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Résumé de la thèse : 
Grâce aux progrès de la médecine au cours des dernières décennies, de nouvelles 

approches de moins en moins invasives sont apparues dans nos hôpitaux. Notamment, la 

miniaturisation des technologies de capture vidéo et des outils chirurgicaux a permis le 

développement de la coelioscopie pour accéder aux cavités abdominales à travers de petites 

incisions à la surface. De façon similaire, les progrès en endoscopie flexible ont permis la 

réalisation d’opérations chirurgicales dites « sans cicatrice » qui consistent à opérer en 

accédant à la zone d’intérêt par des orifices naturels. Ces nouvelles approches minimalement 

invasives améliorent grandement la qualité des chirurgies, avec des patients qui ont un temps 

de récupération plus court, des risques post-opératoires réduits, ainsi que des cicatrices 

moins visibles. En revanche, ce passage depuis la chirurgie ouverte vers des techniques moins 

invasives a également fortement dégradé le confort et l’ergonomie des chirurgies pour les 

praticiens. Notamment, leur champ de vue s’est vu réduit et ils opèrent maintenant avec des 

outils miniatures et souvent complexes à manipuler, qui plus est, avec des postures 

inconfortables durant des chirurgies plus longues. 

Pour répondre à ces problèmes, les technologies de chirurgie robotisée se sont 

développées en parallèle pour apporter une assistance à la chirurgie minimalement invasive, 

d’abord avec des assistants robotiques à la coelioscopie, puis avec des solutions variées 

permettant de télémanipuler des outils chirurgicaux complexes à partir d’une seule console 

maître. Maintenant bien répandues dans les hôpitaux du monde entier, cette assistance 

robotique permet d’améliorer la dextérité, la précision et le confort du chirurgien. Les robots 

pour l’assistance à la chirurgie minimalement invasive sont conçus pour répliquer exactement 

les gestes effectués par le chirurgien sur la console maître, tel que tout mouvement est initié 

par l’humain et, éventuellement, mis à l’échelle.  

Cette télémanipulation transparente des robots permet aux chirurgiens de maîtriser 

tous les aspects de l’acte chirurgical, mais dans certains cas une aide plus active de la part du 

robot serait bénéfique. C’est typiquement le cas avec des tâches répétitives nécessitant peu 

voire pas de prise de décision, comme la suture ou la palpation. Ces sous-tâches pourraient 

être automatisées, partiellement ou totalement, afin d’améliorer la répétabilité du geste tout 
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en réduisant la charge cognitive pour le chirurgien. Cependant, ce type d’automatisation n’est 

à ce jour utilisée que dans des domaines ou la tâche chirurgicale peut être définie et planifiée 

précisément, par exemple en neurochirurgie ou en chirurgie orthopédique où les tâches 

peuvent être définies à partir d’images pré-opératoires puis recalées à l’aide de marqueurs. 

Ce n’est pas le cas avec les chirurgies de l’appareil digestif ou des cavités abdominales, 

notamment car le recalage de la tâche doit se faire à partir d’images endoscopiques d’un 

environnement non structuré et de surcroît prône aux déformations. Dans ce contexte, une 

assistance au geste qui laisse l’autorité finale au chirurgien est intéressante, vu qu’elle permet 

d’assister tout en laissant le chirurgien prendre les décisions et est alors plus robuste aux 

erreurs de modélisation comme le recalage. La commande partagée consiste à commander 

le robot à travers une collaboration avec un système d’assistance qui a une connaissance, 

parfois partielle, de la tâche à réaliser. Une méthode particulièrement pertinente dans le cas 

d’une opération chirurgicale est la commande partagée dite « haptique », qui consiste à 

communiquer au chirurgien les intentions du système d’assistance à travers des efforts 

appliqués sur la console maître. Cependant le système d’assistance, bien qu’il n’ait pas 

l’autorité finale, doit tout de même avoir une représentation correcte de son environnement 

pour pouvoir apporter une aide effective. 

Nos travaux visent donc à développer des moyens d'affiner en cours de chirurgie (in-

situ) les modèles internes du système d’assistance, ce qui comprend entre autres le recalage 

de la tâche chirurgicale. Un modèle correct de la géométrie du robot est aussi nécessaire, à 

la fois pour permettre un positionnement précis et pour générer une assistance effective. Les 

objectifs sont alors multiples : 1) apprendre in-situ les modèles de recalage de tâche et de la 

géométrie/dynamique du robot ; 2) utiliser ces modèles pour apporter une assistance sous la 

forme de forces de guidage ; 3) continuer d’améliorer les modèles durant leur utilisation afin 

d’améliorer le guidage en continu. Plus généralement, cette thèse s’intéresse à la mise à jour 

des modèles précédents afin d’améliorer l’assistance robotisée aux gestes chirurgicaux, avec 

un intérêt particulier pour les applications endoscopiques. Le travail se divise en deux axes 

principaux qui adressent deux défis importants de la robotique pour la chirurgie 

minimalement invasive : l’apprentissage de modèles pour la commande partagée des robots 

chirurgicaux et la compensation du jeu mécanique présent dans les endoscopes flexibles ou 

autres robots actionnés par câbles.  

1) Contributions à l’apprentissage de modèles pour la commande partagée 

Dans le cadre de la commande haptique partagée, nous proposons des algorithmes 

pour corriger le recalage d’une tâche et autres erreurs de modélisation à partir d’informations 

extraites de la présence du chirurgien qui reste présent dans la boucle. Cette approche ne 

repose sur aucun capteur extéroceptif (comme des caméras) dont les mesures pourraient 

devenir indisponibles ou erronées, mais utilise plutôt l'opérateur comme source 

d'information. L’apprentissage en ligne des modèles est utilisé pour implémenter un guidage 

haptique adaptatif qui s’améliore à l’utilisation : si le guidage est initialement erroné, 

l’opérateur va résister en appliquant des forces sur la console maître (interface haptique). 

Cela cause la mise à jour des modèles puis, mécaniquement, la réduction des erreurs de 

guidage. Nos contributions sont les suivantes : 
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 Nous proposons une nouvelle méthode la correction simultanée du recalage de la 

tâche et du modèle géométrique de robot. Il s'agit d’un cadre théorique unifié qui 

permet la correction en ligne des paramètres des modèles à partir de l'observation 

des actions de l'opérateur. Nous proposons une implémentation récursive basée sur 

le filtrage de Kalman pour pouvoir apprendre les paramètres en ligne. La méthode est 

validée expérimentalement avec une tâche de télé opération générique (dessin) sur 

une plate-forme robotique composée d’un robot industriel et une interface haptique. 

Ce travail a été soumis pour publication [1] ; 

 Nous présentons des résultats complets concernant l'effet du guidage haptique 

adaptatif sur la performance de l'opérateur et la pénibilité perçue recueillis lors d'une 

étude avec participants. Les principaux résultats font l’objet d’une publication en 

préparation ; 

 Nous présentons également une méthode d’apprentissage basée sur une optimisation 

sur une fenêtre glissant de mesures pour réaliser la correction du recalage de la tâche 

à partir des actions de l’utilisateur. Ce travail a fait l’objet d’une publication [4]. 

2) Contributions à l’identification du jeu mécanique des endoscopes flexibles robotisés 

Nous proposons également de nouvelles méthodes pour l'identification in-situ du jeu 

dans les robots endoscopiques flexibles, un problème critique aussi bien lors de la 

téléopération directe ou de l’exécution de trajectoires automatiques. Le jeu mécanique est 

principalement causé par le jeu dans les câbles antagonistes, leur élasticité et la déformation 

de l’endoscope lui-même. Le jeu mécanique complexifie la manipulation des systèmes 

endoscopiques, car il est ressenti par le chirurgien comme un retard entre les déplacements 

proximaux et distaux. De plus, la présence d’un jeu mécanique dégrade la précision du 

positionnement et rend l’implémentation de modes de commande automatique complexes, 

voire impossibles. De fait, il convient d’estimer ces jeux afin de les compenser. En revanche, 

le comportement peut évoluer au cours du temps et avec la manipulation de l’endoscope 

(déformation du corps de l’endoscope) tel qu’une identification in-situ du modèle du jeu 

mécanique est préférable. Nos contributions à l’identification in-situ de ces jeux mécaniques 

sont les suivantes : 

 Nous proposons un cadre unifié et général pour l'estimation du jeu mécanique adapté 

à l'identification en ligne de modèles d'endoscopie flexible. L’approche est basée sur 

le filtrage de Kalman discontinu afin de permettre la résolution du problème. La 

méthode et les résultats ont été soumis pour publication [5] ; 

 

 Nous proposons une nouvelle approche pour l'estimation du jeu mécanique basée 

image et adaptée aux endoscopes dits « eye-in-hand ». Cette méthode inspirée des 

concepts de localisation et de cartographie simultanées (SLAM) permet d’effectuer 

l'identification in-situ du jeu mécanique à partir des seules images endoscopiques. 

Nous validons cette méthode expérimentalement sur un endoscope réel. La méthode 

et les résultats ont été soumis pour publication [2] ; 
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 Enfin, nous développons une nouvelle approche pour l'estimation in-situ du jeu 

mécanique qui ne nécessite pas une estimation intermédiaire de la pose du robot 

contrairement aux méthodes existantes. L’approche est basée sur la détection du 

mouvement dans l’image endoscopique et fut validée sur une plate-forme 

d’endoscopie robotisée. Ces travaux furent publiés dans [3]. 
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