exécution de la
méthode d’optimisation. Ainsi, une seule exécuf@mmet d’obtenir la solution recherchée.
C’est une approche rapide. Par contre, si le cdaoem’est pas satisfait de la solution
trouvée, il faut relancer la recherche avec uneactmpromis.

4.1.2.4.2 - Les méthodes d’optimisation progressive
Le décideur intervient dans le processus de rebbede solutions en répondant a
différentes questions afin d’orienter la rechercbette approche permet donc de bien prendre

en compte les préférences du décideur, mais néeasssprésence tout au long du processus
de recherche.
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4.1.2.4.3 - Les méthodes d’optimisation a posterior

On cherche a fournir au décideur un ensemble dendsolsolutions bien réparties. |l
sélectionne celle qui lui semble la plus approprigasi, il nest plus nécessaire de modéliser
les préférences du décideur, mais il faut fourniensemble de solutions bien réparties.

Les méthodes d’optimisations multi-criteres citpedcédemment sont dans cette catégorie
d’optimisation, car elles permettent d’obtenirderit de Pareto optimal.

4.2 — Optimisations des systemes mécaniques.

4.2.1 — Les méthodes d’optimisation utilisées g@éimerie

Les problemes d’optimisation en ingénierie fonteimenir de nombreux paramétres
influencant les performances du systeme. Les estede conception sont parfois
contradictoires, c'est la raison pour laquelle desthodes multi-objectifs sont employées.
Plusieurs conceptions optimales ont été réalis€agla d’algorithmes génétiques pour divers
systemes : une boite de vitesses, des pare-chtmmahiles, des cadres de vélo, des ailes
d’avions supersoniques...

4.2.2 - Les méthodes d’optimisation utilisées drotimue

En robotique, les objectifs sont également divibsspeuvent étre de nature géométrique
(accessibilité a un repere, a une trajectoire oun@ zone de travail) ou porter sur des
propriétés physiques (minimisation de la masse jmmaation des accélérations).

Quelgues exemples de synthése dimensionnelle nmbtggeméthodes utilisées en robotique.

- La conception dimensionnelle d'un robot nettoygdarvion a été réalisée en prenant en
compte plusieurs contraintes : les couples etntgpé&ature admissible maximale pour chaque
actionneur, la déformation maximale des solidesjueée de vie limitée des guidages. La
topologie arbitrairement choisie, la méthode drogation déterministe Hooke et Jeeves a été
utilisée pour la synthese dimensionnelle.

- Le positionnement optimal d'un opérateur humainsdun environnement encombré a été
étudié a I'aide d’'une méthode de recuit simulé. \asables de conception sont la position et
les degrés de liberté d'un mannequin anthropomorplagiteur cherche a minimiser la
distance ainsi que I'écart angulaire du tronc @hke, tout en évitant de toucher les obstacles.
Cette méthode d’optimisation permet d'éviter lesib@ux minima locaux.

- L'optimisation de la main robotique de StanfoRl-Jqui possede 36 parametres a été
réalisée a I'aide de la méthode du gradient pasl8aly [Salisbury, 82].

- En robotique parallele, la conception des mamijguirs a évolué, on est passé d’'une
optimisation mono-objectif a une méthode multi-akifs. Gosselin a fait une optimisation
d’'un manipulateur paralléle sphérigue a 3 ddl pabtenir un robot isotropique
[Gosselin, 93]. Une méthodologie de conception Ruiteres optimale de manipulateurs
paralleles basée sur l'analyse par intervalles éa pkbposée [Hao, 04]. Elle permet de
déterminer les géométries possibles d’'un manipulaparallele a 6 ddl satisfaisant deux
critéeres : I'espace de travail et la précisiongdebtenir la meilleure conception compromis
des deux objectifs. La synthese dimensionnelle dabot delta pour un espace de travail
donné a été réalisée par Laribi [Laribi, 06] enimisant une fonction objectif a I'aide d’'un
algorithme génétique.

- En robotique médicale, la conception optimalendautil de chirugie mini-invasive,
constitué d’'une chaine de modules, a été réaliéala d’'une méthode d’optimisation multi-
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criteres, [Sallé, 04]. Cette conception modulaist &daptée au codage de l'instrument en
chromosome, en définissant les parameétres de ciimiceguivants : le nombre de modules de
I'outil, la longueur de chacun des modules, le tgpechacun des modules (direction des axes
de rotations). Les criteres de performance retepogr évaluer l'instrument sont la
performance en suivi de trajectoire, la manipulgblbcale, la distance minimale aux organes
et le couple articulaire maximal.

L’optimisation d’un interface haptique pour la chigie robotisée a été réalisée en considérant
les criteres suivants : I'espace de travail, laac#p en effort, la raideur et la masse. Les
parametres d’optimisation sont la structure, langétnie et la taille du robot, [Gosselin, 05].
Le dimensionnement théorique et sa conception e® ©At été menées en parallele afin
d’ajuster la géométrie et la taille du robot pouediespace de travail soit conforme au cahier
des charges.

La théorie des intervalles a été utilisée pour weouun ensemble de pavés solutions de
placement optimal de robot dans le but de développeobot pour la chirurgie orthopédique
[Maillet, 06].

[Lum, 06] a optimisé un mécanisme sphérique pouralnot de chirurgie mini-invasive par
des approches théoriques et expérimentales. L'igation a été effectuée a partir d'une
fonction codt liant la dextérité et la raideur destructure.

Les méthodes d’optimisation utilisées en robotisioiet multiples et plus ou moins difficiles a
mettre en ceuvre, surtout lorsque I'on souhaiteis@alune approche multi-critéres. Elles
doivent étre choisies en fonction du probleme dinjsiation considéré.

4.3 — Optimisation des parametres géometriguesodjnet sphérique
incliné a, eta,

Nous allons présenter plusieurs optimisations dgnat sphérique incliné dont le concept
a eté defini et validé chapitre 3. Pour détermlasrparametres de conceptiag et o, qui

sont les angles caractéristiques du poignet spleiitplingé, nous avons choisi de maximiser
une fonction obijectif par la méthode d’agrégatias dritéres pour sa facilité de mise en
ceuvre et par le fait que des solutions optimales souvées plus rapidement que par les
méthodes utilisant les algorithmes génétiques. trt®res retenus sont des criteres de
performances cinématiques préalablement définisndaipulabilité ou de dextérité et de
compacité.

4.3.1 — Optimisation manipulabilité-compacité

Un robot de télé-échographie doit présenter de é®mperformances cinématiques tout en
restant peu encombrant. En effet, il doit pouveproduire fidélement le geste du médecin,
mais doit aussi étre posé sur le patient sans focuper de souffrance et pouvoir étre
facilement transportable sur des sites isolés.

C’est la raison pour laquelle nous devons faire optmisation multi-critéres en respectant
deux criteres : la manipulabilité globale et la pawwité pour avoir une conception optimale.
Nous cherchons les parametres géomeétriques optirdaupoignet sphérique incliné,,

angle d'inclinaison etr; angle entre les liaisons rotoides, Figure 4.5s©place dans le cas
oua, =d,.
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Figure 4.5Schéma cinématique du poignet sphérique incliné.

4.3.1.1 - Définition de la manipulabilité globale
4.3.1.1.1 - Manipulabilité locale

Pour le poignet sphérique incliné, la manipulabilittocale est telle que:
w = |sin(a,)sin@,)sin(®,)| (4.6)

ca ,c0 +sa ,cYsd —co,ca,
-sa,S0,

On rappelle quap, 6, ¢ sont les 3 angles d’Euler caractérisant I'origatade la sonde dans

la base(x,, ¥, 2,)-

La manipulabilité locale pour le poignet sphérigueiné est donc une fonction dp et de

0, w(y,0). La représentation de la manipulabilité en foncte | pour différentes valeurs

de 6 du robot Teresao, =0,a, =a, =225°), Figure 4.6, est une famille de droites

contrairement a la situation du robot Estele®, € 45°,a, =a, =40°) comme nous

pouvons le constater sur la Figure 4.7. On peutirgoer que la valeur maximale locale de
manipulabilité d’Estele 2 est meilleure que celte Tkeresa, elle est presque trois fois plus
grande (0,41 pour Estele 2 au lieu de 0,15 poussEgr

aveccd, = (4.7)

0,16

0,14 +

0,12

0,10 - 60

0,08 6=15°
0,06 ~ - 0=25°
— 0=35°

0,04 -
0,02

0,00 ¥ * + 1
0 2 4 6 8

U (rad)

Figure 4.6 Courbes de manipulabilité w de Teresa en fonct®l d
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Figure 4.7 Courbes de manipulabilité w d’Estele 2 en fonctiert .

La manipulabilité a été définie comme un indice mformance local par Yoshikawa
[Yoshikawa, 85], mais comme la manipulabilité estiable pour le poignet sphérique incliné
selon la situation dans I'espace de travail, nasops la définition d’'une grandeur globale.

4.3.1.1.2 - Manipulabilité moyenne

L’intégration dew(y,0 ) par rapport a la variablés, donne la manipulabilité moyenne en
fonction de® :

[ ww, o)y
W, (6) = (4.8)

4.3.1.1.3 - Manipulabilité pondérée

Nous définissons une manipulabilité pondévég6 pa) I'équation :
w,(8) =w,(6) xf(8) (4.9)
ou f(B) est une distribution déterministe de l'inclinaisda la sonde obtenue a partir du

graphe Figure 4.8. Cette distribution a été détedmia partir des mesures du geste du
médecin lors d’un examen échographique classiquB§asit, 05].
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Figure 4.8Distribution de I'inclinaison de la sond@.
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Cette pondération revient a privilégier la positia I'axe de la sonde normal a la peau du
patient, position trés utilisée par le médecinst@ dire lorsqued est proche de zéro. Les

courbes de manipulabilités pondérées pour les tyymee Teresa, Otelo et Estele 2,
Figure 4.9, montrent bien qu’Estele 2 a une maaiutité beaucoup plus importante pour des
valeurs def allant jusqu’a 25° ce qui correspond a I'espactalail obligatoire du robot.

0,30
0,25 \
0,20

0,15 —m—Teresa
Otelo

—e—Estele 2

0,10 A

0,05
‘/-’”'\U'Q:L\_,L

0,00 +——
0 5 10 15 20 25 30 35

Figure 4.9 Manipulabilité pondérée en fonction depour les robots Teresa, Otelo et Estele 2.

4.3.1.1.4 Manipulabilité globale

Pour calculer la manipulabilite globaie , nous intégrons la fonction pondéved6 en)

. /2
fonction de6: w =J'O w,(6)do (4.10)

bY

Lorsque l'on fait variera, de 30° a 50° etr; sur le méme intervalle, la manipulabilite

globale est représentée par la surface Figure 4d@nanipulabilité est maximale (0,5311)
pour les valeurs maximales ae, et dea,=50°. La valeur de ce maximum est donc sur la

frontiere de I'espace analysé, ce qui est natuwelpte tenu de I'expression de . On

remarque cependant que le choix de I'angleentre les liaisons rotoides a plus d’'influence
sur la manipulabilité que celui de I'inclinaison plaignet sphérique,, .

\

Figure 4.10Manipulabilité globale en fonction de, etq .
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4.3.1.2- Définition de la compacité

Une autre grandeur significative intervient dans danception du robot de télé-
échographie, c’est la notion de compacité. Le ratgotoit pas étre trop encombrant, ni trop
lourd car il est posé sur le patient. Le médeciit plouvoir pratiquer I'échographie dans les
mémes conditions que dans le cas d’examens classiqu

4.3.1.2.1 - Compacité locale
Dans ce but, nous définissons la compacité locglartéir de I'angle d’inclinaison de la

liaison rotoide du poignet sphérique la plus iredirsur I'espace de travail et I'angle de
securité 8, défini par le cahier des charge8;(=75"), Figure 4.11. L’angle de sécurité

permet de respecter les conditions de sécurit@lieicdes charges afin que le robot ne rentre
pas en collision avec le patient.

— Axe de la sonde Z

Axe de la £ rotoide peau

<— Axe de la 2™ rotoide

VA

Figure 4.11.Vues du poignet sphérique incliné définissant llardg la liaison la plus inclinés et
I'angle de sécuritd..

La compacité est alors définie par la relation :
C=1-max(a,,0)/ 0, (4.11)

avecd = \/(0(0 +0a,c0s@,))’ + (a,sin@®,))? (4.12)

L'angle & est obtenu a partir des relations géométriquesrmé@iées a partir de la
représentation du mécanisme dans le plan §,), Figure 4.11.

Si la compacité est égale a 1, le robot est compact

Si la compacité est négative, la condition de s&curest plus respectée. La solution ne
pourra pas étre retenue.

La compacité est un critere qui tient compte aola tle 'encombrement du robot et de sa
situation.

4.3.1.2.2 - Compacité minimale
La valeur de la compacité varie en fonction dedlard’inclinaison de la sondé. Pour
chaque valeur d@, on conserve la valeur la plus défavorable deotapacité, soit sa valeur

minimale.
C(6) = min (C(6,y)) avec YO0, 21 (4.13)
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4.3.1.2.3 - Compacité pondérée

Comme pour la manipulabilité, pour tenir comptdaleone de I'espace de travail la plus
frequemment utilisée par le médecin, on pondéreotapacité minimale par la fonction de
distribution de l'inclinaison de la sondedf] :

C,(8) = C(B) xf (8) (4.14)
4.3.1.2.4 - Compacité globale

Pour avoir la compacité sur I'espace de travailindgégre C@) en fonction ded.
/2
C, = j . C,(6)de (4.15)

Lorsque 'on représente la compacité globale moyet a, variant de 30° et 50°, Figure 4.12,
on observe que la compacité est maximale (0,5486) les valeurs minimales des anglgs

et a,(30°). Ce résultat est évident car le robot le glisipact est celui qui a les plus faibles
dimensions.

Figure 4.12Compacité globale en fonction dg, et o .

Nous pouvons constater que la manipulabilité gmbetl la compacité globale sont deux
critéres contradictoires, les valeurs optimalestdeun des criteres sont situées aux frontieres
des espaces analysés.

4.3.1.3-Fonction objectif
4.3.1.3.1 - Agrégation des critéres par une foncsiomme

Nous définissons une premiere fonction objeatibtenue par agrégation des criteres
manipulabilité globale et compacité :

for =VixCy + @-yy) xw, (4.16)
avecy, U [0,1].
(6+a,)

Les courbes de manipulabilité et de compacité @ction dea,, aveca, :Tpour

0 =35, Figure 4.13 montrent que les deux criteres wdfactivement contradictoires
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(lorsque la manipulabilité augmente, la compacimilie). On obtiendra donc une solution
qui sera le compromis des deux critéres de coraep®our J. Renaud, « I'objet de I'analyse
multi-criteres est d'aider le décideur dans saepuie décision a trouver les meilleures
solutions du compromis » [Renaud, 06].

Pour le choix optimal de la structure, faut-il gné&fr la manipulabilité ou la compacité ?

La manipulabilité permet de tenir compte de la cdpaa se déplacer dans un espace de
travail, des singularités, du volume de I'espace tdavail. La compacité traduit
'encombrement de la structure sous condition aeir#€ pour que le robot n'entre pas en
contact avec le patient. Elle donne indirectemerd indication sur la masse, car il y a de
forte probabilité qu’une structure imposante sditsplourde avec des matériaux et des
actionneurs de méme nature qu’une structure compact

La limite négative de la compacité est obtenue poyk 50°, valeur a partir de laquelle la

contrainte de sécurité n’est plus assureée.

1,00
0,90
0,80 -
0,70 A
0,60
0,50
0,40

////.
A
n/
0,30 2
0,20 1
0,10 A
0,00 ——

20 30 40 43 45 47 50

o, ()

—e— Manipulabilité

—=— Compacité
fonction objectif

Figure 4.13Courbes de manipulabilité, compacité et fonctiojectif en fonction de,

La fonction objectiff ,, dépend du choix dg,. A la Figure 4.14 on a représenté la fonction

objectif en fonction dex et a,, poury, = 0513, valeur dey, donnant une solution optimale
qui n'est pas sur la frontiere de I'espace d’amalys

0.38
0.36
0.34

0.32

fo

0.3

0.28

0.26
50

Figure 4.14Fonction objectif en fonction de et a, .
La fonction objectiff ;, est maximale pout, = 4555° et a, =4222°. Elle atteint alors une

valeur de 0,3728.
Cette valeur a été confirmée par la méthode deedésclu gradient présentée Figure 4.15.
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Figure 4.15Graphes obtenus par la méthode de descente duegradi

L'algorithme converge versu, =4541° et a, =4203° en 371 itérations. La fonction
objectif atteint également la valeur de 0,3728.

Le probléeme de cette optimisation est que, si tonsidere toutes les valeurs possibleyde
nous avons seulement trois solutions : deux sita@etes frontieres de I'espace analysé plus
une intermédiaire. C’est le probleme décrit partSqaand il veut optimiser une structure
mécanique en considérant la masse et la sécunipéreF4.16, [Scott, 00]. Comme les deux
critéres sont contradictoires, il considére unecfiom objectif d’agrégation des deux criteres
par une somme pondérée.

1.0 @

DE [

DOE |

Halety

R

0.0 1 1 L 1 L 1 1 1
[ I

Figure 4.16.Solutions sur l€ront de Pareto pour la fonction objectif obtenwsr grégation
des criteres de Masse et de Sécurité, [Scott, 00]

La fonction somme pondérée ne permet pas d’identtbus les points de la frontiére de
Pareto. L’auteur montre que I'on peut alors fairee damille d’agrégations par la formule
suivante [Scott, 95] :

S S
P, (C1:C,0,,0,) = [%] (4.17)
2
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c, etc, sont les critéresy, et w, sont les poids affectés aux critéres et S peeatiéterprété
comme le niveau de compensation, échange de s&altfte grande valeur de S indique une
grande préférence d’un critere pour compenseiaibtes valeurs de l'autre.

On peut donc définir la fonction d’agrégation ad&ad’une moyenne géométrique ou d’'une

moyenne arithmétique :
1

P, =lim_, P, = moyennegéometriqe (cl“)lcz‘*‘2 )wﬁwz

: o C, + W,C
P, =lim¢_, P, = moyennearithmétiq Mj

W, + 0,

Pour notre probleme, nous réalisons alors une rleueptimisation en prenant la moyenne
géomeétrique des deux criteres : manipulabilité, macité.

4.3.1.3.2 - Agrégation par la moyenne géométriqgsedieux criteres.

Une nouvelle fonction objectif est définie pdr,; = (C,™ +w ) ¢@r) (4.18)

\

045 —

\

|

0.4 ~

o 035

0.3

0.25
50

Figure 4.17Fonction objectif en fonction de, et a; pour w, =1 etw, =1.

Pour w, =1 et w, =1, la fonction f,, est maximale poura,= 44,44° eta,= 41,11°,
Figure 4.17. Par la méthode du gradient, et av®mi@émes parametres, et w,, on trouve
0,=43,99° eta, = 40,9°, Figure 4. 18.

45 T T T T T T T

alpha0
44.5 alphal |7

0.3735

0.373F

0.3725
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0.3715

fonction objectif

0.3711

0.3705

0.37 . . | | | | | j
0 50 100 150 200 250 300 350 400 0 50 160 fso 260 2%0 360 3%0 400
nbe iteration nbe iteration

Figure 4.18Graphes obtenus par la méthode de descente duegradi
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Si on change le coefficients de pondération pour la manipulabilité en conservami =1,
on trouve le méme résultat (jusquy =10).

Par contre, si on change le coefficient de ponaérate la compacitéw, =3 et w, =1, le
maximum est obtenu pour,=31,11° eta,=30°, nous retrouvons des valeurs proches de la
borne inférieure de I'espace d’analyse, Figure 4.19

0.45
0.4
2 035

0.3

0.25
50

Figure 4.19Fonction objectif en fonction de et o, pour w, =3 et w, =1.

Donc, pour la fonction d’agrégation a partir d'uneyenne geométrique, le choix du poids de
la compacité a plus d’'influence sur le résultat lguehoix de celui de la manipulabilité.

Quelle que soit la méthode de calcul de la fonctibjectif, par une fonction arithmétique ou
géometrique, la premiére optimisation montre queheix des parametres d’Estele 2 avec
0,=45° eta, =a, =40° reste cohérent. Il permet de respecter les comdiid’espace de

travail et de sécurité.

4.3.2 - Optimisation dextérité - compacité.

Nous faisons une nouvelle optimisation par la mé¢hprécédente, avec les critéres de
dextérité (ou inverse du conditionnement K) et dmgacité pour évaluer la différence entre
les effets de la dextérité et de la manipulabditéles résultats de I'optimisation.

Une optimisation de ce type a été réalisée poucemir un manipulateur orthogonal 3R
[Zein, 07]. Les auteurs définissent un nouvel ierdile performance basé sur la notion de
« regular dextrous workspace » RDW. Il combine deux indices de performances: la

compacité de I'espace de travail et le conditionenae I'espace de travail. Le manipulateur
ayant un bon indice de performange doit avoir un espace de travail compact et bien
conditionné.

Pour obtenir des performances analogues, nousd@oss également les critéres de dextérité
et de compacite.

Lorsque I'on trace la variation de la dextérité fenction de a,et de a,, Figure 4.20, on

remarque que les valeurs de cet indice sont urplsufaibles que celles de la manipulabilité.
On remarque aussi que la valeur de a moins d'influence sur la dextérité que sur la

manipulabilité pour de faible valeur, .

110



\

o
o
\

I
~

\
\

\

\

Figure 4.20Dextérité (a gauche) et manipulabilité (a droit@)fenction dea et o, .

4.3.2.1+Fonction agrégation somme

Lorsque I'on considere les deux criteres, la dééél/K) et la compacit&, le choix du

parametrey, influence beaucoup plus le résultat de I'optimasat
En prenant la fonction objectif,; =y, xC, + (1-y,;) x (/K , pn trouve les maximums pour
les valeurs des parametres géométriques préseéntges 4.21 :

o a; fo3
0,353 50° 50° 0,313
0,354 44° 44° 0,3129
0,356 40° 40° 0,3129
0,357 38,9° 38,9° 0,313
0,358 30° 30° 0,3133

Figure 4.21Valeurs maximales de, et o, pour différentes valeurs dg,.

la fonction objectif est représentée par la surfageante poury,= 0,354,a, et a, variant

de 30° a 50°, Figure 4.22 :
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0.24

—_ 7

/
/

/

\
\
\
S

/

\
s
\
IR
A _ S
/

\
\
/
7

Figure 4.22Fonction objectif somme en fonctiondget a, .

On remarque que la valeur maximale de la fonctlgeatif est telle que a, =a;.
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Les valeurs optimales pour, sont plus faibles pour ua, donnég, lorsque I'on considére la
dextérité au lieu de la manipulabilité dans la facobjectif.

4.3.2.2-Fonction agrégation géométrique

Nous observons l'influence de la fonction d’agrégatsur les résultats d’optimisation en
considérant la fonction d’agrégation produft,; = (C,™ + (1/K) )@
La surface de la fonction objectif obtenue poyr=1 et w, =1 lorsquea, et a,varient de

bY

30° a 50° est présentée Figure 4.23. On remargaedeguvaleurs maximales de la fonction
objectif f,, sont obtenues lorsquer, =a, comme on avait pu le constater lorsque la

fonction d’agrégation était une somme des critdeedextérité et de compacité.

Figure 4.23Fonction objectif produiten fonction dex et o .

Le tableau Figure 4.24 regroupe les résultats tioffogation obtenus pour cette fonction
objectif f_, :

(V] (V] Co ay
1 1 35,5° 35,5°
1 2 44° 44°
2 1 30° 30°

Figure 4.24Valeurs maximales de et o, pour différentes valeurs de et w, .

Lorsque I'on considere les critéres dextérité ehgacité, quels que soient les coefficients ou
la formule d'agrégation choisie, il en ressort que=a, avec cet indice de performance

cinématique.

La question qui reste a l'issue de ces calculstdiopation a I'aide de fonction d’agrégation
de critere est le choix des coefficients. Il esea@fvement trés important pour trouver la
solution optimale. L’ensemble de solutions trouvésisprésenté Figure 4.25. La « distance a
la singularité » figurant dans la légende représdatplus petite valeur singuliere de la
jacobienne.
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Figure 4.25Ensemble des solutions optimales et des robotsae@telo, Estele 2.

On peut constater que le robot Estele 2 est prabdeplusieurs solutions et que
I'optimisation dépend beaucoup du choix des pottiibaés aux critéres. Pour affiner notre
choix, nous réalisons une nouvelle optimisatiorugiisant une méthode d’optimisation sous
contraintes et en considérant uniqguement un criténgerformance cinématique.

4.3.3. Optimisation avec la méthode de contraintes

On souhaite optimiser une performance cinématiguegpectant trois contraintes du
cahier des charges :
- avoir un espace de travail conique d’an@le= 35°, les parametres de conception

doivent vérifier :a, +a, —a, 206, (4.19)
- ne pas avoir de singularité sur I'espace de traldibatoire ce qui se traduit par :
a,>6, (4.20)

- respecter la contrainte de sécuritg +0, < 0, (4.21)

Les contraintes sont représentées géométriqueraetes droites dans le plzéno, cxl). Les

solutions satisfaisant a la fois ces trois conteairse trouvent a l'intérieur du triangle formé
par les trois droites, Figure 4.28.

4.3.3.1-Manipulabilité

Dans cette optimisation, nous n’avons pas pon@éngahnipulabilité. La surface décrite par

la manipulabilité en fonction de, variant de 35° a 55° et de, variant de 35° a 40° est
présentée Figure 4.26. La manipulabilité est mabdrpaur a,= 45° eta,= 40° avec pour

valeur 0,353.
Il est a remarquer que ce maximum est atteint l@rsw, atteint sa borne supérieure sur

I'espace d’étude alors que pouyla valeur optimale est a I'intérieur de I'espacevdgation.
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maximum

34
o 35

Figure 4.26Manipulabilité en fonction det et ;.

4.3.3.2-Dextérité

bY

La dexterité en fonction dea,et dea, (poura, variant de 35° a 55° et, variant de 35°
a 40°)est présentée Figure 4.27. Elle est maximale moyr 42,2° eta,= 40° avec pour valeur
0,2473.

maximum

0.24
0.22

0.2

K

0.18

0.16

42

40

Figure 4.27Dextérité en fonction del et o, .

On remargue que la manipulabilité et la dextéritérabnt des résultats d’optimisation proches
mais pas exactement similaires. Nous avons ana&ys®mparé les solutions obtenues en
prenant en compte les contraintes du cahier desgehianous les avons représentées
Figure 4.28. On constate que I'optimisation sougraintes donne les solutions avec la valeur
de a, maximale autorisée. Ce résultat était attenductest la valeur qui conduit a la
meilleure manipulabilité respectant la contrairgesdcurite.

Les valeurs des limites de I'espace de travail sggiec6,, et de la contrainte de sécurid¢

ont été fixées a partir de résultats expérimentgiigs ont donc un caractere flou. Ces valeurs
conditionnent la taille du triangle donnant I'espate solutions. Le triangle est non réduit a
I'ensemble vide a la condition qué; =280, .
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Figure 4.28 Ensemble des solutions optimales limitées pardesraintes de conception et zoom.

4.3.4 - Comparaison de la manipulabilité et dectetérité

On va tout d’abord examiner les différences ené® dleux criteres de performance
cinématique que sont la manipulabilité et la detégrour un manipulateur plan 2R. Ensuite
nous allons réaliser la méme étude pour le poigpbeérique incliné et faire une analogie
entre les deux structures. Nous souhaitons airterrdéner le critére cinématique qui est le
plus approprié pour la conception optimale de natb®t de télé-échographie.

4.3.4.1 — Performances cinématiques d’'un manipul&R

L’exemple d’un manipulateur a deux articulationtrides a beaucoup été développé dans
la littérature [Yoshikawa 85], [Lallemand 97], [KiHa99]. Il illustre dans le plan le
comportement du manipulateur trés utilisé qu’egtdgeur SCARA.

4.3.4.1.1 - Manipulabilité

Figure 4.29Schéma d’un manipulateur 2R.

La matrice jacobienne du manipulateur 2R reprédeigigre 4.29 est la suivante :
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J= - 1,5(6,) -1,5(6, +6,) 1,56, +8,) (4.22)
,c(8,) +1,c(6, +6,)  1,¢(8, +8,)
La manipulabilité de Yoshikawa pour un robot nothorgdant est : w = |det(J)|
Pour un manipulateur plan 2R :  w =1,1, 5(62)‘ (4.23)
La manipulabilité est maximale par rapport a latpessi : s(8,) =1 donc pour8, = ig.
Elle est maximale par rapport a la conception loesq,,, =11, .
Sion posd =1, +1, on peut écrire quav ., =1,(1-1, )
. . . OW, . I
On détermine la valeur extrémale Wr;\haxlorsqueT =1-2l, =0 donc pourl, =1, = N
1

On peut noter que la plupart des manipulateurs SEARposeés par les fabricants de robots
sont tels quel; =1,.

4.3.4.1.2 - Dextérité

On détermine l'indice de conditionnement globaléfini paragraphe 3.3.3.1 [Gosselin, 91].
Soit R, = (B, X;,Y,,2,), Figure 4.29.
La matrice jacobienne lié au repergskécrit alors :

-1,5(6 -1,5(6
J=|: 25( 2) 25( 2):| (424)
I, +1,6(6,)  1,606,) |,
Le conditionnement du manipulateur (ou indice dfigpie) est donné par :

k@ =[3] o7 avec |J=r(NF) et N =%| (4.25)
9= 20 +21,1,0(6,)+212) (4.26)
Ona

2 2
<@ = (I +21.1,¢(8,) +215) (4.27)
21,1,5(6,)
Sion poseazl—2 alors k(J) = A/a+2c(®,) + 2 (4.28)
l; (6,)

L’évolution de % en fonction de@, pour plusieurs valeurs de est représenté sur le
K

graphe Figure 4.30.
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1 a=1
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0, (rad)
Figure 4.30. Dextéritén fonction deb, pour différentes valeurs de.

La valeur qui conduit a un manipulateur isotropiQu% =1) est obtenue poura= %
K
c’est a dire lorsqué, = %Il et pour les valeurs particulieres ég=+ 3—2 :
L’indice de conditionnement globaj est tel que :
n—WKQ) 4.29
[ (4.29)
21T 2 1) 2
A=l = [ 2l X0 g g =g, [0 g,
LK) oo a+ 2a+2c(8,) » L/a+ 2a+2c(8,)
21T
B =[dw = [(detw)d8 = [[1,1,5(6,) B, = 4ri I,
w 0 00
d’ou
_f (8,)°
n _j 2 (4.30)

1/a+ 2a+2c(0,)  °

0
Si on cherche I'extremum dg, on annule sa dérivée par rappog a
dn 1 V2
g

=0 entraTne——2+2=O dout a=—
a 2
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dés lors que le dénominate(ly a + 2a + 2¢(6,)) est toujours différent de 0.

NG

La valeur maximale dg est égale a 0,6506 poua = >

4.3.4.1.3 - Comparaison des deux indices

Yoshikawa a comparé l'indice de performance de madabilité et celui du nombre de
conditionnement [Yoshikawa, 85]. La Figure 4.31 pame les performances cinématiques

pour un manipulateur plan 2R .

On appelle rayon la valeur telle qu&:=+/(1,> +1,%)
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Figure 4.31Tracés de la manipulabilité (a gauche) et de latélété (a droite) en fonction du rayon.

L'indice de manipulabilité de Yoshikawa donne lailleare posture pouf, = +— et lorsque

N

[, =1, alors que lindice de conditionnement globgl de Gosselin donne la meilleure

configuration pout, :%Il et pourf, =+

0.8

0.6

0.4

0.2

Figure 4.32Tracé 3D de la manipulabilité(a gauche) et de latdsté (a droite) pourd, =1, =1.

Les tracés en 3D de la manipulabilité et de laétéét Figure 4.32, montrent que la dextérité
est maximale pour un rayon plus faible que pounémipulabilité. Les axes x et y de cette
Figure représentent les coordonnées dans le plan.

Nous allons réaliser la méme étude pour le poigpleérique incliné.
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4.3.4.2 — Poignet sphérique incliné

Nous rappelons les notations utilisées Figure Ida5matrice jacobienne dans le rep&teest
telle que :

0O O s ,s9,
J,=|0 -sa, -co,;sa,cO,-su,ca, (4.31)

1 ca, -s0,s0,c0,+ca,ca, R,
On a alorsw =|det(,, )| =|sat, 0,59, | (4.32)
Cette expression montre qu’entre la manipulabilittir un manipulateur plan 2R et un
poignet sphérique incliné on peut faire apparaiiree analogie forte en remplacant
respectivement, et |, parsa, etsa, dans I'expression de la manipulabilité du manifaua
plan. La Figure 4.33, comparée a la Figure 4.3Zlyaule montre également. Sur cette
Figure,8, et®  caractérisent I'orientation de la sonde.
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Figure 4.33Tracé 3D de la manipulabilité poux, =0 eta; =a, =40°.

Si on trace la manipulabilité sur I'espace de tilavast a dire lorsqued® <6 <35° pour
0, =45°eta, =40°, on obtient la surface Figure 4.34.

Figure 4.34Tracé 3D de la manipulabilité powr, =45°eta, =a, =40°.
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On constate que la singularité du poignet sphérigokné a été déplacée aux frontieres de
'espace de travail et que la valeur maximale dadaipulabilité se trouve localisée au centre
de I'espace de travail.

Le nombre de conditionnement pour= o, = a, est défini par :

ca 2+Y +VJY?+8a?

Sicosf, < - KJ) = (4.33)
*7 l+ca 2.JY —c(20)
avecY =-s0,s0,c0, +ca,ca,
2 2
Sicosd, > -9 =, [2FY VY + 80 (4.34)
1+ca 21-Y)
ca ,cO+su ,cPsb - ca,ca
avecch, = —2 oW 12
— S0, S0,

Les expressions concernant la dextérité sont diftés entre le manipulateur plan 2R et le
poignet sphérique, comme le montrent les partiegedr des Figures 4.35 et 4.36.
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rayon

Figure 4.35Tracés 3D et 2D de la dextérité du manipulateupdir |, =1, =1.

Pour a, = 0° on retrouve l'allure de la courbe obtenuairpon manipulateur plan 2R,

Figure 4.35, elle présente un changement de caaidwifait que I'expression de la dextérité
pour le poignet sphérique incliné est differentersées valeurs dé®, (4.33) et (4.34).

e y 100 -100 ’ e e

Figure 4.36.Tracés 3D et 2D de la dextérité du poignet sphérigaur a,= 0° et o, =a,= 40°
pour B variant de 0 a 80°.
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Nous avons représenté la dextérite Figure 4.37y poyr 20° eta, =a,= 40°. Il y a
présence de singularités po@rk 20° et 6= 60°. L’inclinaison du poignet sphérique d’un
anglea, permet de déplacer la singularité.

Figure 4.37.Tracés 3D de la dextéerité du poignet sphérique payr 20° et a, = a,= 40° pour

BN

B variant de 0° a 80° (sous deux points de vue @iffts).

La surface représentant la dextérité pour les valisgues de I'optimisation avec la technique
Sous contrainte présentée au paragraphe 4.3.3estéa Figure 4.38.

0.4~

0.3
X 0.2
S

0.1~

Figure 4.38Tracés 3D de la dextérité du poignet sphérique pogi= 42° eta, = a,= 40° pour
O variant de 0° a 35°

Cette optimisation nous donne une valeur maximealéaddextérité au centre de I'espace de
travail, ce qui est intéressant, car c’est unetjposires utilisée par le médecin. La valeur
diminue progressivement mais n’atteint pas de valalie si on considere 08<35°,

4.3.4.3 — Performance cinématique : manipulabilit@extérité ?

Lorsque l'on fait I'optimisation sous contrainteeavla manipulabilité comme indice de
performance cinématique, on trouve les paramétwesarsts : a, =45°et a, =a, =40°.

Lorsque l'on fait l'optimisation sous contrainte eav la dextérité comme indice de
performance cinématique, on trouve les parametriearss :0, =42°eta, =a, =40° .
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Peut-on faire le parallele avec le comportementndiobot 2R ou le nombre de

/2

conditionnement donne une valeur plus faible paulohgueur du second brak, (:7I1)

que lorsque cette optimisation est faite avec laimdabilité (I, =1,) ?
On a montré que l'inclinaison du poignet d’anglg permettait de déplacer la singularité et

gu'’il y avait une analogie entre les deux typesatmts pour le calcul de la manipulabilité.
Divers auteurs ont donné des définitions de la été®f du conditionnement et de la
manipulabilité.

L’indice de manipulabilité en vitesse constituewsnpoint donné, et pour une configuration
articulaire donnée, une mesure de l'aptitude diéetgeur a se déplacer a partir de ce point.
La mesure de manipulabilité est une mesure loctleaBde dans certaines positions
seulement [Kucuk,06].

L’indice de conditionnement local 1/K permet d’aval la précision de contrble, la dextérité
et I'isotropie d’'un mécanisme [Angeles, 88]. La tité peut étre définie comme la capacité
a se déplacer ou appliquer des forces ou des @dples des directions arbitraires avec une
égale facilité [Angeles, 08].

Ces critéres cinématiques ont été utilisés pountihmisation de divers systemes robotiques :
Salisbury et Craig ont utilisé le nombre de conditiement de la matrice jacobienne comme
critere d’optimisation pour obtenir les dimensiodgs doigts d'une main articulée
[Salisbury, 82]. Le méme critére a été utilisé pageles pour concevoir un manipulateur a
3 ddl et un poignet sphérique [Angeles, 87]. llgalément été choisi pour I'optimisation
cinématique de manipulateurs paralléles [Goss88h, [Gosselin, 89]. D’autres auteurs ont
utilisé la valeur singuliere minimale et le nomdeeconditionnement [Stoughton, 87].

Pour un robot de télé-échographie, nous avons meldane capacité a se déplacer dans toutes
les directions mais moins besoin de précision daquelle les vitesses opérationnelles de
consigne pourront étre suivies a partir des vitesgticulaires. L'expert déplace la sonde
fictive en fonction de I'image échographique reglegrrige la position de la sonde réelle.
Nous pensons alors que l'indice de dextérité egtritére plus approprié a un robot de télé-
eéchographie car il indique la capacité a se dépldaes toutes les directions. L'optimisation
donne des valeurs de paramétres de conceptiorigiblss donc elle permet d’avoir un robot
plus compact.

4-4. Optimisation des paramétres géométriquesu, eta,.

Nous réalisons une nouvelle optimisation en comaitéla compacité et la dextérité pour
déterminer les parametres de conception du pogptedrique incliné,, a, et a,. Dans ce
cas, nous ne considérons plus que les angles lestli@isons rotoidest, et a, sont égaux

comme dans les optimisations précédentes. Nousnddwat d’abord déterminer les critéres
de conception : la dextérité et la compacité.
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4.4.1 — Dextérité

s U S o
Nous avons vu que la dextérité est définie pl%r;ﬂ aveco comme valeurs propres de
o

max

la matriceJ,'J,. Pour le poignet sphérique incliné :

1 ca, Y
J.)JJ, =lca, 1 ca, Y = -sa,50,60, +ca ¢, (4.35)
Y ca, 1

L’équation det(JwTJw -0 1) =0 conduit a I'équation du troisiéme degré :
X3 - (ca,” +ca,” +Y?)X +2ca,ca,Y =0 avecX =1-0? (4.36)

L’équation est de typeX® +pX+q= (1) (4.37)
avecp = —(ca,’ +ca,’ +Y?2 et q = 2ca,ca,Y

Nous résolvons cette équation par la méthode dea@ar

OnposeX =u+ v

On obtient I'équation de la formeu® + v + (u+Vv)(Buv+p)+q= O (4.38)
u®+v° =—q

Ce qui entraine le systeme suiva tu:3v3 _ _p_3 (4.39)
27

u’etv® étant deux complexes dont on connait la somrfeegbduit, ils sont les racines de
I'équation du second degré :

x2+qx—-_ =0 (4.40)

SiA>0 X1=u3:ﬂ etXZ:V3:ﬂ (4.41)
2 2

Sin<o QT@ th@ (4.42)

SiA=0  ui=vis —% (4.43)

Les solutions sont :

u, = (Us)(l/s) vV, = (Vs)(lls) X, =u +v, 0, =4 [@-X))

u, =i’ v, =i%(v?) P X, =Up TV, 0, =y1-X,)
ug =i (u®)®? vy =i(vi) e Xg=Uz+V, 0; =\ @-Xy)
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Pour le poignet sphérique :

A = (2Yca,ca ,)? —2;"7(00(22 +ca,” +Y?)® avecY = -su, 50,08, +ca,ca, (4.44)

Dans le cas ou0°<6<35, 30°<a,<50°, 30°<a,<50° et 30°<a, <50 , le
discriminant est négatifA< 0.

L’équation (4.36) posséde 3 solutions réelles :

X,=u+u —
X, = iu+E avecu =§/¥ (4.45)

X, =i’u+i‘u

On obtient alors les valeurs propres3éJ,, :

0, :\/(l_xl)’ O, :V(l_xz)’ O3 =+ @-X3)

. 1 0.,
On compare ces trois valeurs pour trouTéeF —mn
o

max

4.4.2 — Compacité

La compacité du mécanisme a été définie comme llema occupé par le mécanisme
pendant son fonctionnement. L’angle du cbne quekppe la structure pendant le balayage
de I'espace de travail, est égal a I'angle maxindlimclinaison que peut prendre le poignet
sphérique incliné. Cet angl@avait été jusqu’alors défini par une expressioreméinée par
une projection du poignet sphérique dans le plaoushtonstatons que cet an@leest donné
par la position de I'axe de l'articulation 2, par rapport a I'axe, , Figure 4.39.

z0

Figure 4.39Schéma cinématique du robot Estele décalé d'uneamgl

Sur le schéma, on peut voir queas®) = (z,z, ) (4.46)
On a alors I'angle maximal d’inclinaison du poigsphérique tel que :
o =max(Acos(z, z,)) (4.47)
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On reprend les matrices de transformations défipeeagraphe 3.2.1, a partir du tableau des
parameétres de Denavit-Hartenberg, on obtient lax detrices suivantes :

OTl =

OT2
OT2

co, -39,
ca,s, ca,ch,

OTllTZ

€6,cH, —s0,ca,s0,
ca,s0,¢0, + ca,ch,ca,s8, — su S0, S0,

0

0
-sa, O
0
1

s0,6,¢8, +sa,c,ca,s0, + ca,su,s0,

0

(4.48) 'T, =

ca,so,

co,

0

-¢0,s8, —sb,ca,ch,

On en déduitz, z, = —s0,c0,50, + ca ,ca ;.

La compacité locale a été définie paragraphe ddrla relation .C (LU,G) =1- 5

On obtient alors C (,8) =1

- €0,S0,s8, + ca ,ch,ca,ch, —sa,sa,ch,
- s0,80,59, + st ,cB,ca,ch, + ca,sa,ch,

0

_ maxf@cos{sa,co,su, +ca,ca, ))

ca,ch,
so,s6, so,c0,

O

0 0
-sa, O
! (4.49)
ca, O
0 1
(4.50)
s0,50, 0
—c0o,c8,sa, —soca;, O
—-s0,c,80, +cagca, O
0 1
(4.51)
9
S
(4.52)

Les valeurs sont intégrées sur I'espace de traaait avoir les valeurs globales.

4.4.3 — Optimisation

4.4.3.1 - Optimisation avec agrégation des critdeegérité et compacité

Lorsque I'on considere la fonction objectiff;,; =y, xC, +(1—y5)><(%)g (4.53), les

valeurs de conception dépendent du choiygeles valeurs optimales de la fonction objectif

sont présentées dans le tableau, Figure 4.40 :

Ys Qo a; oF) fos

0 45° 45° 45° 0,2905
0,3 45° 45° 44 1° 0,2876
0,35 45° 45° 40,83° 0,25
0,4 35,5° 40,8° 30,8° 0,2508
0,5 35° 40° 30° 0,269

Figure 4.40Valeurs maximales de ,, O, et a, pour différentes valeurs dg; .

On remarque que lorsque I'on ne donne pas de poldscompacité, la maximisation donne
des valeurs importantes des paramétres de conee@@®ai montre que la dextérité augmente
en méme temps que les parametres de conceptiom. dinne plus de poids a la compacité,
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les parametresn, et a, diminuent plus fortement que,. La compacité tend dans un
premier temps a faire diminuer,. L’angle a, entre les liaisons rotoides 1 et 2 est le plus
influent sur la dextérité.

Le probléme de choisir une conception optimalegoesles mesures de, et a, different
(a, =40°eta, =30°) est qu’il y a une zone de I'espace de travail mjast pas accessible,
voir Figure 4.41.
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Figure 4.41Dextérité du poignet sphérique poar, = 0°, a, =40° eta, =30°.

Si on incline le poignet sphérique, dg = 35°, la singularité est déplacée Figure 4.42, il y en

a une pourf=25°". Ceci n'est pas acceptable si I'on souhaite spaee de travail sans
singularité.

0.25 —
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UK
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0.05—~

Figure 4.42Dextérité du poignet sphérique poar, =35°, a, =40° eta, =30°.
4.4.3.2 Optimisation de la dextérité sous conteaint
Lorsque I'on veut maximiser la dextérité sous caintes du cahier des charges, on obtient les

valeurs suivantes :
La dextérité est maximale (0,2473) lorsqug=422°, a, =40° eta, =40°.
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Cette optimisation donne des résultats analoguespemmiéres optimisations. Bien que les
anglesa, et a, puissent prendre des valeurs différentes, la valeda fonction objectif est

maximale poura, =a, =40°, Figure 4.43. |l n’y a pas de singularité surpase de travail.

Figure 4.43Dextérité du poignet sphérique poar, =42.2°, a, =a, = 40° ( sous deux points de
vue différents).

4.4.3.3 - Optimisation avec agrégation des critéoes la contrainte d’espace de
travalil.

Pour cette nouvelle optimisation, nous noug@ia dans le cas ou les deux parametres
géométriquesx, et a, sont identiques. En effet, I'étude précédente rroontré qu’il était
préférable que les deux angles soient les mémes quual tout I'espace de travail soit
accessible. Nous utilisons une combinaison des deéthodes d’optimisation vues
précédemment : optimisation par agrégation desregtcompacité et dextérité et optimisation

sous contrainte. Nous souhaitons maximiser la fonabbjectif f , =y,C, + (1—y6)(%)g

sous contraintes d’espace de travail obligatoieetécurite.
L’ensemble des solutions obtenues lorsque I'onviaiter y, sont présentées Fig. 4.44.
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Figure 4.44Ensemble des solutions optimales de conceptiomigdumet sphérique incliné.
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On obtient quatre solutions distinctes :
Lorsque l'on favorise la compacité (grande vale@yd, on obtient un robot de

conception de type robot Teresa qui est de petlte (&, =0°et a, =a, =17,5°), mais qui

possede une singularité au centre de I'espacedailtr
A l'inverse pour de faibles valeurs dg,, la fonction objectif est maximale pour les

valeursa, =45°et a, =a, =40°, ce qui correspond a la structure Estele 2 détéeniors

de la premiére optimisation réalisée avec agrégaties criteres de manipulabilité et de
compacité. Cette solution valide toutes les contesi du cahier des charges, mais elle donne
une structure plus large de 40 mm que celle dutrébtele actuel.

Puis, nous obtenons deux solutions intermédiaires :

- une solution peu encombrante qui possede unelaiitg¢ dans I'espace de travail dans
une zone moins génante que celle du robot Tereaat ggour parametres geéométriques
a,=125° eta, =a, =23/75°,

- une solution sans singularité sur I'espace deairanais plus imposante car les angles
sont plus importants, =35°, a, =a, =35°.

Une solution possédant une singularité dans I'espactravail est acceptable deés lors que
la zone singuliére est peu fréquentée par le méd@endant le déplacement de la sonde, il
est possible de passer par une position singulisa@as perturbation des commandes
articulaires, si on a continuité de la tangentea a@rdjectoire. De plus, une gestion de la
commande permettant d’éviter le passage par let poigulier a donné satisfaction sur le
robot TeresalLa singularité centrale du poignet sphérique rgétgante dans la situation de
Teresa, car c'est la position de référence du medsaen ce point il procéde a de nombreux
changement de directions. La solution intermédiavec singularité déportée parait de ce fait,
étre intéressante a développer.
Naturellement la solution la plus compacte sangwarité, a, =35° et a, =a, =35°, sera

aussi a envisager si la structure Estele 2 que smusitons développer est trop encombrante.
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Conclusion

Les différentes optimisations ont montré que leixlies critéres de conception était trés
important pour le résultat de I'optimisation. Naaxsons opté dans un premier temps pour la
considération de deux critéres du cahier des charlgemanipulabilité et la compacité. Nous
avons réalisé deux types d’optimisations I'une aagpegation des criteres, l'autre est une
optimisation de la performance cinématique soudramtes imposées par le cahier des
charges.

Nous avons analysé la différence entre la mariyditaet la dextérité afin de savoir quelle
était la performance cinématique la plus appropgiémtre situation. Le critere de dextérité
parait étre le plus adapté a ce probléme de canoegé robot de télé-échographie. Nous
avons ensuite affiné notre optimisation en déteamtiha dextérité lorsque les trois parameétres
de conception du robat,, a, et a, sont indépendants. L'optimisation sous contraiaes

donne des résultats analogues a ceux obtenus iggiaiign des criteres.
Lorsque nous considérons les paramétres de coooepii et o, identiques, et que nous

combinons les méthodes d’optimisation par agrégatie criteres et optimisation sous
contraintes, nous obtenons un front de Pareto dgejgolutions optimales.

Les deux plus compactes possedent une singulaaité tHespace de travail qui pourrait
cependant étre gérée par une loi de commande adadte deux autres solutions sont plus
encombrantes mais présentent de meilleures penfmesacinématiques.

Le choix final de la meilleure conception du roloat télé-échographie sera réalisé par le
meédecin lors d’expérimentations sur prototypes.

Nous allons, dans la phase de conception prélineirdgfinir les formes et les dimensions
d’'une de ces solutions. Notre choix se porte vetel&®, solution qui offre la meilleure
dextérite.
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Chapitre 5
Démarche de conception de robot médical appliquée
au robot de téle-échographie

Résumé

Ce chapitreporte sur la démarche de conception et plus paligcement sur la phase de
conception préliminaire appliquée au robot de tétdographie. Cette conception est réalisée
a partir de la structure cinématique de poignetéiue inclinée et optimisée telle qu’elle a
été décrite dans le chapitre précédent. Dans umetemps, nous définissons le processus
de conception choisi. Puis, nous décrivons la démarde conception préliminaire
permettant de valider les formes et dimensionsathot; d’animer une maquette numérique
élaborée sur logiciel de conception assistée patir@ateur et de comparer les résultats
d’optimisation obtenus au chapitre précédent ad&ide cette maquette. Ensuite, nous
présentons la maquette réelle fabriquée en protmgpet issue du modele numérique. Apres,
nous détaillons une étape de conception collabeeatestinée a améliorer I'ergonomie et
I'esthétique du robot. En conclusion, nous propaesone démarche compléte de conception
de robot médical.
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5.1.1 — Les différentes phases du processus degtboe p 132
5.2.2 — Typologie de conception p 133
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Introduction

La conception peut étre définie comme une activitéellectuelle et cognitive
particulierement complexe faisant intervenir en npmmence plusieurs processus de
raisonnement et utilisant plusieurs sources de aissances, [Brown, 98]. Elle differe des
sciences dites exactes, car, comme nous avons poulgner au chapitre 4, le dispositif
congu est souvent un compromis qui répond plus oingnbien aux différents critéres du
cahier des charges car ceux-ci sont souvent arntgsmet/ou contradictoires
Le concepteur doit transformer un besoin exprimé@ren description du produit qui peut étre
représentée sous formes graphiques ou numérigquegracessus de conception est un
enrichissement élaboré au fur et a mesure de nombmeodeles de représentation des
connaissances : le modéle conceptuel, le modétakfragroupant les modeles topologique,
morphologique et géométrique) et le modéle physi@arir cela, différentes étapes doivent
étre suivies pour décrire précisément le procedsumnception complet.

5.1 - Processus de conception

5.1.1 - Les différentes phases du processus depboc

Dans la littérature, plusieurs auteurs ont propdsg décompositions du processus de
conception en phases, [Scavaretti, 04] présenteitE&gentes descriptions en question. Le
nombre de phases et leurs descriptions differelunske type de produit, le niveau de
spécification, les besoins, les connaissances niisigs ou encore selon les domaines de
conception. Selon Suh, il existe plusieurs prasqat démarches de conception, mais une
trame est commune a toutes les activités de canoejguh, 90] :

- connaitre et comprendre les besoins du client,

- définir le probléeme a résoudre pour satisfairebkesoins,

- conceptualiser la solution,

- effectuer l'analyse, pour optimiser la solutionpoeée,

- vérifier la conception obtenue pour voir si ellpaéd aux besoins clients initiaux.

Le processus couramment adopté est celui de [P@hlJl se décompose en quatre grandes
phases, exécutées séquentiellement, présentélesgsaphe de la Figure 5.1 :

Cabhier des charges

g

Conception conceptuelle

g

Conception préliminaire

g

Conception détaillée

Figure 5.1 Processus de conception de Pahl.
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Dans le contexte de conception de robot médicaksague le médecin ait exprimé le
besoin de robot pour une application spécifiqudalit analyser le geste médical afin de
déterminer les contraintes robotiques et les coniés spécifiques a cette application. Ensuite,
le cahier des charges est élaboré. A titre d’exenipl cahier des charges du robot de téle-
échographie a été détaillé au chapitre 3.

Dans la phase de conception conceptuelle (condegasagn), les principes de solutions
répondant au besoin sont recherchés sous formehdgnas et sont évalués. Des solutions
existantes ou des propositions nouvelles peuverdg &irmulées. C'est la phase de
« génération des concepts » pour [Chandraseka@dnPD@ans le cadre de notre application
particuliére, nous avons proposé un outil de cotmepau chapitre 2, qui a partir d’'un

ensemble de contraintes du cahier des charges pdemetenir une morphologie de robot
médical.

Les concepts choisis dans la phase précédentel&eglbppés par une définition compléte du
dispositif en phase de conception préliminaire (edmnent design). Le concepteur
dimensionne et agence les composants. Plusieurstios® possibles de structure
d’agencement ou d’architectures peuvent étre égaluBans ce chapitre, afin d’illustrer la
démarche générique, nous allons détailler la démegparticuliere que nous avons suivie pour
la conception préliminaire du robot de télé-échpbra

La phase de conception détaillée est la phaseefidal processus de conception. Chaque
composant est complétement défini en spécifiandilensions, les tolérances de fabrication,
les matériaux, les schémas et les plans détallléde phase s’accompagne souvent par la
réalisation d’'un prototype physique utilisé poueugalisation des essais et pour la validation
avec le client. Nous n’abordons pas cette derbese dans ce manuscrit.

Pour notre conception de robot médical, nous aeffiestué des phases de vérification et de
validation des résultats tout le long du processeisconception grace, d’'une part a des
simulations numeériques et d’autre part par 'obaton et la manipulation d’'une maquette

réelle. Ces phases ont été possibles grace aitaati@in des outils de CAO.

La démarche de conception pouvant différer seldgde de conception concerné, il nous est
apparu nécessaire de définir celui-ci avec prétisio

5.1.2 - Typologie de conception

Deux types de conception ont été mentionnés ddi&lature :
- la conception routiniére,
- la conception nouvelle.

5.1.2.1 - La conception routiniére

Dans ce type de conception, les connaissancesl@itexgont clairement identifiées et les
plans d’'action du processus de conception sontafgoient connus [Brown, 85]. Le
concepteur améliore et modifie des solutions agées. La conception routiniére, appelée
également reconception, représente environ 80 %adgsgités de conception mécanique
[Vargas, 95]. Pour la conception du robot de té&léegraphie Estele 2, nous sommes dans ce
type de conception dés lors que I'équipe a déj&ld@pé plusieurs prototypes répondant a

cette application médicale.
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5.1.2.2 - La conception nouvelle

En conception nouvelle (innovante ou créative) cl@snaissances initiales (expression de
besoin, technologie a exploiter) sont globalemeoinoes mais les plans d’action du
processus sont a déterminer. Pour ce type de ciimeegdes actions de veille technologique,
de recherche et développement sont menées dansuptudomaines, Figure 5.2. Dans cette
situation, un outil d’aide aux concepteurs pouréai¢ utile afin d’éviter des erreurs.

Analyse de
la valeur

Conception de
produits houveat

Veille technologiqu

Communication

Figure 5.2Domaines participant & la conception nouvelle deduits.

Les méthodes de créativité sont nombreuses. Ellagepe étre systématiques, aléatoires ou
structurées. Dans cette derniere catégorie, orvdérées méthodes utilisées en conception
mécanique (conception innovante C-K, TRIZ, analysk&deleur, CDCF...).

La problématique de conception en robotique méelisal situe souvent dans cette catégorie.
Nous avons cependant choisi de développer notreamd@®m a partir d’'un exemple de
reconception pour tirer profit de notre expérieatde notre savoir-faire afin de proposer une
démarche qui puisse s’appliquer quel que soitde tye conception concerné.

Nous allons détailler la démarche pour la phaseateeption préliminaire que nous avons
suivie pour reconcevoir le robot de télé-échograjitstele 2.

5.2 — Conception préliminaire d’Estele 2

Apres avoir présenté les deux premieres étapesrdcegsus de conception dans le

paragraphe précédent, nous allons nous focaliget'é&ape de conception préliminaire a
partir de I'exemple du robot de télé-échographielest. Cette phase concerne le choix des
composants mécaniques (actionneurs, systemes rdamission) et la définition des formes
des pieces. Elle constitue une étape primordiadecatception du robot a développer.
Nous allons dans un premier temps exposer le madéieérique spatial du robot Estele,
robot que nous souhaitons reconcevoir, puis dé@eini du concept validé au chapitre 3,
Estele 2. Nous détaillerons ensuite les phases laatiran qui ont été réalisées a partir de ce
modele numérique.
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5.2.1 — Le modele numériqgue d’Estele

Le modéle numérique du robot Estele a été réallsade du logiciel de CAO Catia V5,
Figure 5.3. Ce modele est constitué d’'un bati, dwas 1, d’'un bras 2, d’'un support de
translation, d’un support de sonde, de la sondegmécanismes réalisant les liaisons.

La bati est composé d’'une barre centrale liee ppatide bras 1, de deux barres latérales sur
lesquelles sont fixées deux poignées (grace aubegubhssistant maintient le robot sur le
patient, Figure 5.4), de deux barres inférieuretinges se fixant dans la couronne reposant
sur le patient et des fixations entre ces élémdms.modeles des pieces sont entiérement
parametrés afin de pouvoir faire évoluer facilemestdimensions du modéle global.

Bras 1
Bras 2 »
Bati
Module de
translation
Sonde

Figure 5.3Modéle CAO du robot Estele.

Afin de se rendre compte de I'encombrement engeedr&ituation médicale, nous avons

intégré le modeéle numérique d’Estele ainsi consttaits un modéle d’environnement dans
lequel figure un patient virtuel, un assistant gaaant tous les deux des mensurations
standards) et une table, Figure 5.4. Nous avor& pin vérifier que les dimensions de la

maquette étaient cohérentes, que le robot peutettesans pénibilité par I'assistant et qu'il

n’est pas trop volumineux sur le corps du patient.

IR

Figure 5.4Robot Estele posé sur le patient tenu par une tassés

135



Ce modéle numérique a constitué un stade prélingiraila réalisation du modele Estele 2.

L’analyse de cette configuration dite « antérieurest une étape importante en conception
routiniére, car il est toujours nécessaire de teminpte des solutions préalables pour éviter de
faire des erreurs de conception.

5.2.2 — Le modele CAO d’Estele 2

Le modele CAO d’Estele 2 est ainsi issu de modificet et évolutions du modele
numérique d’Estele, Figure 5.5. La premiére tramsédion a consisté en la création d’'un
arceau circulaire pour permettre l'inclinaison dhigmet sphérique par rapport a la normale a
la peau du patient. L'augmentation de largeur edganpar cette inclinaison a été compensée
par I'introduction d’une biellette d’ajustement. lomgueur de celle-ci étant automatiquement
calculée dans le modéle en fonction de I'anglediifi@ison a, du poignet sphérique. La

longueur du bras gauche du bati a été augmenteéeadi ce bras puisse se fixer sur I'arceau
circulaire.

Inclinaison du poignet O

Arceau circulaire ~

, «— Biellette d’ajustement

Figure 5.5Modéle numérique du robot Estele 2.

by

Le modele numérique est construit avec I'angledliimaison a, variable de 30° a 45° et les
angles entre les liaisons rotoides = a, =40°. Ces augmentations d’angles par rapport au
robot Estele ¢, =0°, a, =a, =225°), ont conduit a augmenter les longueurs des beis 1
bras 2, afin de maintenir la concourance des awesslidisons rotoides au centre de la

couronne.
Le robot nouvellement modélisé dépasse de 100 mmiekEstar I'angle d’inclinaison du

poignet sphériquex, est réglable avec pour valeur maximale 45°. Pdueror un modéle
plus compact, nous avons réduit la taille de I'atceirculaire, qui ne va plus jusqu’au bras
gauche du béati, Figure 5.6. Ainsi la dimension ed@s a pu étre réduite. De plus, la biellette
a été supprimée et des butées ont été rajoutéaslipoter la variation d’inclinaison du
poignet sphérique.
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Figure 5.6 Modéle numérique compact du robot Estele 2.

Tous les angles entre les liaisons rotoides soanpetrés afin de pouvoir changer facilement
les dimensions de la maquette. Des lors que lavdkes angles est modifiée, il faut veiller a
conserver la concourance des axes de rotation.

Lorsque le modéle numérique du robot est réalisaui choisir les actionneurs et déterminer
leurs emplacements pour finaliser la forme des swasesquels ils sont montés.

5.2.3 — Les actionneurs

Les actionneurs choisis pour le robot de télé-édmpige doivent répondre au cahier des

charges suivant :

- le couple gu’ils doivent fournir est de 300 mNm,

- I'effort exercé suivant I'axe de la sonde est dé\N20

- lavitesse de translation maximale de la sondde80 mm/s,

- lavitesse angulaire des bras du robot est dead/s,r

- I'ensemble doit avoir une bonne compacité afinathiire les effets d’inertie, de limiter la
masse et ne pas encombrer I'espace environnant.

Nous avons répertorié les actionneurs de quinzetsoimédicaux : Otelo, Ter, Dermarob,

Hippocrate, CT-Bot, Padyc, Drimis, MC2E, RTW, URS-kNi@n, Aesop, LPR, Unomedic,
B-Rob | et Robopoint, Figure 5.7.
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Otelo

moteurs & courant continu

harmonic drive

capteur de force

actionneur pas a pas linéaire

capteur de position relatif avec indicateur Fc

Ter

muscles artificiels

CT-Bot

moteurs piezo-électrigue C=5N.m
harmonic drive
marqueurs stéréotaxiques

Dermarob

réducteurs harmoniques

moteurs pas a pas

2 résolveurs sur chaque axe

chariot mobile avec patins bloquants
contrepoids mobile de 50kg

capteur potentiométrique sur ler axe

Hippocrate

moteur pas a pas+réducteur
2 résolveurs

limiteurs de couple

freins par manque de courant
cables intégrés a la structure
arréts d'urgence

Padyc

capteur d'effort

codeur

2 mécanismes roues libres débrayables
freins sur 3 articulations

Drimis

micro-moteurs

capteurs inductifs incrémentaux ou capteur
magnétique effet Hall

plastique PEEK ou Torlon

actionneurs proche articulations

MC2E

transmission a galets pressent instrument
4 moteurs (12W et 4W)

réducteurs Faulhaber

capteur d'effort Nano 43 6 composantes
forme annulaire (instrument a l'intérieur)

RTW

moteur a courant continu vis sans fin
capteur d'effort
cables

Aesop

moteur CC réducteur frein

URS évolutionl

moteurs linéaires piezzo-électriques

LPR

moteurs pneumatiques a engrenages

Innomedic

vérins pneumatiques
capteurs positions
FC optique

B-Rob |

moteurs CC transmission vis a billes
2 moteurs pas a pas

Robopoint

moteurs CC

Figure 5.7 Actionneurs et autres composants mécatroniqudségien robotique médicale.
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Nous avons constaté que pour motoriser une liaistmide, les moteurs a courant continu
sont les plus fréequemment choisis, puis les mot@as a pas et enfin les moteurs
pneumatiques. La motorisation piézo-électrique cemum a étre utilisée pour son rapport
élevé couple de sortie/masse de I'actionneur bbeae précision par rapport aux moteurs pas
a pas. lls fonctionnent cependant & vitesse faibés réducteurs les plus fréquemment
associés sont les réeducteurs Harmonic Drive. Ifsef un excellent compromis entre
compacité, rapport de réduction et jeu mécaniquerr Péaliser une liaison prismatique,
plusieurs technologies sont utilisées dans des optiops équivalentes: les vérins
pneumatiques, les moteurs a courant continu assacife vis a billes ou un systéme vis-
écrou pour la transformation de mouvement, ou leteurs linéaires piezzo-électriques.

Sur les robots de télé-échographie Teresa et Ofefo,trois liaisons rotoides sont
motorisées par des moto-réducteurs de type HarmbDrike. La liaison prismatique est
réalisée avec un moteur pas a pas et une trangfomae mouvement de type vis-écrou..

Sur le robot Estele, les liaisons rotoides sonis&as a I'aide de moteurs a courant continu
Faulhaber et d'une transmission de mouvement poolieroie, Figure 5.8. La liaison
prismatique permettant la translation de la sorstecencue a partir d'un moteur a courant
continu associé a un systeme vis-écrou.

Axe de la rotoide
\ o ‘.

Moteur

Figure 5.8 Mécanisme de transmission poulie-courroie du rdtsiele, avec détail a droite.

Dans la mesure ou nous sommes dans le cadre dmeeption routiniére, nous avons fait le

choix de reprendre les mémes actionneurs que aeuahmbt Estele sur le modéle numérique
Estele 2. Nous avons également conservé I'empladedeenes actionneurs par rapport aux
axes des rotoides.

Ces choix d’actionneurs effectués, nous passomsphdse de validation des formes et des
dimensions des bras constituant le modéle numérique

5.2.4 - Validation des formes et des dimensions

Cette étape permet de déterminer les contrainties ekformations des pieces constituant
le mécanisme a l'aide de logiciel de calculs pagménts finis. Nous vérifions le
dimensionnement des pieces, d'une part en s’adsguanes contraintes restent inférieures a
la limite élastique Re du matériau choisi et d'aytart, en contrélant que les déformations ne
sont pas trop importantes afin de s’assurer quardaision de positionnement de I'organe
terminal reste satisfaisante pour I'objectif degdiastic a distance, qui est attendu. Ainsi, la
limite de la déformation acceptable est une valguipeut figurer dans le cahier des charges.
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Dans le cadre de notre application, nous avonsuwcdeg bras du modéle numérique
Estele 2 a partir des formes du robot Estele. Lesmsmons qui changent entre les deux
versions sont uniquement celles qui sont liées @arametres géometriques,, a, et a,.
Nous avons ensuite validé les formes et les dimessides piéces d’Estele 2 a l'aide
d’analyses structurelles par éléments finis réaisous Catia.

Nous présentons I'exemple de l'analyse effectuédestoras 1 que I'on considére encastré
suivant I'axez, et auquel on applique une force suivant I'ax@le 20N, (estimation de la
force pouvant étre appliquée sur la sonde), Fi§uelLe solide est en matiere plastique dont
les caractéristiques mécaniques sont les suivartésdule d’Young = 2210° N/m? ,
coefficient de Poisson = 0,38, masse volumique k200",

Zone de contrainte Force de 20N 0,498+ 005

maximale suivant z \ I 854a+005

7.59e+005
B.65e+005
b.7e+005
4,75e+005
I 3.8e+005
2.85e+005
1.9e+005

I 9.52e+004
305

Encastrement

Figure 5.9Contraintes de Von Mises sur le bras 1.

Les résultats de calcul nous montrent que la matelus sollicitée au niveau de I'axe. La
contrainte de Von Mises maximale est alorsode 949.10° N/ m?. Le matériau plastique de

type ABS a une limite de résistance élasti@e=16010" N/m?. Ainsi la contrainte de Von

Mises o est trés inférieure a la limite élastique Re cemantre que la piéce pourrait alors
avoir une épaisseur plus faible.

Force de 20N
H 0104
Encastrement sulvant z \ I 0.0938

0.0834
0.0729
0.0625
0.0521
0.0417
0.0313
0.0208
0.0104

uy . Zone de déformation
e . maximale (0,104 mm)

Figure 5.10Déformations sur le bras 1.
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Si on analyse le champ des déformations, on rersacye le bras 1 subit le plus fort
déplacement en bout de bras, car il est solliciiéflexion. Cette valeur maximale de
déplacement n’est pas négligeable (0,104 mm) et effet sur la précision du robot. Il faut
modifier la géométrie de la pieéce pour augmenteigidité, par exemple I'épaisseur de piece.
Cependant cette action aura pour effet d’augmdatenasse. Une étude d’optimisation de
forme permet d’améliorer la rigidité de la piécans changer considérablement la masse.
Pour cela, il est nécessaire de définir la valeakimale de déformation pour le mécanisme
dans le cahier des charges.

Avant cette étape d’optimisation, nous avons réalise étape de simulation cinématique afin
de valider les longueurs des piéces de la strycamegérant les collisions et en vérifiant
'espace de travail atteignable.

5.2.5 — Simulation cinématique

La phase de simulation cinématique est réalisée cifinimer le mécanisme a partir des
lois de commande. Plusieurs informations sont didpes lors de cette opération. La
détection des collisions éventuelles est nécesaéiitadle modifier les dimensions des piéces
en contact. Cette simulation permet également diobt’espace de travail atteignable par la
structure. La génération du volume balayé par ueepparticuliere ou I'ensemble du
mécanisme donne I'enveloppe englobant le mécanigiieea la définition du bati.

Dans le cadre de notre exemple, nous avons simul@aia le fonctionnement du mécanisme
pour vérifier 'espace de travail du robot et déterer s’il N’y a pas de collision. Nous avons

saisi les lois de commande en positi@pn, 6, obtenues par les équations du modéle
géométrique inverse déterminées au chapitre 3 :

6, = ATAN 28, ,c8)) (1)
avec
ch, = %[(CalsG 2C0, +s0,€a1, )(s01,4CO - carcsB) — s, 0, (Sl.USG)]
(5.2)
1
9, = Z[— (cor,S01,CH,, + S01,Ct, ) (SYsB) — s, 5B, (S0 .00 — car ,CPsH) |
6, :Aco{caoce+saocwse—calca2j (5.3)
-0, S,

Les collisions détectées lors de la simulation décamisme, nous ont permis d’ajuster les
formes du bati (la biellette d’ajustement a étépsimpée). La détermination de la trace d’un
point de la sonde pour différents angles d’'inchoaide celle-ci, Figure 5.11, nous a donné la
représentation de I'espace de travail conique guisdile lorsque® varie de 0° a 35°,
Figure 5.12.
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Figure 5.12Espace de travail coniqu@variant de 0° a 35°.

Pour déterminer 'espace occupé par le mécanisnferetionnement, nous avons génére le
volume balayé par I'ensemble des piéces du mécanisigure 5.13. L'information de
I'enveloppe englobant le mécanisme est importaate [a phase de conception collaborative.

Figure 5.13Volume balayé par le mécanisme lorsque la sondmestée déd =35°.

Lorsque les vérifications cinématiques ont été iséak, nous avons terminé les
modifications de dimensions des piéces, nous pmtedlors aux phases d’optimisation.
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5.2.6 — Optimisations

[Lafon, 07] a mis en évidence les problématiquestégration CAO /calcul. Le modele
CAO récupéreé par I'expert calcul n'est pas adaptén &alcul par éléments finis et il faut
souvent simplifier le modéle en raison de la tadélecate de maillage d’une piece complexe.

Les logiciels CAO permettent aujourd’hui de réaliskes optimisations basées sur des
calculs par éléments finis directement effectué@ardir du modele numérique. Il est ainsi
possible de minimiser, maximiser ou atteindre uatwr objectif d’'un critere en faisant
varier des parametres libres de la piéce, les paramde conception (une épaisseur, une
distance, un diametre...). Plusieurs algorithmes t@igpation sont proposés dans ces
logiciels : recuit simulé, gradient avec ou sanstiginte, algorithme local avec contraintes et
propriétés, algorithmes avec contraintes et olfgeatiec dérivées.

Ces optimisations sont intéressantes, car il y @ idelle association entre le modele
numerique et le modele de calcul : I'opération wuéellement sa place dans I'étape de
conception préliminaire du produit.

Afin d’illustrer ces propos et de montrer tout ténét d’intégrer une démarche
d'optimisation dans la phase modélisation CAO, noasons réalisé deux types
d’optimisation : une premiére qui a été menée ealigde de I'optimisation dimensionnelle
des parameétres géométriques pour comparer les gnemdisultats obtenus au chapitre 4 et
une seconde pour optimiser les dimensions des i€bes deux illustrations montrent la
possibilité d’'intégrer des optimisations, aussnhkians les phases de conception conceptuelle
gue préliminaire.

5.2.6.1 — Optimisation de la performance cinématiqu

Lors de la phase de synthese dimensionnelle pé&seni chapitre 4 et réalisée avec
Matlab, nous avons mené en paralléle I'optimisaties parametres géomeétriques et o,

sous le logiciel Catia pour vérifier si nous obtars des résultats analogues avec les deux
outils.

Nous avons défini les paramétres de manipulakBlitde compacité a partir des expressions
établies au paragraphe 4.3.1.

La manipulabilité du poignet sphérique inclinétetie que :

w(y,6) =[sin@,)sin(@,)sin(@,) (5.4)
et la compacité a été définie par la formule :

C(y,0) =1-max(a,,d)/6, (5.5)
avecd = \/(0(0 +0a,cos@,))’ + (a,sin@®,))? (5.6)

Nous avons établi une fonction objectif liant lesixl criteres :
foa(W,6) =y, xC(Y,8) + A -y;) xw(y,0) (5.7)

Pour différentes valeurs d’inclinaison de sor&jE[0°,35°], nous cherchons la valeur locale
maximale de la fonction objectif, lorsque la soneéfectue une rotation propre,
w0, 360°).

Le paramétre géométrique variable ast on consideére les angles entre les liaisons resoid
identiques (, =a,) et un angle d’inclinaison donné, =45°. Dans ces conditions, la

143



fonction objectiff, est maximale pour les valeurs des parametres égimmes présentés,
Figure 5.14.

Y1 Oo Oy
0,5 45° 40°

Figure 5.14Résultat de I'optimisation réalisée sous Catia.

Ces résultats d’optimisation donnent des valeuss pilgameétres géomeétriques analogues a
ceux trouvés préceédemment sous Matlab.

L’'avantage d'utiliser Catia a toutes les étapesqgest I'étude générale menée au chapitre 4
pourrait finalement s’intégrer dans la démarche cdaception avec un lien fait entre
conception structurelle et préliminaire puisqu’y a pas d’interfagage entre logiciels.

5.2.6.2 — Optimisation de la déformation

Concernant le second type d’optimisation, nousnallprendre I'exemple de la piece
mécanique constituant le bras 2. La problématigtentéla définition de dimensions
fonctionnelles de cette piece dans l'objectif ddurge ses déformations sous contraintes tout
en lui conservant une masse minimale.

Une premiere analyse de calcul par éléments figi® aéalisée lorsque la piéce est encastrée
suivant I'axe z et supporte une charge de 20N suivanie déplacement maximum est de
0,196 mm en bout de piéce, Figure 5.15.

Zone de
déformation Force de 20 N
maximale suivant z
(0,296 mm)
J mm

Encastrement 0,196

I 0177
0157
0137

113
0.0981

I 00785
0.0583
0.0393

I 0.0136
0

Figure 5.15Translations aux nceuds du maillage sur le bras 2.

Cette valeur de déplacement maximum influe surrécipion du robot et est relativement
importante si on considéere qu’une déformation dmmérdre de grandeur peut se retrouver
sur chacun des bras. Pour se rendre compte dei¢ife de la diminution des déformations
en flexion sur la masse du bras du robot, nous rsmmmes proposés de réduire ces
déformations de 25 % environ . Nous avons donc firé valeur objectif de déplacement
maximal a atteindre de 0,15 mm. Le parametre |gmer I'optimisation est la hauteur de la
piece.

L’optimisation donne un déplacement de 0,14 mm po@& hauteur de 34 mm au lieu de 30
mm initialement. Une augmentation de 4 mm de aditteension de piéce permet finalement
de diminuer de 29 % le déplacement maximum du ®drés masse de ce bras passe alors de
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0,236 kg a 0,266 kg (ce qui n'est pas tres impbrtamme augmentation car la piece est en
matiere plastique). Une diminution de 29 % du dégiaent maximum engendre donc une
augmentation de la masse de 11 %. Cette augmentiionasse est faible devant la masse
des actionneurs. On reste dans 'acceptable coamtelamasse globale du robot, mais surtout
en améliorant ses performances en terme de pnécisio
Pour diminuer les déformations des pieces mécasjqlesst également envisageable de
changer de matériaux. On pourra par exemple chaoisalliage d’aluminium qui offre un bon
compromis entre la résistance mécanique et la nvadsmique. Pour cela, il faut modifier le
cahier des charges de conception routiniere qusisttna modifier une conception existante,
dans notre cas celle d’Estele. Lors du déroulemergrdcessus de conception, il est parfois
nécessaire de modifier les contraintes du cahigrctiarges car celles-ci sont contradictoires
et ne peuvent donc pas toutes étres respectees.
L’intérét de I'optimisation intégrale dans le logicCAO réside dans le fait que I'on modifie
avec le méme outil directement la maquette numeéraqpres avoir réalisé I'optimisation. Les
optimisations réalisées au chapitre 4 restent sages et complémentaires. L'outil Matlab
est cependant plus performant en terme de caladsQatia pour optimiser des fonctions
complexes.
Pour [Lafon, 07], on peut distinguer « un avant = an apres » le modéle CAO : les activités
de calculs situées aprées permettent de valideslldien, celles positionnées avant permettent
la synthese de solutions.

Cette phase de conception de maquette numériquents®, nous avons souhaité visualiser
réellement le prototype du robot Estele 2, c’estlaon pour laquelle nous avons procédé a
une phase de fabrication de maquette réelle.

5.3 — Maquette d’Estele 2

Lors de la conception d’'un produit industriel, orogede souvent a la réalisation d’'une
maquette réelle ou a échelle réduite si le prodsittrop volumineux. Celle—ci permet au
client de mieux visualiser le produit et éventuamt de pouvoir le manipuler. De plus,
lorsque plusieurs métiers participent a la conoeptiu produit (designer, mécaniciens,
automaticien, roboticiens...), cet outil aide a lanppéhension des problemes. Ce sont les

raisons pour lesquelles nous avons décidé deeéalie maquette réelle du robot.

5.3.1 — Le procédé de prototypage

Le modele numérique realisé sur Catia a permisalaidation de la maquette sur une
machine de prototypage rapide qui utilise le précdd dépét filamentaire (dépbt d’un fil
d’ABS avec une précision de 0,25mm). Le format d&we STL, format utilisé par les
machines de prototypage, a permis le passage dessphumériques sur Catia aux piéces
fabriquées. Elles ont pu étre réalisées en une sgdemtion sur une plaque. Le temps de
fabrication est de 36 heures mais celui-ci seaaffdment plus important si les pieces devaient
étre fabriguées en mode conventionnel.

L’avantage de ce procédé est qu'il permet d’avapidement une maquette et a moindre
colt. Bien que le modele CAO 3D donne une excdlemsualisation du mécanisme, la
magquette réelle en améliore le point de vue. O peuendre compte de I'encombrement du
robot, de la masse, de I'ergonomie. De plus, ldopypage rapide permet de relever les
probléemes éventuels de conception, ce qui est mgiagse a ce stade qu'a I'étape de
prototype fonctionnel de robot, car les colts edgena ce premier stade restent faibles.
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5.3.2 — La maquette réelle

Pour obtenir la maquette finale, les pieces carestitle bati et les axes de rotation ont été
fabriquées sur machine traditionnelle, puis lesgseont été assemblées. La maquette reelle
d’Estele 2 ainsi réalisée est présentée Figure 5.16.

Figure 5.16 Maquette d’'Estele 2.

Nous pouvons constater en observant la maquetéige'st relativement volumineuse et plus
encombrante que le robot Estele. Elle est cependamaille acceptable pour pouvoir étre
portée et supportée par un patient. Sa masse és8 #g sans les actionneurs. Pour diminuer
son encombrement plusieurs solutions sont envisagée

- faire un rapport d’échelle de la maquette enrienampte du fait qu’il faut que la sonde soit
correctement maintenue par le support de sonde ;

- changer les parameétres geométriques d’Estete,2=@45°, a, =a, =40°) en choisissant
une autre solution optimale parmi celles que nousns& déterminées au chapitre 4
(a, =a, =a, =35°), Figure 5.17, qui donne un robot avec une plitsigamanipulabilité

mais une meilleure compacité (longueur du mécaniafédeure de 25mm) ;
- améliorer I'ergonomie d’Estele 2 en changeanelsigh du bati du robot .

Figure 5.17Robot avec les paramétres géométriques-a, =a, =35°

Dans un premier temps, nous avons retenu la trogsieption menant une conception
collaborative entre roboticiens et designers.
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5.4 — Conception collaborative

Pour acceélérer le processus de conception powedig d’Estele 2, on étend ce processus
et on intégre dans la conception les différentsiergtqui interviennent ensemble, c’est
ingénierie simultanée, concourante ou la conaepintégree.

Nous avons vu au paragraphe 5.1 que le processcendeption est mis en ceuvre de fagon
séquentielle, des erreurs peuvent ainsi se propkgdong du processus. L’ingénierie
simultanée ou concourante consiste en une misatigle des activités de développement
du produit et de fabrication afin d’améliorer laatjté du produit. Dans cet objectif, nous
avons mené une démarche de conception intégrégdlabarative pour la conception du bati
d’Estele 2.

Il a été souligné lors de la conférence mondialeotdetique IROS 2008 que I'esthétique des
robots devenait une problématique importante afie s robots soient développés et ne
restent pas au stade de prototype :

« Et si les robots devaient étre beaux avant dioffi concentré de technologie ? Et s'ils
devaient étre pratiques avant de battre des rec®rdst si chercheurs et utilisateurs
collaboraient davantage ? ». « L’aspect esthétegieune condition de l'intégration d’'une
technologie et de son porteur dans la sociétéstifipiJean-Luc Simmons responsable pour
I'Europe de I'Organisation mondiale des personneslitapées (OMPH). Un constat partage
par Giulio Rosati, chercheur en robotique a lI'uméité de Padoue (ltalie) et Jean-Pierre
Merlet, chercheur a I'INRIA. Ce dernier cite I'expha d'un robot tres performant
d’'assistance aux personnes agées: «le problées, que quand vous le voyez, vous
changez de trottoir, vous ne ferez jamais entregaree de chose dans le quotidien d’'un
individu ».

Dans le but de pallier ces lacunes des prototype®loots, nous avons réalisé une étude de

design du robot de télé-échographie Estele 2. Lawerehes ont été menées en collaboration

avec I'équipe de Design de Produits de La Soutesréd3).

La démarche design se réalise en trois tempgytil fa

- analyser du probleme de maniére élargie : constiine base documentaire (existant,
produits voisins, environnement, matériaux), sestjaener sur le sens plastique,
sémantique (domaines de la pratique plastique & pgkilosophie), technique ( matériau,
mise en ceuvre), fonctionnel du produit (niveau itidation et d’entretien), dégager des
axes conceptuels en vue de la recherche ;

- privilégier I'objectif final en terme de servicaeéndre, c’est la phase de recherches ;

- matérialiser les idées par des formalisations de ph plus concretes : rendus (roughs),
planches techniques, maquettes, images de syntipgserypes.

Pour que les recherches esthétiques correspondefaitpment au besoin exprimé, nous
avons élaboré un cahier des charges.

5.4.1 — Cahier des charges dédié « Design »

Nous avons établi le cahier des charges traduisartontraintes imposées par le robot de
télé-échographie. Les points suivants ont été rmends :
- le mécanisme de poignet sphérique inclinable aalégdoit étre considére,
- la structure doit étre ergonomique et légere ptrerfacilement transportable,
- la couronne en contact avec le patient doit étrélianée pour pouvoir s’adapter a tout
corps de patient,
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- les cables électriques doivent étre cachés afifsqe génent pas, lors du fonctionnement
du robot,

- le carter doit donner I'impression de sécurité atigmt.
5.4.2 — Phase de recherches

Apres une phase d’appropriation de la problematspes forme de la rédaction d’'un cahier
des charges, des recherches de forme et de coootepté effectuées. Des planches de
tendance ont été réalisées. Nous avons analysévingine de propositions différentes
présentées sous forme d’esquisses en annexe Daduelétape, la sélection peut se faire a
I'aide de matrices de choix utilisées dans les ook de créativité de type ‘Brain-Storming’.
Les criteres de la matrice de choix permettant ali&r une proposition peuvent étre les
suivants : nouveauté, originalité, réalisme, etfiza..

R

Projet 3 / Phase 1 Projet 4 / Phase 1

/

Projet 5 / Phase 1

Figure 5.18Projets sélectionnés a I'issue de la phase recherch
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Nous avons sélectionné cing projets qui ont retesite attention, Figure 5.18. Les motifs

de choix ont été les suivants :

- la simplicité de mise en ceuvre et la compacitérdiepl,

- l'originalité du design du projet 2,

- le travail sur la couronne en contact avec le pate projet 3,

- I'amélioration visuelle de la structure Estele extigé du projet 4,

- loriginalité de l'idée de cacher le visuel du mati sans enfermer complétement le
mécanisme du projet 5.

Les projets sélectionnés ont alors été approfatalis la phase de développement.

5.4.3 — Phase de développement

Les projets sont approfondis en réalisant des pksdescriptives des créations, Figure 5.19.

-

Projet 1 / Phase 2 Projet 2 / Phase 2

a fleur de peau ..

ot adogehe

-
‘.-. ‘) “"‘"’"
0o ( ).
=
Projet 3 / Phase 2

Projet 5 / Phase 2

Figure 5.19Planches finales des projets retenus
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Celles-ci mettent en situation le robot soit suppatient, soit dans une valise, soit dans une
salle médicalisée pour que I'on se rende comptdadtaille et de I'encombrement du
dispositif. A ce stade de la démarche, les praggetst entierement définis par des planches
techniques. Les matériaux et les moyens de faloicattilisés pour réaliser les batis des
robots « designés » y sont mentionnés.

5.4.4 — Maquettes

Pour mieux visualiser et manipuler les robots,daguettes ont été fabriquées, Figure 5.20.

—

-)

Projet 1 / Phase 3 Projet 2 / Phase 3

Projet 3 / Phase 3

Projet 5 / Phase 3

Figure 5.20Maquettes des bétis de robots.
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Celles-ci nous sont trés utiles pour mettre le epteur et I'utilisateur final (médecin) en
situation et tester I'ergonomie, 'encombremeriagnasse de la structure du bati du robot. Le
mécanisme de poignet sphérique incliné peut se enaolr toutes les maquettes. Dans une
seconde phase de sélection, notre attention statéepsur le projet 1 : le bati répond aux
contraintes du cahier des charges, il est simphaetre en ceuvre, Iéger, complétement
démontable et ergonomique, car on peut le teniddag c6tés du mécanisme.

Pour mener a bien cette collaboration entre rolaoticet designers, il a fallu de nombreux
échanges pour communiquer sur les contraintes ie@gopar le mécanisme, comme sur
'espace de travail par exemple (concept clair paurroboticien mais non trivial pour un
designer). Ce travail collaboratif a été trés im¢dant car il nous a permis d’aborder le
probleme de conception robotique sous un nouvetcsNous avons pu constater que la
démarche design avait des points de convergence ame démarche de conception
meécanique (cahier des charges, analyse de la yaleoix des matériaux, faisabilité). Nous
remarquons aussi que des personnes étrangéresalénpatiques mécaniques et robotiques
peuvent cependant contribuer de maniere fortenaéliaration du produit. En effet, méme si
la structure Estele 2 reste a ce jour relativemanbmbrante, 'amélioration de I'esthétique
du bati donne l'impression d’'une bonne compacitthroe le montrent le projet 2 et le
projet 4 Figure 5.20. Cette phase de conceptidalmaiative s’avére donc tres bénéfique pour
la conception du robot et peut étre intégrée damsdthodologie générique de conception de
robots médicaux.

5.5 - Démarche de conception de robots médicaux

5.5.1 — Remarques sur le processus de conception

Selon [Mtopi Fotso, 06], pour trouver une solutgatisfaisante, répondant au mieux au
cahier des charges lors de I'exécution du procedsusonception par phases successives, il
faut souvent procéder a un nombre d'itérations ut@md. Celles-ci sont dues aux
modifications du besoin exprimé en cours de pramgsainsi qu'aux erreurs de conception.
Les mauvaises hypothéses de conception détectgipgetaent engendrent des codts et des
délais de conception tres élevés. De plus, en @doce routiniere, les concepteurs
n’exploitent pas assez les connaissances et |'expiEr accumulées, afin d’éviter ces erreurs
de conception.

Les outils d’aide a la conception doivent donc eowsr les résultats des différentes solutions
de conception, mais aussi enrichir les connaissaegdenant compte du savoir et du savoir
faire mis en oeuvre par les concepteurs. Pourhaeption routiniére, une démarche capable
de s’appuyer sur des développements antérieurs eftammh d’éviter des itérations trop
nombreuses est souhaitable. Il faut intégrer Ié&rdntes connaissances métiers dans la
démarche de conception et adopter un déroulemenitané pour rendre parallele au mieux
les différentes phases de conception pour [SolseAi].

5.5.2 — Proposition de méthodologie de concept@rolots médicaux
En tenant compte de ces remarques sur le processtmndeption sous forme séquentiel,
nous proposons une démarche de conception de nolgalisaux, issue des propositions de la

synthése topologique réalisée au chapitre 2, dgrithése dimensionnelle appliquée au robot
de télé-échographie présentée au chapitre 3, desisgtions effectuées au chapitre 4, des
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phases de conception préliminaire, de maquettagle ebnception collaborative appliquées
au robot de télé-échographie Estele 2 vues ci-dessu

Si nous tenons compte des phases de conceptioniedéfrigure 5.1 par Pahl et de la
meéthodologie de conception de robots médicaux,reigul et de la démarche suivie pour la
conception préliminaire du robot de télé-échographous pouvons proposer la méthodologie
Figure 5.21 pour une conception routiniere de butdicaux :

Besoin médical

Analyse du geste médical

Analyse de la valeur

ﬂ - classification des

i~ contraintes

Cahier des charges
- contraintesrobotiques %onnaissances métiers
- besoins spécifiques
. Catalogue de robots
D‘ - morphologies

- domaine médical

\

Conception conceptuelle

- choix de morphologie

X JNOIOYI Synthése dimensionnelle
- parametres géomeétriques

Optimisations conceptuelles

7

Validation
Conception préliminaire .
& | - Maquette numérique CAO 4
_ dimensions du robot % - Slm.ulgtlops cinématiques
- formes du robot - OptlmlsatlopsCAO
- choix des actionneurs - Maguette réelle
- choix des matériaux %
N Conception collaborative
ﬂ Conception intégrée
- Esthétique
Conception détaillée - Ergonomie

Figure 5.21Démarche de conception de robots médicaux.

La démarche proposée suit la démarche de conceggidtahl mais intégre des étapes en
parallele de connaissances métiers, de synthesmsgiomnelle, de validation et de conception
intégrée. La capitalisation des connaissances raétigt réalisée a partir du catalogue de
robots meédicaux qui contient les informations ses lapplications médicales et les
cinématiques de robots.

La synthése topologique réalisée au chapitre 2idd’de ce catalogue a permis de proposer
un outil d'aide aux choix de morphologies de robatpartir de contraintes de cahier des
charges.
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La synthése dimensionnelle est réalisée pour upéicapon médicale donnée lorsque le
choix de morphologie est effectué, elle permetalaer la structure choisie et de I'optimiser.
Lorsque la structure filaire est optimisée, on paalsrs a I'étape de conception préliminaire
qui permet de donner des formes et des dimensitmstéucture et de choisir des actionneurs
et des matériaux. Cette phase est réalisée a l@ggdéoutii CAO sur lequel le modéle
numerique du robot est créé, simulé cinématiquepeunt vérifier I'espace de travail et gérer
les collisions, et optimisé dimensionnellement paiarinuer les déformations.

Le modele numérique permet la création de maquétke afin de pouvoir visualiser et
manipuler le dispositif. Cette phase de conceptianmodele spatial peut étre menée en
parallele de la synthése dimensionnelle afin deleales concepts et les optimisations. Lors
de cette phase, de la conception intégrée peutéilisée. Nous avons ici mené une étude de
design améliorant l'esthétique, I'ergonomie, etclampacité du bati du robot. D’autres
démarches pourraient étre effectuées en concegitiomtanée comme celle de tenir compte
des contraintes liees a la commande lors des g@m&ale trajectoire ou lors du choix des
actionneurs par exemple.

La phase de conception détaillée ne fait pas ltadigenos travaux car cette phase se conclut
souvent par la création d’'un prototype fonctionpleysique, elle est donc liée aux contraintes
industrielles de fabrication, mais aussi de proaroét de distribution.

Cette démarche particuliére de conception de robédicaux a été proposée en s’appuyant
sur un type de conception routiniére, la conceptiim robot de télé-échographie mais
pourrait étre menée pour une conception nouvellephase de conception préliminaire serait
evidemment différente car il faudrait choisir etnénsionner les actionneurs et concevoir
entierement les formes du robot. Un outil d’aidechaix d’actionneurs en robotique médicale
pourrait alors étre utile.

Conclusion

Ce chapitre a porté sur la démarche de conceptiorrobotique médicale et plus
particulierement sur la phase de conception prélame qui a permis de définir les formes, les
dimensions de la structure Estele 2. Nous avons maaqnte 'outii CAO était aujourd’hui
indispensable dans cette phase de conception,pprhihettait d’obtenir le modéle numérique
en 3D, de réaliser la simulation a partir du modgemétrique inverse, de dimensionner les
pieces constituant le robot a I'aide de calculsg@ments finis, d’optimiser les dimensions ou
les performances cinématiques. Finalement, leepidessinées et modélisées peuvent étre
directement fabriquées sur une machine de protgeypapide. Par ce procédé, nous avons
réalisé une magquette qui nous a permis de visualgaiment le mécanisme et
'encombrement engendré par l'inclinaison du poigsghérique. Nous avons par la suite
mené en collaboration une étude de design du hiatirothot. Cette expérience a été
enrichissante pour I'amélioration du visuel ded@momie et de la compacité du robot de télé-
échographie. Par ailleurs, nous avons proposé émamthe de conception routiniére de robot
meédical. Celle-ci est applicable pour une conceptimuvelle sachant que des outils
pourraient étre nécessaires pour la compléter commeoutil d'assistance au choix
d’actionneurs. La conception intégrée sous formecalaboration avec des designers est
intégrée a la méthodologie de conception. Cettiaiivie pourrait étre reproduite avec
d’autres disciplines. A ce stade de notre analgses pouvons faire remarquer qu’il serait
intéressant d’intégrer les problématiques de condmaet d’intégration des actionneurs au
plus t6t de la procédure afin d’améliorer davaniagarocessus de conception.
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Conclusion et perspectives

Conclusion

L’axe principal de ce travail a été de définir unéthodologie de conception de robots
médicaux. Nous avons développé une démarche gignd'éde la définition des besoins
meédicaux a la proposition d’'une morphologie de teken passant par I'optimisation de la
structure cinématique. L'étape de conception conedlpt s'est faite en deux phases : une
phase de synthése topologique qui peut étre ag@iguous les robots médicaux et une phase
de synthese dimensionnelle relative aux robot&ldeéchographie uniquement.

La phase de synthese topologique a été menée, pamea travers une capitalisation des
solutions existantes de robots médicaux et d’apad par une analyse statistique pour
déterminer les solutions cinématiques candidatéétude des architectures des robots
médicaux a couvert les applications les plus répesid neurologie, orthopédie, chirurgie
mini-invasive, télé-échographie, ponctions. Lesitires varient selon le besoin et le cadre
d’utilisation. Cependant, on a pu mettre en évidemge'elles étaient de plus en plus dédiées.
La plupart d’entre elles ont besoin d'effectuer aEgplacements sphériques a centre de
rotation distant (chirurgie mini-invasive, ponctirélé-échographie). Nous avons ainsi plus
particulierement analysé les solutions technologggpermettant de réaliser ce type de
mouvement. Cette étude des structures cinématigqesciée au catalogue de robots
meédicaux, ainsi que celle de cahiers des chargeplaseurs applications médicales
différentes, nous ont permis de proposer des aggamimes de choix de morphologies de
robots (structure porteuse et poignet). Cet otdiidé au concepteur a été intégré au logiciel
Catia ; il soumet la structure cinématique candidatx besoins et contraintes établis dans le
cahier des charges.

La phase de synthése dimensionnelle doit étreséeldés lors que la morphologie est
choisie, c’est la raison pour laquelle nous nousrses basés sur une application médicale
pour laguelle nous avions du recul pour mener é&ttde : la télé-échographie.

Il a été nécessaire dans un premier temps de mpipetahier des charges d’un robot de
télé-échographie. Les contraintes se résument, eopaur la plupart des robots médicaux, au
suivi du geste médical, a la sOreté de fonctionmeree la mobilité (ou la portabilité) et a
'adaptabilité au contexte médical. L'étude de é&xhnique des gestes effectués par le
spécialiste lors d'actes d’échographie abdominalaoatré que le robot doit posséder un
déplacement sphérique autour d’'un point de la sarfe contact sonde/peau [Al Bassit, 05].
De plus, cette étude a permis de distinguer I'espigctravail nécessaire pour un robot de télé-
échographie (zones ou le passage de la sondeonltrasest le plus fréquent).

Les propositions de structures cinématiques catelidde poignets sphériques (séries,
paralléles, hybrides) ont alors été étudiées efpawées selon le critere de complexité proposé
par Angeles. La structure retenue par le labomatdiepuis 1995 pour la conception de
plusieurs prototypes s’avere étre la moins compkixia plus compacte pour un espace de
travail donné. Les structures sphériques séristhas, en général, connues pour la présence de
singularités dans leur espace de travail. La sargél centrale de ce type de structure est
génante pour notre application car cette positginseuvent utilisée par le médecin, car elle
lui sert de référence. Nous avons alors proposénaneelle structure cinématique : le poignet
sphérique incliné d’'un angle, par rapport a la normale a la peau permettant densejeter

la singularité a la limite des frontieres de I'espde travail.
Nous avons procédé a une phase d’analyse pourvalélte structure. Nous avons montré
gue les performances cinématiques préalablemeailléés, de manipulabilité et de dextérité
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de la structure Estele 2 étaient améliorées parora@p celles des prototypes précédents
Teresa et Otelo.

Nous avons ensuite conduit plusieurs optimisationati-criteres sous contraintes afin de

déterminer les parametres géométriqgues optimaua déructure sphérique proposée. Nous
avons retenu deux critéres : la performance cinéomatmanipulabilité globale ou dextérité

globale sur I'espace de travail) et la compacitdadstructure cinématique. Les contraintes
imposées ont concerné la sécurité, I'espace deaitraonique nécessaif@ =35 gt

'absence de singularité sur cet espace de tra&miki, nous avons montré que les criteres
retenus sont contradictoires : une bonne performarinématique permet de réduire les
problemes de singularité, mais aboutit a une stractncombrante. Les optimisations étant
effectuées par maximisation de fonctions objedidst les deux critéres, nous obtenons
finalement un champ de solutions optimales qui vimtTeresa a Estele 2. Les médecins
pourront choisir lors d’expérimentations s'ils pnéfnt une structure compacte ou
cinématiquement performante.
Dans la démarche de conception, lorsque la striatimématique est entierement définie
(morphologie et dimensions), ce qui correspond phkese conceptuelle, il faut procéder a la
phase importante de conception préliminaire. Naom & décrit cette phase en nous appuyant
sur notre exemple de robot de télé-échographie ldasttucture a été validée : Estele 2. Cette
phase permet de définir completement la structdimgnsions et formes des pieces, choix
des actionneurs...). Nous avons montré que I'outilOCdst tres utilisé et performant pour
mener a bien cette étape. Les avantages de cktésitient dans le fait que cette phase peut
étre menée en parallele de la phase de concepimeptuelle, afin d’intervenir au plus tét
dans le processus de conception et que plusiedératagms peuvent étre effectuées avec le
méme outil :
- création du modéle numérique paramétré,
- vérification des dimensions des piéces par caldéisents finis,
- simulation du mécanisme pour gérer les collisiongsifier I'espace de travail et
déterminer I'enveloppe du mécanisme,
- optimiser une fonction objectif ou des dimensioaspiEces sous contrainte de valeur de
déformation par exemple.
Afin d’améliorer la compacité, 'ergonomie et I'egtique de notre structure robotique, nous
avons éegalement mené une étude de conception adtale avec des designers. Cette
approche a été enrichissante, car elle nous a éante des personnes étrangeres aux
connaissances robotiques pouvaient contribuem#eliaration du dispositif.
Les phases de synthése topologique menée au ehapide synthése dimensionnelle réalisée
aux chapitres 3 et 4 constituant I'étape de conmemionceptuelle, et la phase de conception
préliminaire détaillée au chapitre 5, nous ontafmrmis de proposer une démarche compléte
de conception de robots médicaux.
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Perspectives

L’enjeu de cette these a été double : proposerdémearche générique de conception de
robots médicaux et améliorer la conception mécandyurobot de télé-échographie.
Pour enrichir le premier aspect, plusieurs perspextsont envisageables.

Dans notre étude de synthése dimensionnelle, d&g eh des restrictions ont été fixés
pour répondre au mieux aux besoins d'une applicativédicale particuliere : la télé-
echographie. Il serait intéressant de modifieratesx de contraintes pour élargir le domaine
de recherche a une autre application médicale.

Il nous semble envisageable de prolonger et d’gpefi notre étude d’optimisation sous
contraintes a d'autres types d’applications médgaécessitant un mouvement sphérique a
centre de rotation distant. L’étude des structgreématiques des robots médicaux montrent
gue de nombreux dispositifs répondent a ce besobo{s de ponctions, de chirurgie mini-
invasive).

Il serait bénéfique de compléter le processus deemion en réalisant une étude de
conception innovante a partir d'un nouveau bescddioal. Il serait alors utile de développer
un outil de choix des actionneurs.

De plus, il parait intéressant de mener de la quimme simultanée avec des automaticiens,
afin d’'intégrer les problématiques liees a la comdea au plus tét dans le processus de
conception.

La démarche de conception préliminaire a été mdnée le cadre d’'une reconception : le
robot de télé-échographie Estele. Il serait intémgspour améliorer la compacité du robot de
télé-échographie Estele 2 de reconcevoir les ligisotoides a I'aide de moto-réducteurs de
type Harmonic Drive pour se rapprocher de la congepmle Teresa qui pour le corps médical
est le prototype le plus satisfaisant aujourd’hutermes de compacité et d’ergonomie.
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Annexe A
Fiches descriptives de robots

Da Vinci Société Intuitive Surgical System

Domaine: chirurgie mini-invasive Commercialisation
Activité : manipulation d’instruments endoscopiques comréarddistance par un chirurgien

Fonctionnement

- Le systeme est constitué :

- d’une console avec visionneuse stéréo a affichiddjenensionnel (poste maitre),

- d’'un chariot de chirurgie avec trois bras (postelave). Un bras porte un
endoscope stéréoscopique. Les deux bras instrusneoé asservis aux deux bras maitres de
la console de commande.

- d’'un chariot d’'imagerie.

- Le chirurgien opere a l'aide de deux manipulaeues extrémités des instruments sont
alignées avec les manipulateurs pour lui assurermdeuvements naturels. Il controle le
mouvement des instruments en temps réel.

- Le systéme permet une démultiplication des gedgela main du chirurgien pour avoir
un déplacement plus précis des instruments. llgussin systeme de filtrage électronique
pour éliminer les tremblements de la main du chieur.

Cinématique
- les instruments ont 7ddl, 2 de plus que les umsénts endos 5. Les
articulations des extrémités imitent la souplesserdouvements d
Références bibliographigues
[Guthart, 00] G. Guthart, J.K. Salisbury, "The ititze telesurgery system: overview

and applications”, Proc. IEEE Int. Conf. on Robotied Automation,
p. 618-621. San Francisco, 2000.
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MARS Laboratoire Mazor (Israél)

Domaine: orthopédie, neurochirurgie, laparoscopie (urigpg

Activité : robots multi-activités.

Fonctionnement

- le robot peut-étre fixé sur une table ou syrdéent.

Cinématique

- Architecture parallele

- 6ddl

- résolution de mouvement 0,01 mm
- précision extrémité outil <0,1 mm

- force latérale résistante < 2 kg

- taille 50*50*70 mm

- Poids 230 g

- Espace de travail 20*20*20 mm

Références bibliographiques

[Shoham, 03] M. Shoham, M. Burman, E. Zehavi, L.kdwscz, E. Batkilin, et Y.
Kunicher. "Bone-mounted miniature robot for surgipmocedures :
Concept and clinical applications". IEEE Transaction®Robotics and
Automation, Vol.19 (5), p. 893-901, Octobre 2003.
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Annexe B
Catalogue de robots médicaux

Domaine médical Robots Cinématique architecture _Porteur | Poignet|degrés de liberté
Neurochirurgie 3ddl +poignet 2 dd|
TIMC 1989 Neuromate anthropomorphe s s Porteur 3 dIl Poignet 2 ddI
Isis Robotics Surgiscope parallele (plafond) delta p p
URS Evolutionl parallele p p
Glauser MINERE (EPFL)
Finlay Armstrong Path Finder
Auer Imperial College Roboscope
Armstrong Midstep a distance architecture NeuroSista s s bras articulé 6 ddl
Mitsuishi 2004 Micro neurosurgical System
Imperial College Londres Neurobot RCM RCM |articulation 4 barres
Israél MARS parallele p p 6 ddl
Orthopédie 5 ou 6 ddl
Ortomaquet Caspar anthropomorphe s s Porteur 6 articulations
Acrobot Ltd Imperial College Acrobot anthropomorphe s s
TIMC Praxiteles outil robotisé 2 ddl axes paralléles plan coupe
LIRMM Brigit outil robotisé
ISS 1992 Robodoc Scara actif s s
URS Evolutionl
Brandt Gricos parallele Stewart p p 6 ddl
Mitsuishi Honekittaro
Mitsuishi 2004 reduction fracture femur 6ddl
Mitsuishi 2004 Micro cutting knee arthroplasty 9 axes 5ddl outil+2trans+1 rot pour jambe
KAIST Corée ARTHROBOT
Israél MARS parallele 6 ddl
Préléevement de peau 4ddl +poignet 3 articulations
LIRMM Dermarob Scara s s Porteur 6 dil poignet non sphérique
LIRMM Scalpp outil robotisé
Echographie
LIRM Hippocrate anthropomorphe s s Porteur 3 ddl Poignet 3 ddl
LVR Otelo RCM actif s RCM |6ddl = 3 trans +3 rot
LVR Teresa RCM actif s RCM |4ddl = 1 trans +3 rot
Mitsuishi RUDS Echographie épaule Série s 7 ddI= 3trans+3rot+1 trans sonde
Masuda Echographie abdomen hybride h p RCM |6 ddl : 3dd| cardans+pantographe+trans axe patient
Masuda tele echographie
Vilchis TER 1 6 ddl muscles
Vilchis 2003 TER 2 hybride h p RCM |6ddl 2 trans + 4 ddl série
Salcudean Echographie artérielle Série s s RCM |6 ddl série ltrans 2 rot+3 rot RCM parallélo
Mobile roboties cardiaque 6 ddl chariot
Koyama télé -echographie 4 ddl
Mustpac telemedecine ultrasonore 3D
Stoianovici balayage ultrasonore 3D RCM RCM |3 ddl 1trans+2rot
Davies 1998 Hifu parallélogramme
Chirurgie mini-invasive 5ddl extra +3 ddl intra
Porte - endoscope
Computer Motion Aesop RCM passif s s RCM |6 ddl =1 trans + 5 rot 2 der non motorisées
Armstrong Healthcare Endoassist RCM passif s s RCM |4 ddl porteur 3 =1trans+2 rot poignet 1 rot
TIMC LER RCM actif poignet sphérique RCM |2 rot autour point 1 trans suivant axe
Wendlandt Endo - plateforme parallele Stewart p p 3ddl =2 trans + 1 rot
Kaist Corée Laparoscope Assistant Robot KALAR 2 ddl
Télémanipulateur
Computer Motion Zeus RCM passif s s RCM |6ddl extra +2 ddl intra Instrument 5 ddl
Intuitive Surgical Da vinci RCM actif parallélogramme| s s RCM |Porteur 3 ddl instrument 3 ddl
LIST LIRMM Endoxirob RCM actif s s RCM |parallélogramme
Imperial college Endobot RCM RCM
Berkeley San Francisco Robotic Telesurgical Workstation RTW |Hybride h RCM |structure paralléle +parallélogramme
Karlsruhe Allemagne ARTEMIS RCM actif poulie courroie RCM
Madhani Black Falcon RCM RCM |8 ddl = 3 rot+1 trans + 4 intra 3 rot outil +1 trans
Mitsuishi 2000 Tele Micro Surgical System suture guide multicirculaire
Mitsuishi 2003 Mini invasive surgical System retour d'effort bras maitre
Kaist Corée 2002 Mini invasive surgical System
Porte - outil
INRIA, LMARC Coprin parallele 3ddl
Israél MARS parallele
Imperial college EndoBot RCM actif 4 ddl porteur 2 rot poignet 2 =1rot+1trans
LRP MC2E RCM actif poignet sphérique RCM |4 ddl 2 rot axes concourants 1rot propre ltrans
German Aerospace Munich DLR antropomorphe s s 6 ddl actifs
Instruments
LRP DRIMIS Outil intra -corporel 5ddl
Intuitive Surgical Endowrist Outil intra -corporel 3 ddl
Nagoya Japon Hyperfinger 9 ddl 4 artid a 2 ddl 1 ddl pince
Kaist Corée Outil Haute Dextérité 8 ddl bras 4 ddl Coude 2 ddlI Poignet 2 ddl
Bsosteck Lars 7ddl
Salcudean 1995 Motion scaling system 6ddl
Ponctions
TIMC Casper
TIMC LPR h p RCM
LSIT CT-Bot parallele p Porteur 5 ddI Poignet 2 ddI
Etats Unis PAKY RCM poulie courroie RCM
Innomedic MR / CT Compatible
Corée Spinebot
Seibersdorf Austria IntraROB
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Radiothérapiie

kuka Cyberknife
robot d'Orsay parallele Siege 6 ddl 2 trans + 3 rot + 1 rot axe 360°
Capsules
M2A capsules
Norika capsules
Emil capsules
Corée MIRO capsules
Masuda Micro capsules capsules
Poignet robotique
Manitoba Poignet robotique hybride parallele 2 ddl +3 bras
Salcudean 1995 6 ddl magnétique
Bras
TIMC PADyC ou RSP passif 6 ddl
CEALIST Bras maitre Virtuose 3 D 6 ddl dont 3 retour effort
LIRMM D2M2 bras passif 5ddl
Corée Assistive Surgical Arm Scara Actif / Passif Porteur 3 ddi(1trans 2 rot) Poignet 2 ddI
Ophtalmologie
Jensen paralléle Stewart 6 ddl
urologie

Imperial College 91

Probot

autonome

manipulateur passif
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Annexe C
Calcul de la complexité des poignets sphériquesrie,s paralléle,
hybride

Angeles a proposé des regles pour quantifier laptexité des architectures robotiques en
phase de conception conceptuelle [Khan, 08-a].ihf@smations disponibles pour quantifier
la qualité des solutions robotiques sont :

- Le type et le nombre d’articulations,

- L’orientation relative des articulations voisines

- Le nombre de boucles pour les chaines paralleles,
- Le type et la diversité des actionneurs.

Les six aspects de la complexité du robot sonhdgfiar :
- Complexité du nombre d’articulations,
- Complexité de la boucl&
- Complexité du type d’articulations
- Diversité des liaison& ,
- Complexité du type d’actionneuts,
- Diversité des actionneuis ,

Nous avons compareé les trois types de conceptiopoitnets sphériques série, paralléle,
hybride. Nous retenons seulement les 4 premiemscespéfinis par Angeles : complexité du
nombre d’articulationK ,, complexité de la boucl& , , complexité du type d'articulations

K ,, diversité des liaisonk ;.

Les structures robotiques étudiées sont le poigpleérique série 3R, le poignet parallele de
Gosselin 3*(3R) et le poignet hybride de Al Bag8iR.2R).R. Nos trois dispositifs ne sont
constitués que de liaisons rotoides.

1 — Calcul de la complexité du nombre d’articulaso

Ky =1-e W (1)
si on choisitg, =1 N est le nombre d’articulations

robot série : N=3 Ky= 095
robot parallele : N=9 Ky =0, 999
robot hybride : N=6 Ky =0 997

2 - Complexité de la boucle
K, =1-e" (2)
L =1-1I, I estle nombre de boucles cinématique®st le nombre minimum de boucles

cinématiques=1, on choigi, =1.

robot série : L=0 K,.=0
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robot parallele : L=2 K, =086
robot hybride : L=1 K, =063

3 — Calcul de la complexité du type d’articulations

Nos trois dispositifs ne sont constitués que dediss rotoides. Le nombrk ;est donc le

méme pour les trois robots et est égal a la contplggométrique de la liaison rotoide qui
vaut 0,52 selon Angeles.

4 — Calcul de la diversité des liaisoKs,
Ce critére est lié a I'orientation des liaisons. d&fganigramme conduit a un type de typologie

en fonction des dispositions des liaisons, inteéigec parallele ou perpendiculaire,
Figure C.1.

2 Revolute-axes

| Type Bl | | Type B2 | | Type B3 | | Type B4 | | Type B5 |

Figure C.10rganigramme du type de typologie, [Khan, 08-a].

Kozt 3) B=-)b,log, (b,) @ b="1
BMax i=1 ZMI
_ _ _In(x) _
avecB,,,, =log,(5) = 232 log, (x —m

¢ : nombre de types de contraintes d’articulatdissnctes
M. : nombre d’instance de chaque type de contraditgiculation

B : entropie de la typologie de la liaison
B,.. : maximum d’entropie possible

b, : fréquence d’occurrence de la topologie de iadia
L'entropie a été formulée par [Khan, 08-bi{:= > ~p, log(p,) (6)

i=1

Max

avechi =1, p, est la probabilité d'un résultatpg(p,) le logarithme dep,dans une
i=1
certaine base.

Les articulations rotoides du poignet sphériquéeessont de type B2 mais comprenant deux
angles différents entre les liaisons rotoideset a,. Le tableau de Denavit-hartenberg est
présenté Figure C.2.
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O dig i a g 0
0 0 0 oo 0,
0 0 0 a 0,
0 0 0 a, 0,
1 0 ra 0 0

Figure C.2Tableau des paramétres de Denavit Hartenberg dgr@tisphérique série.

L, Inw2), _,

DoncB=-2(=
2 In(2

d'ou K, = 043

Le robot paralléle est de type B3. Pour chaque lesaiaisons rotoides sont disposées de la
méme facon. Comme pour le robot série chaquesiigisotoides sont liées entre elle par des
angles differentst, et a,, Figure C.3.

FigureC.3.Schéma du poignet sphérique paralléle, [Al Bag&i,

3. In(3/2) .
B=-2(>+ 9y - 175 dou K, = 075
(2 In(2)) 1 UKsg

et le robot hybride est de type Bl. et de type B&prés le schéma du robot hybride
Figure 3.19, chapitre 3, il y a quatre dispositidifférentes des liaisons rotoides définies par

les anglesa, ,a,, 0, pour la partie paralléle et I'angle de positioneetde la liaison rotoide
qui est en série.

1, In(1/4
_ g (L),

= dou K, = 086
4 In(2) » = 0
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5 — Détermination de la complexité des structures

La complexité sera alors donnée par la formuleasus : K =%(K v KL +K +Kg) (7)

Elle est évaluée pour les trois conceptions de sothans le tableau Figure C.4.

KN KL KJ KB K
Série 0,95 0 0,52 0,43 0,475
Paralléle 0,999 0,86 0,52 0,75 0,78225
Hybride 0,997 0,63 0,52 0,86 0,75175

Figure C.4Tableau donnant la complexité des trois conceptoEnsobots.
Ce tableau montre bien que le robot série est moamsplexe que le robot hybride. La

conception du robot paralléle est la plus compkgag partie par son nombre importants de
liaisons.
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Annexe D
Recherches de design pour un robot de télé-échuigrap
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Laurence NOUAILLE

Démarche de conception de robots médicaux
Application a un robot de télé-échographie

Résumeé : A partir de la conception d’'un robot pone application médicale particuliere de
télé-échographie, une démarche de conception g&meéde robots médicaux est proposée.
L’étude se décompose en deux phases : la synthgslegique et la synthese dimensionnelle.
La premiere est effectuée pour toutes applicatiorzlicales a partir de connaissances
capitalisées dans un catalogue de robots médicaaksé au préalable. La synthese
dimensionnelle est établie pour un robot de télséraphie. Une nouvelle structure

cinématique de poignet sphérique série permetanejgter la singularité aux frontiéres de
'espace de travail est proposée. Aprés avoir géaline analyse cinématique validant le
concept, plusieurs optimisations multi-criteres tsaifectuées selon des critéres |de
performances cinématiques (manipulabilité, dexdert d’encombrement (compacité). Une
comparaison de l'influence des indices de perfoceasur I'optimisation est réalisée. Le
concept pour I'application de télé-échographie shet dimensionné, une démarche |de
conception préliminaire a l'aide de l'outii CAO eptésentée. Une phase de conception
collaborative avec des designers est menée afiméliarer I'ergonomie, la compacité et

I'esthétique du robot. L'association des étapesydaheses et de conception préliminairge a
conduit a la proposition d’'une démarche de conoapte robots médicaux.

MOTS-CLES : robotique médicale, structures cinématiqusynthese morphologique,
mécanisme sphérique, télé-échographie, synthésendionnelle, optimisation multi-critéres,
conception préliminaire, démarche de conception.

Methodology for medical robots design
Application to a tele-echography robot

Abstract: From the design of a tele-echography trdbo a specific medical application,|a

generic methodology for medical robots design ppsed. The study is presented in two
parts: a topological synthesis and a dimensiona. drhe first is made for all medical

applications, from a medical robots catalogue bbéforehand. The second synthesis is
established for a tele-echography robot. A new sgdlekinematic structure permitting to

reject singularities to the boundaries of the wpdce is proposed. After having validated this
concept from a kinematic point of view, several tiraliteria optimisations are realised
according to kinematic indices (manipulability, teEmty) and bulkiness (compactness).| A
comparison of indices influence on optimisationsceried out. The concept for tele-
echography robot chosen and dimensioned, a protesabodiment design with CAD tool |s
presented. A collaborative design phase with desgyrns led to improve ergonomigs,
compactness and aesthetic of the robot. The asswociait synthesis steps and embodiment
design lead to propose a process of medical ratestign.

KEYWORDS: medical robotics, kinematic structurespdiogical synthesis, spherical
mechanism, tele-echography, dimensional synthegigjlti- criteria optimisations,
embodiment design, design process.
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