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Les procédures de chirurgie minimalement invasives, et plus spécifiquement la chirurgie 

cœlioscopique, ou laparoscopique, ont été adoptées de manière généralisée depuis les années 1990. 

Ciblant la cavité abdominale et largement utilisée aujourd’hui en urologie, gynécologie et chirurgie 

digestive, la chirurgie laparoscopique présente un grand intérêt sur le plan thérapeutique, diminuant 

les risques d’infection, permettant au patient une récupération plus rapide après l’opération et 

laissant des cicatrices post-opératoires moins visibles par rapport aux techniques plus classiques de 

laparotomie. Cette méthode de chirurgie présente néanmoins des inconvénients non-négligeables 

par rapport à l’approche chirurgicale plus classique, dite laparotomique. En effet, dans le cadre de 

la chirurgie laparoscopique, le praticien utilise une caméra vidéo et des outils allongés insérés à 

travers des trocarts pour voir et agir à l’intérieur du patient. Il en résulte une dégradation de la 

perception visuelle et tactile des tissus manipulés, une perte de dextérité et des postures peu 

ergonomiques par les chirurgiens. 

 

Dans le cadre de cette thèse, nous nous intéressons particulièrement à un phénomène : la distorsion 

de la perception de la raideur des tissus induite par l’effet levier de l’outil. Cette effet levier trouve 

son origine dans l’utilisation de trocarts, dispositifs chargés de laisser passer les outils à l’intérieur 

du patient tout en limitant les frottements. Ils ont aussi pour rôle d’assurer l’étanchéité de la cavité 

abdominale pour permettre son gonflement, nécessaire au dégagement d’un espace de travail large 

pour le chirurgien. D’un point de vue mécanique, le trocart introduit non seulement des frottements 

sur l’outil, mais surtout contraint sa cinématique. En effet, un outil passant par un trocart ne peut 

que rotuler ou translater selon son axe longitudinal. Cet effet levier provoque une inversion et une 

amplification des mouvements effectués et des efforts perçus dans le plan perpendiculaire à l’outil 

entre son extrémité distale (à l’intérieur du patient) et son extrémité proximale (manipulée par le 

praticien). De plus, ce facteur d’amplification varie en fonction de la profondeur d’insertion de 

l’outil. La conséquence est que le chirurgien manipulant un tel outil perçoit des informations de 

position et d’effort appliqué déformées par rapport à la réalité.  

 

Une information particulièrement importante est ainsi fortement impactée : la perception de la 

raideur des tissus manipulés. Alors qu’en laparotomie, les chirurgiens peuvent utiliser cette 

information notamment pour identifier et diagnostiquer des anomalies dans la structure des tissus, 

la distorsion de cette information en laparoscopie peut conduire à des imprécisions, à l’application 

d’efforts trop importants ou plus généralement à la dégradation des performances de la chirurgie en 

termes de durée d’opération ou de précision des incisions peuvent apparaître. Malgré le fait qu’un 

chirurgien expérimenté peut, dans une certaine mesure, compenser mentalement cette distorsion, 

l’introduction de nouveaux outils pour compenser ce phénomène pourrait faciliter l’accès des 

novices à ce type de chirurgies et réduire pour les experts la charge cognitive liée à cette 

compensation. L’objet de cette thèse est donc de proposer des outils théoriques et pratiques pour 

permettre de réduire les distorsions de perception de la raideur des tissus dans le cadre de la 

chirurgie laparoscopique assistée par un robot. 

 

S’il existe aujourd’hui quelques systèmes d’assistance robotisée pour la chirurgie laparoscopique, 

aucun système commercial à notre connaissance ne propose de retour d’effort permettant de 

restituer côté utilisateur une sensation de la raideur des tissus manipulés. Dans l’optique de proposer 

une solution pour venir compenser cette distorsion, deux approches sont envisageables. La première 

repose sur l’utilisation d’un système de télémanipulation. Cette solution permet de découpler les 

mouvements et efforts appliqués sur la partie distale des mouvements et efforts appliqués en partie 

proximale, rendant ainsi possible un grand nombre de solutions de compensation. L’autre approche 

consiste à augmenter la perception de l’utilisateur à l’aide d’un système robotique dont le pilotage 

est le résultat des actions conjointes des moteurs du robot et du praticien qui le manipule directement 

(on parle alors de comanipulation). Cette solution permet d’envisager un système plus compact et 

conservant la proximité du chirurgien avec son patient, permettant ainsi une réaction plus rapide en 

cas de complication. En revanche, une telle solution limite aussi les possibilités d’implémentation 

de solutions de compensation car le découplage des deux extrémités de l’outil n’est plus possible. 

 



Dans le cadre de cette thèse, nous avons choisi de nous focaliser sur l’étude de solutions basées sur 

une approche en comanipulation. Ce choix nous a mené dans un premier temps au développement 

de stratégies de compensation, prenant en compte les contraintes de la comanipulation, et dans un 

deuxième temps à développer de nouveaux éléments technologiques pour la construction de robots 

collaboratifs. Les contributions de ce travail sont : 1) le développement d’un modèle permettant 

l’analyse en raideur d’un outil de laparoscopie comanipulé par un chirurgien et un robot, 2) le 

développement d’une stratégie de compensation basée sur ce modèle et le développement d’un 

modèle expérimental permettant la validation de cette stratégie, 3) le développement d’une nouvelle 

architecture d’actionneurs permettant à la fois d’assurer une fonction de génération et de guidage 

du mouvement, avec deux implémentations dédiées à la génération de mouvements simples, et 4) 

une démarche de conception de systèmes d’origamis articulés et produits à l’aide de procédés de 

fabrication additive multi-matériaux.  

 

Partie I : 

 

Dans une partie introductive, nous exposons la problématique médicale présentée ci-dessus, 

soulignant ainsi l’intérêt des procédures médicales minimalement invasives. Nous détaillons aussi 

les objectifs de ce travail de thèse et les défis liés à l’implémentation d’une compensation basée sur 

une assistance cobotique. Enfin nous présentons le plan et les contributions de ce travail de thèse. 

 

Dans un premier chapitre, nous proposons un modèle du problème résultant de l’association d’un 

outil rigide en interaction avec un robot, un environnement mou (un tissu) et manipulé par un 

utilisateur. Même s’il existe dans la littérature des approches simplifiées permettant d’estimer 

l’impact de l’effet levier sur la perception de la raideur, elle ne restent vraies que lors de 

mouvements d’amplitude faible. Nous proposons donc une approche plus générique pour notre 

modèle qui permet d’étudier ce phénomène sur une plage de mouvements plus large et aussi 

d’introduire la contribution d’un système de comanipulation dans le modèle. Sur cette base, nous 

développons deux stratégies d’actionnement dans l’optique de compenser la distorsion de raideur 

perçue. La première stratégie est basée sur le retour de la force distale à l’utilisateur tandis que la 

deuxième vise à restituer à l’utilisateur une raideur d’interaction similaire à celle interagissant avec 

l’extrémité distale de l’outil. Bien que la deuxième stratégie soit plus à même d’apporter une 

compensation complète de l’effet levier sur la perception, son implémentation requiert des outils 

complexes d’estimation en ligne de la raideur des tissus manipulés. De ce fait nous nous focalisons 

sur la première méthode qui, bien qu’elle ne permette que de compenser partiellement la raideur 

perçue, est bien plus réaliste en terme d’implémentation. 

 

Dans un deuxième chapitre, nous développons la stratégie de compensation par retour de force 

afin d’en qualifier l’impact sur la perception. Nous présentons ainsi les travaux de développement 

d’un dispositif permettant d’intégrer un instrument, un cobot et un environnement présentant des 

raideurs variées. La stratégie de compensation proposée est ensuite implémentée à l’aide du cobot 

et d’un outil équipé d’un capteur d’effort. Enfin, nous présentons le protocole de l’expérience 

d’évaluation de perception que nous avons mené. Le but de cette expérience est d’observer l’impact 

de la compensation proposée sur des utilisateurs novices. Pour cela nous déterminons comment la 

capacité d’un utilisateur à discriminer des environnements de raideur différentes est impactée par 

notre stratégie de compensation. Après avoir effectué des essais sur des participants volontaires, 

nous avons observé un impact significatif malgré une quantification rendue difficile par la grande 

variabilité inter-sujets. 

  



Partie II : 

 

L’exploration de solutions de compensation nous a amené à nous intéresser aux technologies de 

construction des robots collaboratifs. Le caractère spécifique de notre application nous a motivé à 

développer une nouvelle méthode d’actionnement et de guidage en rupture avec les approches 

classiques. Une des problématiques majeures dans la construction de robots d’assistance à la 

chirurgie laparoscopique est de pouvoir guider en rotation l’outil autour d’un point (le trocart) où il 

n’est pas possible de matérialiser un guidage. De ce fait, la plupart de ces systèmes sont construits 

autour d’architectures à centre de rotation déporté (ou remote center of motion, abrégé RCM). 

Plusieurs approches sont proposées dans la littérature, basées sur divers mécanismes sur lesquels 

sont montés des actionneurs. Nous proposons de notre côté le développement d’une technologie 

tout à fait nouvelle, permettant fournir à la fois des fonctions de guidage et d’actionnement. Le but 

est de pouvoir proposer des éléments relativement compacts et légers, et ainsi pouvant être 

facilement intégrés à une salle d’opération.  

 

Pour cela, nous avons choisi d’utiliser des principes de conception d’actionneurs dérivés de la 

robotique molle où l’on peut observer des puissances spécifiques élevées et une compliance 

importante, avantageuse lors d’interactions entre systèmes robotiques et êtres humains. L’utilisation 

d’actionneurs pneumatiques mous est particulièrement intéressante car ceux-ci permettent de 

développer des efforts importants dans des systèmes à faible densité et utilisant une énergie déjà 

disponible dans la plupart des blocs opératoires (ligne d’air comprimé). En revanche ce type 

d’approche souffre des inconvénients classiques de la robotique molle, à savoir un comportement 

difficile à modéliser et par conséquent une faible précision des systèmes ainsi obtenus. Dans le 

cadre de cette étude, nous considérons cependant la précision de guidage et de positionnement 

comme secondaire, car assurée par l’utilisateur. Un certain degré de précision reste néanmoins 

nécessaire. Nous avons choisi de renforcer le corps mou de l’actionneur par des plaques rigides en 

nous inspirant des systèmes origami.  

 

Nous abordons ainsi dans un troisième chapitre le développement d’un mécanisme RCM 

combinant éléments rigides et mous, et agissant à la fois comme un actionneur pneumatique 

compliant et une structure de guidage. Nous présentons la synthèse d’un mécanisme basé sur des 

principes de robotique origami et permettant de guider un mouvement d’une manière similaire à 

une liaison prismatique circulaire. L’idée de ce mécanisme est d’être modulaire, basé sur 

l’assemblage en série de modules de faible course dont l’accumulation permet de générer un 

mouvement global. Nous présentons aussi l’impact des différents paramètres de ce mécanisme sur 

ses performances théoriques. Enfin nous introduisons un mécanisme similaire, destiné à la 

génération de mouvements en translation et basé sur le même principe. 

 

Le prototypage d’un tel mécanisme requiert de résoudre un large nombre de problématiques à la 

fois géométriques et de fabrication. Dans un quatrième chapitre, nous traitons donc de cette étape 

capitale pour la réalisation d’une preuve de concept fonctionnelle. Nous avons fait le choix de 

fabriquer nos prototypes à l’aide d’une méthode de fabrication additive multi-matériau. Cette 

méthode permet de mettre en forme des géométries complexes mais aussi d’associer des matériaux 

mous et rigide sur un même élément monolithique. Afin de limiter le nombre de problèmes à régler 

simultanément dans la réalisation du mécanisme RCM, nous présentons dans un premier temps la 

réalisation de l’actionneur en translation, dont la géométrie plus simple réduit la complexité de 

l’implémentation. Nous décrivons les étapes suivies pour convertir la géométrie initiale, issue de la 

mécanique du solide avec des plaques infiniment fines et rigides, en un modèle CAO. Le modèle 

obtenu prend en compte l’épaississement des géométries, les liaisons étant obtenues par 

déformation locale de la matière. Après réalisation, le prototype est ensuite testé afin d’en 

déterminer les performances. Ces tests indiquent des propriétés intéressantes et proches des valeurs 

théoriques estimées. Ils mettent aussi en évidence certaines limitations, notamment une durée de 

vie relativement courte, de seulement quelques dizaines de cycles de fonctionnement. En nous 

basant sur ces résultats expérimentaux, nous décrivons ensuite comment cette approche a été 



réutilisée et améliorée pour la conception d’un actionneur prismatique circulaire RCM. En effet, la 

complexité plus importante de cette géométrie nous a amené à approfondir notre connaissance du 

modèle de comportement notamment à travers la simulation du comportement des charnières, et 

l’estimation de leur impact sur la précision de la cinématique de l’actionneur. Suite à ces résultats, 

nous avons enfin réalisé un prototype dont nous présentons les performances. 

 

Dans la conclusion, nous revenons sur les contributions de ce travail de thèse, tout en nous penchant 

sur les limites de cette étude. Les expériences de tests et de validation nous ont amenés à observer 

des résultats conformes à nos attentes, mais aussi des aspects nécessitant des améliorations que nous 

n’avons pas eu le temps de développer. Nous apportons aussi dans cette partie des voies 

d’amélioration qui méritent d’être explorées afin d’aller au-delà de ces limitations. 
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