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Introduction générale

INTRODUCTION GENERALE :

Les systemes technologiques sont au cceur de nombreuses applications permettant
d’aider I’humain dans des taches dangereuses, trop complexes ou impossibles. Parmi ces

applications, certaines peuvent blesser des humains.

L’utilisation des robots dans le domaine médical a commencé dans les années 80, par
des laboratoires de recherche et des industriels qui ont développé des robots pour des
applications médicales variées qui vont des robots pour des interventions chirurgicales aux

robots de réhabilitation en passant par des simulateurs d’entrainement pour chirurgiens [01].

La télé-opération est un domaine pluridisciplinaire qui peut étre de 1’ordre
technologique, technique ou scientifique. Grace a I’expansion des réseaux de communication
modernes tel qu’internet, cette thématique a recu une grande attention ces derniéres années
avec des champs d’application de plus en plus vastes : opérations télé-opérées sur des sites
lointains ou difficiles d’accés, tel que la télé-échographie. Au niveau de ce domaine, le
laboratoire de Vision et Robotique, dispose d’un systéme de télé-échographie permettant
d’effectuer par un médecin spécialiste une échographie a distance sur un patient a 1’aide d’un
robot manipulateur. Les actions de recherche s’intégrent dans ce domaine et concernent plus
particuliérement 1’utilisation et I’introduction de nouveaux outils de commande robuste des
systemes de télé-opération linéaires [02]. Les recherches actuelles sont donc centrées sur
I’utilisation et la modélisation du robot type SCARA pour faire une échographie sur un patient

méme s’il est loin du centre médical.

- L’organisation de la thése :

Le travail réalisé dans le cadre de ce mémoire s’articule en quatre chapitres. Le
premier chapitre présente un état de I’art des différentes approches pour le systeme de télé-
échographie. Le deuxiéme chapitre est consacré a la synthese topologique. Nous avons fait
une recherche sur le principe de fonctionnement de la sonde d’échographie ; puis nous avons
analysé les gestes d’échographie classique réalisés par le médecin pour en prendre en compte

dans le cahier de charge.
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Le troisieme chapitre consiste a analyser les contraintes sur les robots médicaux a
I’aide de leurs cahiers des charges. Puis nous proposons une structure de télé-échographie
basée sur le porteur SCARA, et deux types de poignet.

Le quatrieme chapitre étudie la structure proposée par la modélisation géométrique,
cinématique et dynamique, ces modélisations nous permettant le choix de la meilleure
structure pour les gestes d’échographie. On termine ce mémoire par une conclusion générale et
une annexe qui représente les résultats des trois modélisations du robot proposé, ainsi qu’un

programme réalisé sous MATLAB pour vérifier les résultats obtenus de notre modélisation.






Chapitre 1 Généralité sur les robots de télé-échographie

1.1. Introduction :

La téle-échographie est un nouveau concept, fruit de la migration de la recherche en
médecine spatiale visant a explorer au mieux un patient situé dans un lieu isolé. La faisabilité
de cette technique a déja pu étre démontrée en 1998. Cette idée du professeur Philippe
Arbeille du CHU de Tours a regu le soutien de I'ESA (Agence spatiale européenne) et du

CNES (Centre national d'études spatiales).

Aujourd'hui la télé-échographie robotisée est un concept qui fait une partie de la
télémédecine, et permet a un médecin expert de manceuvrer une sonde échographique sur un
patient situé a distance, pendant qu’il analyse les images échographiques qu’il regoit en temps
réel. Des médecins experts peuvent ainsi réaliser un diagnostic sur des patients éloignés qui
n’ont pas localement acces a ce niveau d’expertise : soit pour des raisons d’infrastructures,

soit pour des raisons d’isolement [03].

1.2. Historique sur les robots de télé-échographie [04] :

1995 : Réflexions sur la médecine dans I’espace, confiées au Pr ARBEILLE ; rapidement, il
impose le concept d’échographie a distance.

1998 : une équipe de I’IUT de la robotique de Bourges au sommet du Shisha (Himalaya)
réalise une telé-échographie avec un premier prototype du robot piloté depuis Bourges,
a 6000 km de distance, par le Pr Arbeille.

1999 : dépot d’un brevet sur la télé échographie par I’équipe de BOURGES.

2006 : étude commandée par I’ARH centre, au Pr Arbeille, pour réaliser des échographies a
distance entre quatre centres hospitaliers, dont Vendéme et le CHU de Tours afin de

valider la technique en pratique courante.

1.3. Différents types d’échographie :

L’échographie médicale est une pratique non invasive, indolore et sans effets
secondaires ; elle permet au médecin de visualiser les organes internes du corps d’un patient
et d’élaborer un diagnostic [01], et notamment lors d’une grossesse, pour vérifier 1’état de
santé du feetus et de la mére. Le diagnostic repose sur la confrontation entre la lecture des

images de I’échographie et la connaissance des déplacements de la sonde sur le ventre de la

patiente [04].

On peut classer 1’échographie en trois types essentiels :
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1.3.1. L’échographie classique :

Ce type nécessite la présence d’un expert spécialisé ayant un savoir faire suffisant
pour pouvoir, d’une part, trouver le positionnement de la sonde ultrasonore qui donne la
meilleure incidence avec les organes a examiner et, d’autre part, interpréter les images
ultrasonores obtenues. Cette technique est dite « expert-dépendante » ; cette notion est la

raison essentielle de I’existence du concept de « télé-échographie robotisée » [01].

Figure 1.1 : Spécialiste réalisant une échographie abdominale [01].

1.3.2. La télé-échographie :

La télé-échographie a pour objectif de réaliser un diagnostic a distance a partir
d’examens échographiques, en utilisant les réseaux de communication (Internet, Réseau
Numérique a Intégration de Service -ISDN-, Asymétrique Digital Subscriber Line -ADSL-,
via Satellite, etc.) [05]. Pour cela, nous définissons trois parties : le poste expert ou se trouve
le médecin spécialiste (typiquement 1’hopital), le poste patient ou se trouve la personne a
diagnostiquer et le milieu de transmission, [03].

Les systemes de télé-échographie se différencient, principalement, par les roles respectifs que
jouent I’expert médical et 1’assistant qui se trouve auprés du patient positionnant la sonde

échographique pour I’obtention des images ultrasonores recherchées par I’expert médical

distant [01].

Ces systemes peuvent étre classés en deux catégories :

a) Télé-échographie non robotisée sans équipements d’échographie spéciaux : ces systemes
s’intéressent principalement au traitement et a la transmission des images ultrasonores en
temps-réel. L’échographie est réalisée, en utilisant un échographe standard, par un
radiologue ou un assistant guidé a distance par un expert médical. Les images
ultrasonores sont envoyées au site distant pour étre examinées par un ou plusieurs experts

médicaux. La figure 1.2 montre une photo du principe de ce type de télé-échographie [01].
4
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Figure 1.2: phot du ’pr"ncipe d’un systéme de é

équipements spéciaux d’échographie [01].

b) Télé-échographie non robotisée utilisant un échographe instrumenté : ces systémes
s’intéressent a l’acquisition et a la consultation des données volumétriques 3D. Un
médecin, ou un assistant médical, effectue un balayage de la zone a examiner, a 1’aide
d’une sonde ultrasonore instrumentée, sans étre guidé par 1’expert distant. Selon
I’instrumentation de la sonde : un capteur de localisation ou une machine qui porte et fait
glisser la sonde, ainsi qu’un médecin (dans le premier cas) ou un assistant (dans le
deuxiéme cas) doivent se trouver a coté du patient. Les donnés ultrasonores 3D du patient
sont constituées et transférées a I’expert médical distant. Le temps de transmission n’est
pas un élément primordial, il peut étre de quelques minutes. L’expert médical, muni d’une
sonde virtuelle, consulte, analyse et partage les données 3D en temps-réel, dans le cadre
d’une interface logicielle dédiée, avec le médecin qui assiste le patient. Nous citons comme
exemple de ce principe : le systeme MUSTPAC et son successeur EU-TelelnViVo. La

figure 1.3 montre un schéma simplifié du principe de ce type de télé-échographie. [01].

Site Expert Site Patient
# (" Station de travail Medecin/
Station de travail échographique Assistant
e .
ultrasonores 3D I—E|
e
oo m\\
Patient
Station de travail \ \
echographique
Crutil de
navigation

Figure 1.3 : Schématisation du principe d'un systeme de télé-échographie non robotisée
utilisant des équipements spéciaux (logiciel et/ou matériels : capteurs de localisation, interface

collaborative) pour 1’échographie 3D [01].
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1.3.3. Télé-échographie robotisée :

La télé-échographie robotisée peut étre définie comme la réalisation d’examens

d’échographie a distance durant lesquels le médecin expert manipule une sonde virtuelle pour

contréler un robot d’échographie déplagant une sonde échographique réelle [05] .

La figure 1.3 nous montre le principe de la télé-échographie robotisé :

Station Maitre

localisée dans
un centre hospitalier
Expert

Médical K\

/:' M)

o~

L

-Retour d "effort
-Images
echographiques
-Vidéo-Conférence

=

Communication

SATELLITE
X D

[
Liens: \
Satellite
Mobile/Fixe
(GPRS..)

& terrestres
(ISDN, ADSL..)

Station Esclave
localisée dans un site isolé

Robot
portant la
g Sonde

Echographe

~

i
LI p—

-Compression d 'image
-Commande du Robot

lll

Figure 1.4 : Principe de la télé- echographle robotisée [07] (Robot teresa).

Dans ce type de systéeme, un robot est utilise pour mouvoir la sonde ultrasonore en
contact avec la peau du patient. Le patient se trouve sur un site distant. L’expert médical, dans
son centre hospitalier, commande le mouvement du robot par un instrument d’entrée haptique
ou pseudo-haptique, et recoit, en « temps-réel » sur son écran de contrble, les images
ultrasonores, envoyées via les liens de communication. Un assistant, situé aupres du patient,
établit la communication et met en fonctionnement 1’ensemble du systeme robotique esclave.

La figure 1.5 montre un schéma simplifié du principe de la télé-échographie robotisee [01].

Site Expert Site Patient
~
i Station de travail
Images ultrasonores achographique Assistant
D[] |-
Tiea cC du rohot
de gestion et L
de visualisation

Retour d'effort

Orutil de ¢ i = Audio/Vidéo
{Outil haptique

Expert

medical

-

L Robot porte-sonde

Figure 1.5 : Schématisation du principe d'un systeme de télé-échographie robotisée [01].
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1.4. Etat de I’art sur les robots de télé-échographie :

La robotique pour la télé-échographie est le sujet principal d’intérét de quelques
équipes de recherche dans le monde ou plusieurs projets de télé-échographie ont été
développés. Dans les systemes de télé-échographie robotisée, nous distinguons deux types :
des systemes de télé-échographie a distance et des systemes de télé-échographie en local, ou

I’expert médical et le patient sont dans la méme piéce.

1.4.1. Télé-echographie robotisée a distance :

Il existe differents projets sur les robots échographiques.

- SYRTECH (1998) : Le systéme Syrtech (Systéme Robotisé de Télé-Echographie) a été
congu et réalisé au laboratoire Vision et Robotique en collaboration avec le CHU de Tours.
Ce robot a été validé en 1998, [03]. La conception mécanique de ce systeme a été realisée de
facon a reproduire les mouvements de rotation effectués pendant 1’examen d’échographie du
ceeur. La translation du systeme se fait en mode manuel, c’est-a-dire qu’un opérateur local
repositionne le robot a chaque fois que cela est nécessaire. Les orientations de la sonde sont
commandées a distance, par un opérateur grace a une sonde virtuelle localisée dans 1’espace

par des capteurs magnétiques. L’aide Une liaison via satellite Inmarsat[05].

o

Figure 1.6 : Photo et schéma cinématique de prototype de Syrtech [01].

- TERESA : est un robot de télé-échographie réalisé au laboratoire Vision et Robotique avec
I’Agence Spatiale Européenne (ESA) et la société Sinters a Toulouse. Ce robot a été congu

puis validé grace a une liaison de type ISDN (Numeris) [03].

Le prototype a 4 ddl (3 degrés de liberté en rotation et 1 en translation suivant ’axe de la

sonde).
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Figure 1.7. Photo et schéma cinématique du robot Teresa [L.Noua 09].

- OTELO (mobile Tele-Echography using an ultra-Light robot) (2001 — 2004):

Le projet OTELO regroupe 9 partenaires européens (industriels, universitaires et médicaux)
autour de I’étude, la conception et la validation d’un systéme télé-échographique [01]. Ce
systeme porte la méme structure que Teresa qui est renforcée par différents types de réseaux
(ISDN, satellites et 3G technologies (technologies de troisieme génération, par exemple
UMTS (Universal Mobile Telephone Service)) [05].

Les figures suivantes montrent les différentes structures réalisées.

z4,25

cinématique du robot Otelol  cinématique du robot Otelo2 Schéma cinématique
(en premier semestre 2002) Otelo3

Figure 1.8 : photos et schémas cinématiques du robot OTELO
pour la télé-échographie [01].
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- ESTELE est un prototype esclave, réalisés en 2007, par le laboratoire LVR avec la méme
cinématique que le robot Teresa et a été commercialisé par la société ROBOSOFT. Il a fait

I’objet de validations sur bateau dans le cadre du projet Marte III en 2008.

Inclinaison du poignet : O,

»’ /_—ﬁ-/g «— Biellette d’ajustement

A

ESTELE 1 ESTELE 2

Arceau circulaire \

ws

an

Figure 1.9 : Photos et schémas des prototypes du robot de télé-échographie ESTELE [06].
Le robot ESTELE présente 1’avantage de pouvoir supporter n’importe quel type de sonde.

- Robot d’Ehime University, Japon en 2002 :
Le robot de MASUDA permet de réaliser une échographie de 1’abdomen, figure 1.10

C’est un robot hybride a 6 ddl. Le positionnement est obtenu par des éléments paralléles, et

I’orientation par des engrenages. Le poignet sphérique de type série est a structure cardan [06].
Y ?r:glgﬁalms m ultrasound probe
L . \ pantograph

;

N

Photographie du robot. Représentation schématique.
Figure 1.10 : Robot paralléle de MASUDA [08].

- Structure Najafi [06] :

En 2004, Najafi de ['universit¢ de Manitoba congoit un poignet porte-sonde
échographique a 3 ddl. C’est une architecture hybride. L’orientation de la sonde est réalisée
avec une structure paralléle a 2 ddl. Un troisiéme bras réalise la rotation propre de la sonde.
Un nouveau prototype a 4 ddl est réalisé en 2007 avec une architecture proche, figure 1.11. La
structure parallele qui oriente la sonde est un pantographe a six barres. Un mécanisme série
utilisant un systéme de transmission par cables permet 1’orientation et la translation de la

sonde suivant son axe propre.
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G, Revolute joint

I ‘\ i o A
Lower 7 iy O (FCM) Dl o | noteur
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Universal joint e A ~

Figure 1.11 : Poignet porte sonde de [01].
- RUDS de University of Tokyo [08] :

Un groupe de recherche japonais a développé un systéeme robotique pour la télé-
échographie. 11 s’agit de RUDS (Remote Ultrasound Diagnostic System) d’une structure Série
a 7ddl constituée : d’une base a trois translations orthogonales, permettant le positionnement
de la sonde, de trois rotations d’axes concourants, réalisées en utilisant trois guides circulaires
concentriques, et d’une translation suivant 1’axe de symétrie de la sonde. La figure 1.12

montre ce robot avec des fleches indiquant ces 7ddl.

Figure 1.12 : Robot porte-sonde (RUDS) de MITSUISHI [01], [08].

- Poignet robotique de I’université de Manitoba [01] :

Le poignet porte-sonde ultrasonore de [09] est un nouveau prototype prévu pour étre
intégré dans un systeme de diagnostic a distance. Ce poignet a 3 ddl possede une architecture
hybride. Elle se compose d’une partie parallele a 2 ddl. Et a deux bras qui permettent
d’orienter I’axe de la sonde dans I’espace, et d’un troisi¢me bras permettant la rotation propre

de cette sonde (figure 1.13).

10
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Figure 1.13 : Photographie du poignet robotique [09].

- KOYAMA [05]: Le systeme de télé-échographie de KOYAMA est congcu pour le
diagnostic dans la zone abdominale. Le systeme est du type maitre-esclave comme la

figure 1.14 le montre. Le robot esclave est pourvu de 4 ddl.

i .
Robot esclave Robot maitre

Figure 1.14 : Architecture du systtme KOYAMA [05].

- ARTIS (Advanced Robotic Tele-echography Integrated Service) : démarré en novembre
2007, est un projet financé par le programme GSP de I'Agence Spatiale Européenne (ESA)
et dont ’objectif est de concevoir un service complet de télé-échographie robotisée et d’en

évaluer la pérennité [10].

A
P Ity

Figure 1.15 : schéma du robot ARTIS (novembre 2007) [10].

11
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Ces robots sont compacts pour étre transportables et se déposent directement sur le
patient lors de ’examen. L’espace de travail restreint a 1’abdomen rend impossible un
balayage des membres tels que requis pour le diagnostic de la maladie occlusive artéerielle
périphérique des membres inférieurs [08].

- TER (Télé Echographie Robotique) :

Est un systeme ou un robot esclave, a 6 ddl, con¢u dans le cadre du projet démarré en
1999 par le CHU de Grenoble en collaboration avec France Telecom a donné lieu a plusieurs
prototypes. Les robots se composent de deux structures indépendantes, une structure réalisant

la translation de la sonde sur le patient et I’autre réalisant sa rotation [11].

> Premier prototype :
La structure d’orientation est composée d’une structure paralléle a 2 ddl motorisée par
quatre muscles ; trois servent a orienter 1’axe de la sonde et a la déplacer suivant son axe,

quant au quatrieme, il sert a la rotation propre de la sonde [11].

Figure 1.16 : Photo et schéma cinématique de premiere version TER1 avec des actionneurs
pneumatiques en 2001 [05].
» Deuxieme prototype :
La structure est actionnée par des moteurs électriques. Le principe de la structure de
translation est le méme que celui du premier prototype. La structure d’orientation est une

structure série a 4 ddl.

Figure 1.17 : photo et schéma cinématique de la 2°™ version TER qui a été intégrée en 2002 [05].
12
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1.4.2. Robot de télé-échographie en mode local :
Ces systemes sont congus principalement pour fournir aux radiologues échographes
une meilleure interface de travail aprés avoir constaté le taux élevé de problémes musculaires

dont ils souffraient.

- Robot de University of British Columbia [01], [08] :
Ce systéme est congu pour une télé-¢échographie en mode local, cependant d’autres
applications sont proposées telles que la construction d’images ultrasonores volumétriques 3D

(la télé-radiologie a grande distance ou I’intervention guidée par 1’image ultrasonore).

Figure 1.18 : Photographie et schéma cinématique du robot parallélogramme de [06].

- MEDIROB (Mobile Robotics) [01] :

C’est un robot commercialis¢ en 2006 par « Mobile Robotics Sweden AB » Il est
congu pour répondre a deux types d’applications. Premierement, pour étre utilisé localement
dans les hopitaux afin que 1’expert radiologue n’ait pas besoin de travailler dans des postures
inconfortables lors d’échographies manuelles. Deuxiemement, il est concu pour réaliser des
échographies a distance. Ce robot est dédi¢ principalement a I’échographie cardiaque. C’est

un robot série a 6 ddl porté sur chariot comme indiqué sur la figure 1.19.
ry

Figure 1.19 : Robot Ultrason de (mobile Robotics) [01].

- ETS 3D-US de I’Ecole de technologie supérieure [08] :
Le laboratoire CoRo de 1’Ecole de technologie supérieure en collaboration avec le

LBUM du CRCHUM a réalisé un robot hybride (paralléle et série) congu spécifiquement pour
13
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la maladie occlusive artérielle périphérique des membres inférieurs. (Lessard, Bigras et
Bonev, 2007).

Le robot ETS 3D-US a une sonde attachée a une barre télescopique connectée a 1’aide de
joints Cardan aux extrémités de deux mécanismes cing barres planaires. Ces derniers sont
montés sur une base qui peut se déplacer horizontalement, permettant ainsi une grande
couverture horizontale. Ce systéme a six degrés de liberté est actionné par six moteurs tel que

montré par la figure 1.20.

Figure 1.20 : Robot ETS 3D-US pour reconstruire 1’échographie 3D [08]

Dans la plupart des travaux précédents, les approches existantes concernent la télé-
échographie. Peu de travaux utilisent des robots développés spécifiquement pour répondre
aux besoins de la télé-échographie. Peu de systémes prennent en compte le retour d’effort
comme (RUDS). La plupart des systemes utilisent des joysticks, des track-balls ou des sondes
virtuelles pour contrdler le robot ; seuls les systtmes RUDS et KOYAMA proposent de
véritables systemes maitre-esclave. Le systéme maitre est développé pour fournir a
I’opérateur un retour d’effort. L’architecture des robots pour la plupart des systémes est de
type série méme si quelques uns cherchent a concevoir des architectures spécifiques
(MASUDA notamment). Le réseau de communication le plus utilisé est du type ISDN et en
deuxiéme position la communication satellite. D’autres types de réseaux restent peu utilisés

[05].
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1.5. Classification d’A.Vilchis [06] :

A. Vilchis a classifié les robots du domaine de la télé-échographie. Les criteres
permettant de les comparer sont :

- Le type d’application (té1é-médecine, mode automatique, télé-échographie)

- L’architecture du systéme esclave

- Le contréle du systeme esclave (en position, force ou en visuel)

- Les composants du systeme maitre (joystick, sonde fictive)

- Le réseau utilisé pour le transfert de données (ISDN, LAN, WAN, satellite)

- Le statut (clinique, projet, test).

Une telle classification est nécessaire a la création d’un catalogue des robots.

1.6. Objectifs du mémoire

L’objectif général est de fournir une solution fiable pour la pratique d’examens
échographiques de qualité en utilisant un robot dans des régions géographiques éloignées. Le
travail dans ce mémoire est de concevoir et de mettre en ceuvre le premier niveau du systéeme
de commande du robot type SCRAR porte sonde d’échographie pour les examens de télé-
échographie. Ce robot servira a manipuler la sonde échographique permettant au médecin
faire un examen d’échographie sur un patient dans un site isolé ou bien pour la reconstruire

1I’échographie en trois dimension.

Les objectifs spécifiques englobent sur la modélisation du robot, qui passe nécessairement par

une validation du modele propose.

1.7. Conclusion :
Dans cette partie, nous présentons les projets de télé-échographie. Les systémes
permettent aux patients dans des sites isolés de bénéficier de pré-diagnostic ultrasonore fait, a

distance, par un expert médical.

L’état de I’art que nous venons de présenter ne montre que si, a 1’origine, les structures
proposées étaient trés proches des structures industrielles classiques, on tend maintenant
plutdt vers la conception de structures originales et totalement dédiées. Peu de laboratoires ont

développé ce type du robot.

Dans la suite, nous nous intéressons a ¢tudier sur le principe de 1’échographie et déterminer le
mouvement a réaliser par ces structures pendant I’examen d’échographie abdominal. Cette
étude du geste médical est traitée dans le chapitre suivant.
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Chapitre 2 Etude et analyse des gestes d’échographie

2.1. Introduction :

Pour bien définir le systéme de télé-échographie robotisée, une description du principe
d’échographie et la méthode d’utilisation d’une sonde échographique par un médecin

spécialisé en échographie.

L'échographie est une technique d'imagerie médicale basée sur [l'utilisation d'ondes

ultrasonores. Elle permet de visualiser de fagon non-invasive les organes génitaux.

2.2. Principe de I’échographie :

L’échographie repose exclusivement sur les ondes de compression et sur leur reflexion
aux cours de leur propagation dans le milieu, elle permet ainsi de réaliser des images
morphologiques des organes par reconstruction des échos réfléchis par les tissus biologiques.
Les ondes de compression utilisées en échographie sont des ultrasons, c’est a dire des ondes
de compression dont la fréquence est trop élevée pour étre audibles par 1’oreille humaine.
Typiquement, on utilise des ultrasons de fréquence supérieure au mégahertz, ce qui permet
d’obtenir des longueurs d’onde et donc des résolutions d’imagerie inférieures au millimetre
[12].

Le principe de I’échographie repose sur I’exploration du corps humain a 1’aide d’ondes
ultrasonores. L’image obtenue correspond aux différences d’absorption des ultrasons par les
tissus. La piézoélectricité, phénomene fondamental de transduction électromécanique, est

mise en ceuvre pour la production et la détection d’ultrasons [13].

2.2.1. Sondes d’échographiques :

La sonde constitue un élément essentiel de la chaine d’acquisition d’une image

échographique. En effet, elle conditionne en grande partie la qualité de I’image.

a-Structure interne de la sonde échographie :

Une sonde d’échographie est composée d’un ou de plusieurs cristaux piezoélectriques
(transducteur), d’un matériel d’amortissement, qui joue un rdle primordial dans la genése de
I’impulsion ultrasonore, d’un liquide dans le cas des sondes a balayage mécanique, et d’une
enveloppe protectrice [14]. La figure 2.1 montre les éléments essentiels de la sonde

échographie.
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<+ 5Sonde d'imagerie
2D : barrette

amortisseur transducteurs

\\ /
i adaptanon péau gel

d'impédance

Figure 2.1 : un ronge de structure interne de la sonde échographe [13].

b-Principe de fonctionnement :
On compte trois fonctionnements de la sonde échographie pour faire un examen :

émission et réception, focalisation et balayage de 1’espace.

2.2.2. Formation d’image :

L’échographie conventionnelle consiste a focaliser successivement les ultrasons (par
application de retards a 1’émission) pour concentrer 1’énergie dans une petite zone de 1’image.
Les échos sont ensuite enregistrés par 1’appareil, ce sont les signaux RF. Ces signaux sont

ensuite traités dans une étape de Beamforming pour reconstruire 1’image [12].

L’image est formée ligne de tir par ligne de tir. Sur chaque ligne de tir, un écho est caractérisé

par son amplitude et son temps de réception

Y o4 Tir No 1
-
__ TirNo2
e =
l 4 ] = I
T~ ~ — — — TirNo3
~  TirNo4

-
X

Visualisation

Figure 2.2 : Principe de formation de I'image échographique d'un plan de coupe [13].

Finalement le principe de I’échographie est basé sur 1’observation du signal réfléchi par les
discontinuités du milieu de propagation étudié a partir d’une impulsion initialement émise
[05].
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2.2.3. Le choix de la sonde :

Les sondes utilisées en échographie se différencient, principalement, par leur
fréquence et le type de balayage du plan de coupe avec les tirs d’ultrasons qu’elles assurent.
Le choix de la fréquence se détermine en fonction de la profondeur de pénétration nécessaire
a I’examen. Le choix du type du balayage, rectangulaire, sectoriel, ou angulaire, est dicté par
I’examen pratiqué. La figure 2.3 montre trois types de sondes, (a) & barrette convexe, (b) a
barrette linéaire, et (c) a barrette a phase (phased array), pour un balayage respectivement
sectoriel, rectangulaire et angulaire. Dans I’échographie abdominale, les sondes utilisées
présentent souvent une fréquence de 3,5 MHz et sont a balayage rectangulaire ou sectoriel, et

autorisent la visualisation de larges secteurs anatomiques [01].

Dne T -

(a) (b) (c)

Figure 2.3 : (a) Sonde a barrette convexe, (b) sonde a barrette linéaire, et (c) sonde a barrette
a phase [01].

Apres avoir pris connaissance des notions sur les sondes d’échographie et leurs principes de
fonctionnement, maintenant on passe directement au principe de la manipulation d’une sonde

échographie avec une expression.

2.3. Description de I’examen d’échographie :

Dans le cadre de ce mémoire, nous nous intéressons a étudier les gestes d’un expert
médical et a analyser les mouvements de la sonde ultrasonore pendant un examen
d’échographie abdominale, et plus spécialement a la nature du déplacement de la sonde et
cherchons a extraire les composantes indispensables de ce déplacement et a évaluer

I’importance de chaque geste.
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2.3.1. Déroulement I’échographie abdominal [01] :
Une échographie abdominale consiste a examiner les organes suivants, ou quelques
uns d’entre eux : le foie, le pancréas, les reins, droit et gauche, la rate, la vessie, 1’aorte, la

veine cave et la région de I’appendice.

1
3 T
1 ot 4
Sigp 4 &
42

Figure 2.4 :L'abdomen avec les six zones de positionnement de la sonde permettant I’accés a

tous les organes [01].

Pour faire cette échographie, le patient est en décubitus dorsal, voir figure 1.1 Pour
I’échographie des reins, il est parfois demandé au patient de se mettre en décubitus latéral,

pour faciliter la tiche du médecin et/ou 1’observation de 1’organe en question.

Avant de débuter son examen d’échographie, le médecin applique un gel sur la peau du
patient au niveau de la zone d'intérét de I’abdomen. Eventuellement, ce gel est aussi appliqué
sur la sonde elle-méme, pour assurer la continuité de propagation de la US (Ultrasons) et
faciliter le déplacement de la sonde sur la peau.

e Une fois la sonde positionnée sur I'endroit désiré, le médecin commence a la déplacer
en la gardant appuyée contre la peau. Les premiers déplacements de la sonde visent a
trouver I’organe a examiner. Pour cette recherche, I’expert coordonne la position de la
sonde, les images ultrasonores et ses connaissances d’anatomie. Une fois 1’organe
identifié, le but des déplacements suivants est de balayer tout I’organe selon différents
plans longitudinaux ou transversaux.

e La vitesse avec laquelle le médecin déplace la sonde varie suivant 1’étape de I’examen.
Nous distinguons deux étapes influencant la vitesse de la sonde ; dans la premiere, le
médecin cherche 1’organe et fait un balayage complet de I’organe examiné ; dans la
seconde, il recherche la meilleure incidence avec 1’organe afin de faire apparaitre dans

I’image ultrasonore des informations et des détails bien précis.
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2.3.2. Analyse des composantes du déplacement de la sonde [01] :

Le déeplacement de la sonde ultrasonore réalisé pendant le balayage d’un organe est un
déplacement a 6 degrés de liberté d’un solide dans I’espace. Sa contrainte est de rester
appuyée contre la peau du patient, soit FS(Os; Xs, Vs, Zs), OU Soit le repére attache la peau

Fo(Op; Xp,Yp, Zp ) [01] . Comme indique dans la figure 2.5 :

(a) (b)

Plan Ultrasonore’

Figure 2.5 :(a) Sonde ultrasonore, le plan ultrasonore est défini par les deux axes zs et Xs , Vs
est normal au plan ultrasonore, (b) Sonde ultrasonore en contact avec la peau, les deux axes x
p ety p définissent le plan tangent a la peau au point de contact et 1’axe z p est la normale a la

peau [01].

Une étude des mouvements de la sonde échographique a été menée par Lama Al Bassit lors

d’examens échographiques qui sont résumes comme suit :

a- Une translation tangente a la peau, suivant un axe du plan tangent (X, yp). L’amplitude de
cette translation est fonction de la taille et de 1’accessibilité de 1’organe a examiner.

b- Une composition de trois rotations donnant un déplacement sphérique autour du point de
contact O,.

c- Une rotation de grande amplitude autour de 1’axe de la sonde, z;, supérieure a 90°.

d- Une translation suivant I’axe de symétrie de la sonde, I’axe zs.

Spinning
movement

Yaw
movement

Sonde
Sliding movement éChOgraphle

Zp

Pitch
movement

Hand-grip 3 __.‘

*Yo

Figure 2.6 : schéma définissant les déplagements d’une sonde échographie [15].

e- Concernant les vitesses de la sonde ; la plus grande vitesse linéaire moyenne obtenue est
de 14,3 mm/s (la valeur maximale est considérée de 30 mm/s) et celle de la vitesse de

rotation est de 0,19 rd/s & 10,9°/s (la valeur maximale est considérée de 0,5 rd/s).
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2.3.3. Mouvements d’un robot porte-sonde échographie [01] :

Les points et les valeurs suivantes sont fixés et considérés comme une base de
référence pour les choix mécaniques concernant le robot porte-sonde échographie :

1- Le déplacement de la sonde indispensable pour réaliser une échographie est un
déplacement sphérique autour d’un point de la surface de contact sonde/peau ; nous
I’appelons le point de contact.

2- Les amplitudes de ce déplacement sphérique sont caractérisées, via l’utilisation des
angles d’Euler par :

e Une inclinaison de 60° au maximum par rapport a la normale a la peau dans
toutes les directions ; une inclinaison supérieure & 60° est jugée inutile :
Olimmax=60° €t Pjimmin=360°.

e Une inclinaison minimale de la sonde de 35° est nécessaire et obligatoire,
Olimmin=35°, cette inclinaison de 35° est jugée suffisante s’il y a la possibilité de
déplacer le centre du mouvement sphérique sur la peau.

e Une rotation autour de I’axe de symétrie de la sonde d’un tour complet au
moins Yiimmin=360°.

3- La translation du point de contact sur la peau n’est pas indispensable. Elle peut étre
remplacée par le repositionnement de la sonde sur quelques points références de
I’abdomen.

4- L’amplitude du déplacement du point de contact sur la peau dyy est choisie de fagon
suivante :

Pour une inclinaison limite de 1’axe de la sonde de 35°, le déplacement du point de
contact doit étre possible dans une zone circulaire de rayon 25mm. Le diameétre de
cette zone peut étre inférieur a 25 mm pour une inclinaison possible supérieure a 35° ;
ce déplacement permet d’écarter le point de contact d’un « obstacle » comme par

exemple une cote : dyylimmax=25mm (pour 6=35°).

ol
1

Une translation d; suivant I’axe de la sonde est nécessaire pour obtenir des images
ultrasonores de bonne qualité. L’amplitude de ce déplacement est limité dans I’intervalle :
d; € [-30 mm, 10 mm].

6- Les vitesses maximales admissibles de la sonde sont (voir Tableau 2.2)

7- La force maximale admissible d’appui de la sonde contre la peau est d’environ 20N.

8- Les trajectoires et les déplacements de la sonde doivent étre suivis de maniere continue

tant qu’ils respectent les limites fixées plus haut.
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Ces résultats traduisent les spécifications cliniques exprimées par les experts en échographie
en un cahier des charges fonctionnel pour un robot portable, ont été utilisés pour fixer les
contraintes des architectures cinématiques possibles du robot porte-sonde rechercheé ainsi que

son espace de travail.

Dans notre cas, la structure est fixée sur le lit du patient pour pratiquer 1’examen
d’échographie. Donc le quatrieme paramétre (L’amplitude du déplacement) doit étre modifie

de la fagon suivante :

Le robot doit positionner la sonde sur tous les organes abdominaux donc ; les grandeurs de
vitesse, déplacement et la force de la sonde sur le corps sont restées constantes au moment de
I’analyse de I’organe ; mais ils doivent étre changées au moment ou la sonde se déplace d’un
organe a un autre avec une discontinuité sonde/peau c'est-a-dire la force est égale a zéro. Ce

dernier déplacement depend de la taille du patient qui limite Ia taille du robot.

2.3.4. Cahier de charge du robot porte sonde échographie [01], [06] :
Pour mettre en évidence les contraintes robotiques nécessaires a la conception d’un

robot de télé-échographie, nous présentons le cahier des charges mené par Lama Al-Bassit

Suivi du geste médical Sureté de fonctionnement
- suivre une trajectoire continue sans rencontrer - dimensions : zone de sécurité
d'obstacle inaccessible
- déplacement sphérique autour point de contact - moteurs a faible puissance
sonde peau inclinaison 35° Maxi : 60° - robot éloigné rapidement du patient
- translation suivant Z : -30mm: 10 mm. - nombre de ddl restreints au minimum
- Rotation autour de Z supérieure a 90°. - structure simple a commander
Mise en ceuvre Vitesses maximale Force maximale
- mobile - v=30mm/s
- léger - w=0,5rad/s - Fz=20N
- compact
- mise en ceuvre rapide
- interchangeabilité de la sonde

Tableau 2.1 : Cahier des charges du robot de télé-échographie
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3.1. Introduction :

Notre but est de proposer un ensemble de structures cinématiques, pouvant étre
candidates pour un robot porte-sonde échographique. Pour trouver des mécanismes candidats
a notre application, nous faisons appel au concept de groupe des déplacements. Avant cela,
nous identifions les besoins cinématiques et les caractéristiques jouant sur la capacité du robot
a effectuer une tache avec efficacité et sans risque. Nous présentons un compte-rendu de 1’état
de I’art des différentes solutions utilisées dans les robots médicaux pour réaliser un
déplacement sphérique a centre de rotation éloigné de la structure. Nous fixons le type de
solutions cinématiques qui nous intéresse et la démarche suivie pour trouver I’ensemble des

mécanismes candidats.

3.2. Contraintes sur la mécanique du robot [01] :

Pour que le robot porte-sonde réponde aux besoins de la télé-échographie mobile, et
qu’il soit utilisé en toute sécurité pour faire une échographie dans les cas d’urgence ou sur des
sites lointains et difficilement accessibles, les conditions et les contraintes suivantes doivent

étre prises en compte :

3.2.1. Suivi du geste médical :

La structure cinématique du robot porte-sonde doit permettre a la sonde ultrasonore
d’exécuter les mouvements nécessaires a la réalisation d’un examen d’échographie. Le suivi
du geste médical implique aussi que le robot soit capable de suivre une trajectoire continue
sans rencontrer d’obstacles ou de limites. En balayant une zone du corps avec la sonde
ultrasonore, le médecin reconstitue mentalement 1’image volumétrique de cette zone. La
discontinuité des trajectoires, due a une reconfiguration du robot par exemple, fait que le

médecin recoive des images ultrasonores parasites qui ne concernent pas la zone examinée.

3.2.2. Sareté de fonctionnement :
Avoir un robot qui ne fait courir aucun risque ou danger ni au patient ni aux personnes
qui I'utilisent est une caractéristique fondamentale pour un robot médical.
Pour assurer la sécurité sur le niveau mécanique dans notre application, les points suivants
sont pris en compte :
- Les parties du robot en mouvement ne doivent pas générer un risque au patient ni aux
personnes qui assistent le patient. Dans ’application qui nous intéresse, la seule piece, en
mouvement et en contact avec la peau du patient, est la sonde ultrasonore. Une distance

de sécurité est considerée entre les parties du robot en mouvement et le corps du patient.
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Garantir un comportement électromécanique du robot sans risque en choisissant des
moteurs a faible puissance et/ou a faible vitesse, ce qui implique disposé d’un robot a
faible inertie, léger et compact.

Pouvoir éloigner le robot du patient facilement et rapidement.

La structure du robot doit avoir un nombre de degrés de liberté resté au minimum
nécessaire et le maximum d‘un espace de travail pour réaliser une échographie de tous les
organes.

Avoir une structure simple & commander, les solutions suivantes sont proposées.

Avoir une structure ou les modéles nécessaires pour la commande sont calculables sans

I’utilisation de méthodes numériques.

3.2.3. Rapidité de mise en ceuvre et adaptabilité au contexte médical :

Concernant ces caractéristiques, deux points sont a prendre en compte :

3.3.

Une mise en marche rapide: Pour que le robot soit utilisable non seulement en routine
hospitaliére mais aussi dans les cas d’urgence, il est préférable de s’affranchir des
nombreuses installations préliminaires, (le robot doit étre tout simplement tenu en contact
sur le corps du patient, par un assistant, durant la période d’examen).

L’interchangeabilité de la sonde ultrasonore : I’expert médical, dans son centre
hospitalier, a souvent le choix entre plusieurs sondes, de différents fréquences et tailles,
pour effectuer une échographie abdominale, feetale ou cardiaque. Cette possibilité de
changer la sonde ultrasonore portée par le robot, est une option considérée lors de la

conception de ce robot pour la versatilité d’applications de la télé-échographie robotisée.

Caractéristiques cinématiques du robot recherché :

Pour orienter notre recherche de structures cinématiques candidates du robot porte

sonde, nous fixons quelques caractéristiques concernant cette cinématique.

3.3.1. Scénario d’utilisation du robot [06] :

Suite a I’étude du geste médical et aux objectifs de la télé-échographie mobile, le

scénario suivant pour commander la position/orientation de la sonde portée par le robot est

mis en place :

Le médecin commande le robot a distance ; pour cela, son instrument de contrdle est une
«fausse sonde» équipée d’un capteur de localisation magnétique 6D.
Possibilité de changement de la sonde vers tous les organes sans besoin de technicien

pour réduite le temps de diagnostic.
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Le médecin commence a recevoir des images ultrasonores. A 1’aide de la fausse sonde, il
détermine les orientations voulues pour la vraie sonde autour du point de contact et donc
les plans de coupe permettant d’obtenir les images nécessaires pour établir son
diagnostic.

Le spécialiste peut corriger la position du point de contact sonde/peau, si nécessaire, dans
une zone limitée en utilisant la fausse sonde. Il peut aussi contrdler 1’appui de la vraie

sonde contre la peau du patient.

3.3.2. Déplacements a réaliser par le robot :

Nous cherchons un robot manipulant d’une sonde échographie dans I’espace en le faisant
tourner autour d’un point €loigné de la structure qui se trouve en contact avec le corps du
patient, et capable d’analyser tous les organes sans besoin de technicien au moment
d’analyse du patient. Donc cette fonction est réalisée par un robot caractérisé par un
grand espace opérationnel.

Le déplacement sphérique doit permettre a 1’axe de la sonde d’évoluer a I’intérieur d’un
cone (voir figure 3.1). Le sommet de ce cOne est le point de contact ; I’angle entre la
normale a la peau et une génératrice du cébne mesure au maximum 60° et au minimum
35°. La capacité de la structure du robot d’incliner 1’axe de la sonde jusqu’a 60° est
considérée souhaitable mais elle n’est pas obligatoire. Par contre, I’accessibilité de I’axe
de la sonde a la totalité du cone d’angle 35° et la possibilité de pivoter la sonde de 360° a
I’intérieur de ce cone est obligatoire pour que la structure soit considérée capable de faire

une échographie dans un cadre proche du protocole standard.
<=

Sonde
Ultrasonore

Figure 3.1 : le déplacement sphérique par la sonde [01].
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3.4. Les structures cinématiques pour un robot de téle-échographie :

La structure du robot médical ressemble a celle des robots industriels constitué de
deux sous-ensembles : un porteur et un poignet ; le degré de liberté d’un robot est égal a la
somme des variables articulaires indépendantes (articulation motorisé).

A partir de notre bibliographie on remarque que la majorité des robots réalises dans ce
domaine sont des robots a faible degré de liberté et de faible déplacement basé sur les
structures modulaires (module déplacement et module d’orientation) [01] :
- Module d’orientation : il est responsable de 1’orientation de la sonde dans 1’espace. Il
réalise un déplacement sphérique.
- Module de positionnement (ou module de translation): il assure le déplacement, du point
de contact, dans un plan tangent a la peau, donc une translation plane.
A ces deux modules, se rajoute un module complémentaire permettant d’effectuer une
translation suivant 1’axe de symétrie de la sonde afin de modifier les forces de contact
sonde/peau.
Ce type du robot est porté par un technicien ou se trouve proche du patient, le diagnostic du
médecin se fait par sa demande au technicien de positionner le robot sur un organe choisi sur
le patient.

Notre recherche est orientée vers les robots a un espace opeérationnel important pour
assurer I’analyse de tous les organes du patient, ce qui nous a conduit vers le choix d’un robot
non portable a une base qui peut étre fixé sur le lit du patient au moment d’analyse et une

possibilité de déplacement vers un autre site.

3.4.1. Structure cinématique des poignets [06] :
La structure RRR (R design une articulation Rotoide) dont les 3 axes sont de forme
concourante, ainsi une rotule est utilisée généralement comme un poignet.

D'autres types de poignets de un a trois axes sont représentés sur la figure suivante :

Figure 3.2 : architecteurs des poignets [16].
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Le poignet sphérique est utilisé pour générer I’organe terminal (la sonde). Pour concevoir un

tel poignet, on peut utiliser trois types de structures différentes : série, paralléle ou hybride.

3.4.1.1. Le poignet série :

Les poignets séries ont une architecture simple (voir figure 3.2), mais ne possédent pas
en général une trés bonne précision absolue donnée par 1’écart entre la consigne et la position
réelle de I’organe terminal. Chaque segment doit supporter la charge et le poids des segments
suivants, ce qui peut provoquer des déformations relativement importantes de la structure. La
précision de positionnement souffre du fait que les déformations de flexion ne sont pas
mesurées par les capteurs. Cette lacune des dispositifs séries a conduit a la conception de
mécanismes paralleles. En effet, ces derniers sont plus précis, car les déformations dues a la
flexion sont réduites et les incertitudes sur les mesures articulaires n’affectent 1’erreur de la

position de la plate-forme que de maniére faible.

3.4.1.2. Le poignet paralléle :
Un manipulateur parallele généralisé est un mécanisme en chaine cinématique fermée

dont I’organe terminal est relié a la base par plusieurs chaines cinématiques indépendantes.

Figure 3.3 : Schéma d’un manipulateur pour orientation PRRS [06]

Figure 3.4 : Schéma du manipulateur paralléle de Gosselin [06].

Tous ces mécanismes possédent 1’avantage d’étre isostatiques, mais ils présentent un nombre
important de liaisons [13], ce qui rend le mecanisme bien plus complexe a realiser et

largement plus lourd.
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3.4.1.3. Le poignet hybride :

Le volume de I’espace de travail d’un manipulateur parall¢le est sensiblement plus
faible que celui d’un robot série, ce qui a donné 1’idée d’associer un manipulateur parallele a
un robot série, pour avoir une performance satisfaisante en terme d’espace de travail, sans

négliger la précision.

Bras 1
Bras 2
R(w).R(v)

Figure 3.5 : Schéma du poignet sphérique Hybride [06].

Les structures hybrides sont donc relativement complexes, elles possédent au minimum six
liaisons pour réaliser un mouvement RRR. De plus, lorsqu’on désire les rendre isostatiques,
les systémes se complexifient encore par 1’ajout de liaisons supplémentaires, ils comportent

alors neuf liaisons.

3.4.2. Structures cinématique du porteur :

Pour les robots médicaux, comme pour les robots industriels, nous rencontrons des
structures diverses de positionnement : des structures séries classiques a architecture
cartésienne, a architecture SCARA ou a architecture anthropomorphe ; des structures
paralléles (le robot « Surgiscope » de « Elektra Instrument ») ou des structures hybrides série-
parallele. Le choix de I’architecture d’une structure de positionnement et de son installation
par rapport au patient est fonction de la zone du corps du patient a examiner, de 1’espace libre
disponible pour le mouvement de ce robot sans risque, et de bien d’autre facteurs concernant

I’application méme pour laquelle le robot est congu [01].

3.4.3. L’expression du besoin a la solution proposée [17] :

Dans cette partie, nous établissons des liens entre 1’expression du besoin exprimé dans
le cahier des charges pour réaliser la tiche médicale et la morphologie du robot choisi. Cette
analyse est menée a partir des conceptions des robots existants. C’est un raisonnement par
énumération et adaptation des cas les plus proches appelé étude de raisonnement par cas.
Nous avons pu constater que les robots congus jusqu’alors sont dans la majorité des cas,
modifiés en fonction du besoin, a partir de solutions existant dans le laboratoire ou dans

I’entreprise conceptrice. TER, LPR et Ler du laboratoire TIMC utilisent tous deux des guides
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circulaires pour réaliser le RCM ; les robots Aesop et Zeus de Computer Motion ont le méme
porteur Scara; la conception d’Hippocrate a aidé a celle de Dermarob au LIRMM ; Teresa,
Otelo 1 et 2 au LVR ont tous un poignet sphérique pour réaliser le RCM. Partant de cette
observation, nous pouvons préconiser a priori des solutions fiables qui ont déja largement été
utilisées dans diverses applications. Ces propositions ont été regroupées dans les
organigrammes de choix de morphologie.
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Figure 3.6 : organigramme de choix de morphologie du robot médical

La synthése topologique permet alors de choisir une morphologie du robot. Pour répondre a
I’ensemble des contraintes du cahier des charges, il faut poursuivre 1’étude de conception par
une synthese dimensionnelle pour déterminer toutes les variables de conception du robot ou

éventuellement permettre le choix entre deux structures candidates.

L’intérét d’une structure du robot pour translater la sonde sur la peau est de faire I’examen
plus rapidement et avec le moins de taches et de consignes possibles pour I’assistant qui
maintient le robot ; en contrepartie, la présence d’une structure pour translater la sonde sur

I’ensemble de I’abdomen rend le robot non portable. [01]

3.5. Lastructure du robot de télé-échographie proposée :

Aprés avoir présenté les différents prototypes initialement réalisés au laboratoire en
remarque que la majorité des robots realisés dans le domaine d’échographie basé sur les
structures séries avec un centre instantané de rotation fixe et un faible déplacement tangent a
la peau et suivant I’axe de la sonde, ces robots présentent des avantages tel qu’on peut profiter
d’un examen d’échographie dans 1’absence d’un specialiste dans le domaine, la portabilité
comme TERESA, OTELO et ESTEL. Et des inconvénients, ou le médecin a chaque fois doit

parler au technicien pour changer la position du robot, dans ce cas nous perdrons quelques
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minutes, et quelque robots (a cause de leur volume) occupent un grand espace pour faire un
examen comme le robot TER, plus le probleme de singularité. La majorité des robots
portables fonctionnent dans des cliniques isolées ou occupé dans I’ambulance, de plus le robot
quelque soit sa légéreté, il est déplacé avec une unité de commande, donc il nécessite une

voiture pour transporter ce dernier vers le patient.

L’objectif de notre travail est de chercher une nouvelle structure mécanique pour la
télé-echographie placeé dans le poste d’esclave, avec une bonne rigidité (pas de mouvements
indésirables), et un minimum de singularité, on évite que le technicien porte le robot
longtemps dans le cas ou il fait une analyse des organes abdominaux du patient, le robot peut
faire 1’échographie dans une ambulance ou dans les centres médicaux non pourvus de
médecin spécialiste, comme c’est la situation dans le sud.

A partir du cette notion nous proposons une structure légére transportable pouvant étre fixé

sur le lit du patient soit dans une clinique ou dans une voiture qui se déplace vers le malade.

3.5.1. Définition :

La structure proposée est une architecture de type SCARA a 3ddl pour le
positionnement et 3ddl pour assurer le déplacement sphérique de la sonde sur le corps du

patient.

3.5.2. Architecture du robot du type SCARA :

Egalement issue du monde industriel, plus particuliérement pour les applications de «
pick and place », la solution SCARA (4 ddl pour des déplacements de 1’effecteur conservant
constante 1’orientation « Z ») est largement exploitée pour constituer le porteur des robots
médicaux. Un poignet dédié, classiquement & 3 articulations rotoides, vient compléter les
mobilités du SCARA. L’espace de travail est approximativement un « cylindre plat » qui
convient bien aux interventions sur un corps humain, allongé sur une table d’opération. Les
effets de la gravité sont plus faciles a prendre en compte qu’avec la solution anthropomorphe ;
la commande en position, du fait de la simplicité cinématique, ne constitue pas, en général, un
probléeme délicat a surmonter. On peut citer pour ce type d’architecture le robot DERMAROB
du LIRMM ainsi que les robots de TIMC et du LSIIT. Le robot DERMAROB présente 6 ddl
avec un poignet non-sphérique (dont les singularités sont rejetées aux frontiéres de 1’espace de
travail). 1l reste cependant, pour le porteur, la singularité classique du coude. Le modéle

cinématique inverse est résolue analytiquement [18].
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3.5.3. Structures du robot SCARA porte sonde échographie :

La structure que nous proposons est la structure ferme simple; elle permet d’amener la
sonde dans une situation (position et orientation) donnée. Elle est la plus utilisée et a pour
avantage essentiel d’augmenter la rigidité ainsi que la précision d’analyse. Le bras
manipulateur a étudier est un robot articulé a 6 ddl de type SCARA. Six degrés de liberté sont

suffisants pour positionner la sonde dans une position et orientation compléte dans 1’espace.

3.5.3.1. Lastructure du porteur (positionnement) :

] . : Articulation
1 .
rotoide

' - Articulation
prismatique
Figure 3.7 : structure de porteur parallele de type SCARA

Le porteur est constitué de quatre articulations rotoides fonctionnant dans le méme
plan, deux motorisées et deux passives, plus I’articulation prismatique qui se déplace dans le
sens verticale. Cette structure nous assure le déplacement et la contrainte appliquée sur le

corps du patient.

» L’espace de travail du porteur SCARA :
L’espace opérationnel est celui dans lequel est représentée la situation de 1’organe terminal
[16] (on considére donc autant d’espace opérationnel qu’il y a la sonde d’échographie). Pour
le robot de type SCARA est connue par sa forme cylindrique de volume fonction de la taille

des bras de porteur du robot.

Figure 3.8 : espace de travail du porteur SCARA.
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3.5.3.2. Les structures des poignets proposées (pour I’orientation) :

Le robot proposé avec un porteur (type SCARA), donc il n’est pas obligatoire
d’utiliser un poignet de centre de rotation fixe a cause de leur singularité centrale. Dans ce cas
nous avons deux structures de poignet proposés, chacun est constitué de trois articulations
rotoides J4, J5 et J6.

La premiére structure est constituée de trois axes concourants comme le montre la figure

suivante.

J4

J5

J6

Figure 3.9 : le poignet a trois axes concourants

La deuxiéme structure est constituée de trois axes non concourants comme le montre la figure

suivante.

J4

J5

J6

Figure 3.10 : le poignet a trois axes non concourants
Les deux configurations sont valables pour faire I’examen d’échographie avec le porteur
SCARA. Le choix reste dans la possibilité de la commande sans position singuliére au
moment d’analyse du patient. Donc aprés avoir opté pour le modele cinématique on peut

choisir le poignet valable avec le porteur SCARA pour faire I’examen d’échographie.

3.5.4. Principe d’utilisation du robot :

Le robot est fixé sur un lit d’un patient par une liaison démontable pour assurer
I’interchangeabilité sur un autre lit, avec une caméra fixée sur le porteur du robot ou
positionnée dont le médecin peut voir les positions a analysées ou/et via un systeme de

visioconférence.
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Le médecin peut étre utilisé la patiente virtuelle dans son poste de métre pour améliorer
le rendu d’analyse du patient, comme a été utilisé¢ dans poste de metre du robot TER [19].
Cette structure a I’avantage de permettre au médecin de diagnostiquer un patient qui est dans
I’incapacité de faire un mouvement et sans 1’aide de technicien car le robot peut atteindre tous
les organes avec une possibilité de diagnostic de la maladie occlusive artérielle périphérique

des membres inférieurs.

3.6. Conclusion :

Le but de ce chapitre était d’abord de souligner les conditions et les contraintes qui
doivent étre respectées et prises en compte par la structure mécanique du robot. Ces
conditions et contraintes concernent la streté et I’adaptabilité de la structure mécanique a la

tache prévue dans la chaine de télé-échographie mobile.

Nous avons proposé une structure cinématique de porteur type SCARA valable pour
les taches d’échographies basées sur les avantages de temps, la rigidité et la précision
d’analyse, la possibilité de diagnostiquer tous les organes abdominaux sans besoin que le
robot soit porté par le technicien, et la possibilité de transporter le robot vers le patient par une

voiture

Puis nous avons proposé deux structures de poignet. Un poignet & trois axes
concourants et un poignet a trois axes non concourants, le choix entre les deux solutions sera

fait apres une étude mathématique présentée dans le chapitre suivant.
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4.1. Introduction :

La conception et la commande des robots nécessitent le calcul de certains modeles
mathématiques, tels que [16] :
Les modeles de transformation entre I'espace opérationnel (dans lequel est définie la situation de
I'organe terminal) et I'espace articulaire (dans lequel est définie la configuration du robot). Parmi
ces modeles, on distingue :
- Les modeles géometriques direct et inverse qui expriment la situation de l'organe terminal en
fonction de la configuration du mécanisme et inversement,
- Les modeles cinématiques direct et inverse qui expriment la vitesse de l'organe terminal en
fonction de la vitesse articulaire et inversement,
- Les modeles dynamiques définissant les équations du mouvement du robot, qui permettent
d'établir les relations entre les couples ou forces exercés par les actionneurs et les positions,

vitesses et accélérations des articulations.

Avant de commencer la modélisation dans ce chapitre nous présenterons les divers outils

mathématiques utiles pour modéliser les mouvements des corps solides dans 1’espace.

4.1.1. Description des matrices de transformation [16] :
La représentation d’une matrice de dimension 4x4, noté iTJ- appelée matrice de
transformation homogene est basée sur les coordonnées homogénes soit :
- Représentation d’un point : une transformation homoggene, la représentation d’un point se fait
par une matrice colonne : p=X, X, X, DT
- Représentation d’une direction : Cette représentation se fait par quatre composantes, quoique
la quatrieme soit nulle. u=u, w, u, 0
Pour une matrice de transformation compléte d’un repére R; ayant subi des rotations et des
translations par rapport un repere R;, il est possible d’utiliser une écriture générale. Cette écriture

prend en compte les différents vecteurs (s, n, a) de la matrice de passage.

Sx Ny Ay Px

. S P,
= Mg sl P = Sy Ny ay Ly 4.01
i= ['si, N, aj, Pj] s, ", a, P, (4.01)
0 0 0 1

La matrice de transformation complete iTj résultat par un vecteur (3x1) de translation in et une

matrice (3x3) de rotation soit :
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I |
Ty =[s;, 'y, ', Pyl = Aj Pj : (4.02)
0 00 1
Ou'sj, 'n; et 'a; de la matrice 'A; désignent respectivement les vecteurs unitaire suivant les axes
X;, y; et z; du repére R; exprimés dans le repére R; et 'P; est I’origine de repére R; exprimés dans
le repére R;.
Les éléments de la matrice iAj sont appelés cosinus directeurs, car ils représentent les
coordonnées des trois vecteurs de la base R; exprimés dans R;. Par définition, les colonnes de R

sont orthogonales entre elles et par conséquent la connaissance de deux colonnes suffit.

Figure 4.1 : transformation d’un repére.
» Matrice de transformation a rotation pure autour des axes principaux :
Soient Rot(x, 0), Rot(y, 0) et Rot(z, 8) qui sont des rotations (les figures ci-dessous), les
composants des vecteurs unitaires 's;, 'nj et 'a; portés respectivement par les axes x;, y; et z; du

repere R; exprimes dans le repere R;.

Rotation autour axe x Rotation autour axe y Rotation autour axe z
& "'r‘ zj
V. Y
T 1"y . :
¢
,}r.
. VY
'Tj =Rot(x, 0), est égale : 'Tj =Rot(y, 0) estégale : 'Tj =Rot(z, 0) est égale :
1 0 0 0 cos(d) 0 sin(@) O cos(f) —sin(@) 0 0
0 cos(@) —sin(8) o0 0 1 0 0 sin(f) cos(d) 0 0
0 sin(f) cos(8) O —sin(8) 0 cos(6) O 0 0 1 0
0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 o 1

Tableau 4.1 : les matrices de transformation a rotation pure.
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» Matrice de transformation a translation pure :
Soit Trans(a, b, ) une transformation a, b, et ¢ qui désigne respectivement une translation

le long des axes x, y, et z.

Figure 4.2 : transformation d’un repére a translation pure, [16].

Soit :
1 0 0 a
i _ _10 1 0 b
'Ti=Trans(a,b,c) = 00 1 c (4.03)
0 0 01

4.1.2. Description d'un solide dans I’espace [20] :
Un solide S est dit indéformable si pour toute paire de points de ce solide de coordonnées

m et n, ||m(t) — n(t)|| = [[m(0) — n(0) || est constante au cours du temps.

La situation d’un solide S est donnée par trois coordonnés de position plus trois de 1’orientation

d’un repére R lié a ce solide par apport a autre repére référence.

a- Les coordonnées de rotation
11 existe plusieurs représentations soit, les angles d’Euler, les angles de Roulis-Tangage-
Lacet, soit les parametres d’Euler ou soit les cosinus directeurs «angle autour d’un axe
unitaire». Quelle que soit la représentation utilisée, ces quatre paramétres permettent de

définir une matrice de rotation unique.

b- Les coordonnées de Position
Ces coordonnées peuvent étre définies par les coordonnées cartésiennes, sphériques ou
cylindriques. Le choix des coordonnées est fonction des caractéristiques du manipulateur

et de celles de la tache réalisée.
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4.1.3. Description d’une structure géométrique du robot [16] :

On suppose que le robot est constitué d’une chaine de n+1 corps solide (Cry Cry... Cry). Le
corps Crq déesigne la base du robot et Cr,, désigne le corps qui porte 1’organe terminal. Ces corps
sont liés entre eux par des articulations rotoides ou prismatiques. A chaque corps j, on associe un
repere orthonormé R;. Les reperes sont numérotés de 0 a n. La j*™ articulation, dont la position

est notee q;, au point qui relie les corps (Crj.1) avec le corps Cr;.

Les angles de rotation ou les longueurs de translation des différentes articulations sont appelés
coordonnées articulaires de dimension n, leurs parametres constituent le vecteur de configuration

articulaires : q=(1... )

La situation P de I’OT (I’Organe Terminal) du bras manipulateur est alors définie par m
coordonnées indépendantes dites coordonnées opérationnelles de dimension m < 6, appelées
espace opérationnel. On note [20] : P=(Xy Xz... Xm)".

La méthode la plus répandue pour la description des parameétres géométriques d’un robot a chaine
ouverte est celle de la formalisation de Denavit-Hartenberg (DH) modifié par Khalil-Kleinfinger

cette formalisation basée sur les parametres suivants [16] :

- La variable d’articulation j est noté g;.

- Le corps j est noté Cr;.

- Les parametres qui permettent de définir R; par rapport au repére antécédent soient indices
-

- Le repére R; est lie au corps Crj, est définit de telle sorte que :

- L’axe Zjdu repére R; est porté par I’axe de ’articulation j.

- L’axe Xj du repére R; est porté par la perpendiculaire commune aux axes R; et Rj+1

- Le passage Rj.1 a R;j est exprime en fonction des quatre parametres suivants :
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o N/‘

La G
Figure 4.3: robot a structure ouvert et simple [16].

- @;:angle entre les axes Zj., et Z; correspondant a une rotation auteur Xj.s.
- d;:distance entre Zjiet Z;j le long de Xj.;.
- 0j:angle entre les axes Xj.; et X;correspondant a une rotation auteur Zj.;.

- rj: Distance entre Xj et X le long de Zj..

Figure 4.4 : Parametre géométrique dans le cas d’une structure ouverte simple, [16].

emme

Le variable d’articulation g associee a la j articulation est soit ©; ou r; respectivement
articulation de type rotoide ou prismatique, qui se traduit par la relation :

6,=1 0;=0 (4.04)
Le coefficient binaire j et son conjugué @; = 1 — o définissent le type de la j*"™ liaison :

¢j= 0 = @, = 1 Si articulation rotoide.

c;= 1 Si articulation prismatique.

Nous avons montré les différentes transformations homogenes dans une structure mécanique
ouverte, qu’il s’agisse d’une notation pratique pour exprimer les transformations de repéres
usuelle. Cela est a la base de toute modélisation des éléments géométriques constituant le robot et

son entérinement.
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4.2. Modélisation geometrique :

Le modele géométriqgue donne la relation entre les variables opérationnelles, X,
représentant la position/orientation de 1’organe terminal et les variables articulaires q qui
représentent les translations et les rotations des liaisons articulaires du robot

Le vecteur des variables opérationnelles défini par la matrice :

X: [PX1 Py, PZ! SX’ syl SZ, nX1 ny, nZ! aXl ay, a-Z]

Py
p=(n| (4.05)

Est le vecteur position de I’origine du repére li¢ a 1’organe terminal par rapport au repére fixe :

R (O¢ ; Xo, Yo, Zo)
Et

SX nX aX]
. (4.06)

A=[sna]=|Sy Dy ay
SZ I‘IIZ aZ
A= [s n a] est la matrice d’orientation de 1’organe terminal exprimée par les cosinus directeurs

voir paragraphe 4.1.1.

Le modele géométrique direct donne les variables opérationnelles X en fonction des variables
articulaires q :
X =f(q).

Le modele géométrique inverse donne les variables articulaires g en fonction des variables
opérationnelles X :
—_f-1
q="f"(X).

Pour déterminer ces modeles, nous lions a chaque corps solide de la structure un repere :
R (Oj, X, Vj, zj) en respectant a la convention de Khalil-Kleinfinger, pour déterminer les
parameétres géometriques du robot, les origines de tous les repéres sont prises au centre des

articulations de la structure.
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4.2.1. Parametre géométrique du robot SCARA paralléle 6 ddl porte sonde
d’échographie :
Dans notre travail, 1’étude faite sur les deux structures proposées dans le chapitre 3, porteur
SCARA avec un poignet concourant et avec poignet non concourant.
En utilisant la notation de Khalil-Kleinfingere pour déterminer les parameétres géométriques, on
procéde dans une premiere étape a la définition des repéres fixes par rapport & chaque corps.
Dans la deuxieme étape, nous calculons les matrices de changement de repéres. La figure 4.5

montre le schéma cinématique de ces robots et I’affectation des reperes associés.

Zo, 21 Zz Z7 ng 24 T Zg ZOv Zl 221 Z7 ZBf 23, Zg
T X T X f

@ . (b)

Figure 4.5 : structure parallele de type SCARA avec poignet RRR.
(a) : La structure avec poignet a trois axes concourant.

(b) : Structure avec poignet a trois axes non concourant.

Les reperes Ry a Rg sont montés sur les articulations actives (motorises) et les Rz, Rg et Rg sont
montés sur les articulations passives (non motorisés). Les parameétres géométriques de ces robots

sont donnés dans les tableaux suivants.

J Gj aj dj 0j rj
1 1 0 0 0 r
2 0 0 0 0, 0
3 0 0 D 03 0
4 0 0 D, 04 0
5 0 0 0 s 0
6 0 0 ds Os 0

Tableau 4.2 : paramétre géométrique du robot SCARA avec poignet a trois axes concourant.
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J cj aj dj 0j rj
1 1 0 0 0 r
2 0 0 0 6, 0
3 0 0 D 03 0
4 0 0 D, 04 0
5 0 /2 0 05 0
6 0 0 ds Os 0

Tableau 4.3 : Parametre géométrique de porteur SCARA avec poignet a trois axes non

concourant.

Ce résultat nous montre juste les articulations actives, parce que les articulations passives n’ont
aucune influence sur le résultat du modele géométrique ou cinématique, son influence est

toujours sur le résultat du modéle dynamique.

Pour assurer le fonctionnement du losange (formé par les corps Cr,, Crs, Cr7 et Crg), les distances

D3, D4, D7 et Dgdoivent étre égales. Donc D3 =D, = D7 = D¢ =D.

4.2.2. Modélisation géometrique directe (MGD)
Définition
Le modéle géométrique direct (MGD) d’un bras manipulateur exprime la situation de son

OT (organe terminale) en fonction de sa configuration [16] :
f:N->M
{: q-X=f(Q.
Le calcul du MGD consiste donc & exprimer la position du point n+1 et I’orientation du repére R,

(4.07)

li¢ a I’OT, en fonction de sa configuration. Il faut pour cela multiplier entre elles les matrices de

passage homogenes successives reliant le repere R lié au bati au repére R, lieé a 1’OT :

T =0T o T ¥ % LT, (4.08)
La matrice (4.02) s’exprime alors comme suit :
0 0
oT, = | M Pnl. (4.09)
0 00 1

Les variables articulaires d’une structure mécanique sont des angles de rotation et des distances
de translations des liaisons rotoides et prismatiques.
Le vecteur des variables articulaires g de notre structure est donné par :

= (r1, 62, 03, 04, 05, 06) .
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4.2.2.1. Calcul du MGD du porteur SCARA avec un poignet concourant :
La relation géométrique entre la base et I’effecteur notée par “Te est déterminée par les

produits des matrices élémentaires de transformation entre les corps Cr;., et Cr; avec (j=1...6).

D’apres les positions des reperes dans la figure 4.5(a) et les paramétres géométriques dans le
tableau 4.2, le robot présente cing transformations principales Ro—R,—R3—R;—Rs—Rg, et le
déplacement d’articulation g; encloue dans la transformation Ro—R; pour minimiser le nombre
de multiplication des matrices. Les transformations élémentaires de premiére structure donné par
suit :

> La matrice de transformation °T, (exprime les repéres R; et R, dans le repére R) :

cos (6,) —sin(6;) 0 o
sin(6,) cos(8,) O 0

0
T, 0 0 1T (4.10)
0 0 o 1
> La matrice de transformation 2T (exprime R; dans Ry) :
cos (63) —sin(63) 0 D,
2 _ |sin(63) cos(f3) 0O O
T3 = 3 3 4.11
0 0 0 1
> La matrice de transformation T, (exprime R4dans R3) :
cos(6,) -—sin(6,) 0 D,
3- _  |sin(8,) cos(8,) O 0
T, = 4 4 4.12
0 0 0 1
> La matrice de transformation *Ts (exprime Rs dans Ry) :
0 0 1 0
4 sin(fs) cos(fs) 0 0
Ts = —cos(fs) sin(@s) 0 O (4.13)
0 0 0 1
> La matrice de transformation °T¢ (exprime Rg dans Rs) :
0 0 -1 ds
Ty = sin(8g) cos(B8g) O 0 (4.14)

cos(fg) —sin(Bg) 0 O
0 0 0 1

Le valeur ds définit la distance entre le centre d’articulation Qs et le point de contact sonde/peau

ou se trouve le repére d’articulation Q.
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Les notations étant généralement lourdes, on adopte un certain nombre de conventions. On note,

pour i, j compris entre L et n :

Ci=cos(6;).
Si=sin(6;).
Cij=c0s(0;+0;)=> Cijk=cos(0;+0;+0y).
Sij=sin(0;+6;) > Sij=sin(0;+6;+0y).

Les longueurs des corps Cr;, et Crzsont égales c'est-a-dire D3=D,=D

La transformation globale qui permet de passer du repére Rg lié¢ a la pointe de I’instrument au
repére Ry lié a la base du robot est :
0T620T2*2T3*3T4*4T5*5T6.

Qui donne :

Co * Ca34 — C5 % Sg * Sp34 —Sg * Ca34 — C5 % Cg * Spay S5 #5234 D (Cz+ Cp3) — Ssxds*Sy3
T = Ce *Sz34 + C5 %S x Ca34  —Sg*Sz34 + Cs % Co*Ca34  —Ss*Ca3q D*(Sz3+Sz) 4 Ssxds*Caay
Sg * Sg Ce * Ss Cs rn— Cs*ds
0 0 0 1

(4.15)
» La matrice de rotation donnée par :

Co *C234 —Cs5 % Sg*Sp34 —Sg*Cp3s — Cs* Cg*S34 S5 *Sz34
®Ac=|Cs * Sp3a + Cs # Sg % Coza  —Sg*Sp3a+ Cs* Co*Cpza —Ss* Cpza|  (4.16)
Ss * S Ce * S5 Cs
D’autre part, une comparaison entre la matrice °Ag et celle des angles d’Euler, on considére les
angles la nutation (¢ ), précession (¢)| et rotation propre (y), sont représentée par :
Cp-Cp.Cy —S4.Sy  —C4.Cp.Sy —S4.Sy,  —Cy. Sy
Rot(z' (p) Rot(y’ Q)) ROt(X, y) = S(p. C@. Cy + C(p. SY —C(p. C@. Cy + C(p. Cy —S(p. S@
Cy-Sp Se-Sy Co

En identifiant les éléments des deux matrices, on peut déduire les trois angles d’Euler :

©=0,105+0,4, ¢—05 et y= 0.

» Le vecteur de positionnement est donné comme suit :

D * (C; + Cy3) — S5 *xds*Sy34
OP=|D * (Sy3 4+ S,) + Sc * ds * Cyz4 (4.17)
r — Cs*ds
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Pour déterminer la singularité géométrique du robot, on calcule le déterminant de la matrice °T¢
et on trouve :
Det(°Te)=1 (4.18)

Donc il n’y a pas de singularité géométrique, c’est-a-dire le calcul inverse est possible et il est

unique.

4.2.2.2. Calcul du MGD du porteur SCARA avec poignet non concourant :
Avec la méme méthode utilisée pour le poignet concourant, on trouve :

> Les matrices de transformation °T, et °T; ont la méme transformation que la structure
précedente, parce qu’on n’a pas fait de changement dans le porteur SCARA.

> Transformation .

Le repére R, fait deux déplacements, par D4 suivant Xz, plus une rotation constante autour de

I’axe Y3 du repére Rz (Rot (Y3,§)) puis une rotation variable par ’angle 0,. La matrice *T,

s'écrit :
0 0 1 p,
3+ sin(6,) cos(8,) 0
Ta= —cos(6,) sin(6,) 0 O (4.19)
0 0 0 1
> Transformation “Ts:
cos(fs) —-sin(6s) 0 O
4+ _ 0 0 -1 0
Ts= sin(fs) cos(fs) O O (4.20)
0 0 0 1
> Transformation  °Tg:
0 0 -1 ds
5— _ |sin(f8g)  cos(Bg) 0 o
~ |cos(fg) —sin(Bg) 0 O (4.21)
0 0 0 1

Aprés avoir fait le produit de toutes les matrices élémentaires J"1T,- et j=1,2,...6, on trouve la

matrice transformation globale entre la base et le contact sonde/peau par la relation suivante :

Sy Ny ay P
ny a, P

0 S
Te=1|"7Y 4.22
o=\s, n a P (4.22)
0 0 0 1
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Avec :
Sy Cy * Cg * Sp3 + Sg * (Sq * S5 * Sp3 + Cs * Cp3),
Sy Se * (Cs * Sy3 — S4 %S5 % Cy3) — €4 x Cg xCy3
S, — Cg * Sy + Cy *Sg x S¢
Ny —Cg * (—Cs * C3 — S4 % Sg * Sp3) — C4 * Sg * Sy3
My I =] Ce*(Cs%Sy3 — Sp*S5xCy3) + CqxSexCyz | (4.23)
Ny Cy % Cg *Sg + Sy * Sq
Ax —S5 % Cy3 + C5 %S4 % Sy3
%y — Sg % Sp3 — G5 % Sy % Cy3
Az C, *Cs
Py D * (C; + Cy3) —ds * (—Sg * Cp3 + Cg5 * Sy * Sp3)
P, = D=*(S;+Sz3)+ds*(Sg*Sy3+Cs xS, *Cy3) | (4.24)
P, r; — CuxCg xds

Apreés le calcul du déterminent 9T, on trouve :
Det(°Te)=1. (4.25)
Il n’y pas de singularités géometriques ; donc le calcul inverse est possible et il est unique.

4.2.3. Modélisation géométrique inverse (MGI) :
Définition [20] :
Le modele géométrique inverse (MGI) d’un bras manipulateur permet d’obtenir la ou les
configurations correspondant a une situation de I’OT donnée. Un MGI est donc tel que :
{f M= N (4.26)
fq =f71X)
La résolution du MGI, c’est-a-dire 1’existence d’un nombre fini de solutions, est fondamentale en
matiere de conception. Supposons que la situation P d’un bras manipulateur a n liaisons soit
exprimée par un nombre m minimal de parametres. Supposons par ailleurs que P soit une
situation accessible par le bras manipulateur, c¢’est-a-dire que la situation appartient a 1’espace de
travail. Alors (dans la majorité des cas) :
— si n<m, il n’existe pas de solution au modéle géométrique inverse (MGI) ;
— si n=m, il existe un nombre fini de solutions en dehors de certaines configurations, appelées
configurations singuliéres ;
— sin>m, il existe une infinité de solutions.
On sait que dans les cas ou n<6 les bras manipulateurs n’ont pas de singularité, c’est-a-dire qu’il

existe une solution connue au MGI. C’est aussi le cas de la plupart des structures a six liaisons,
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notamment celles possédant un poignet sphérique (trois derniéres liaisons rotoides concourantes).

Enfin, seul le calcul du MGI permet de connaitre le nombre de solutions.

4.2.3.1. Calcul du MGI du porteur SCRARA avec poignet concourant :
Dans ce cas, nous cherchons les variables articulaires 60i et r; en fonction de la position de la

sonde.

D’aprés la matrice globale de rotation (4.16) on peut déterminer les angles 05 et 0g par les

relations suivantes :

05 = ATAN2 (az, /a§ + ag). (4.27)

0= ATAN2 (s, ny). (4.28)

0,1+03+04 =ATAN2Z (ay, ay). (4.29)
D’aprés le vecteur de positionnement (4.17) on peut déterminer ry et les angles (6, 63 64) par les
relations suivantes :

r= P,+ ds*cos(6s)

L’angle 63 donné comme suit :

(Py+ds*a,)%+(P,+ds*a 2 _24p2
05 = acos( = o+ (P ~ ) : (4.30)
2%D
L’angle 0, déterminé par la relation suivante :
(Px+ax*ds ,Sin(62)*(Py + ay*ds))
_ 2«D ' 2xDx(cos(63)+ 1)
92 = atan ( Py + ay*ds sin(6)+(Px + ax*ds) ) (431)
2%D 2xDx(cos(62)+ 1)
L’angle 64 est donné comme suit :
0,=ATANZ (ay, ay)-0,-03 (4.32)

Remarque : ATAN2 est une fonction FORTRAN qui calcule I’arc tangente a partir de la donnée

de deux arguments. Les avantages de cette fonction les suivant :

- Le résultat d’ATAN2 (Py, Py) est un angle 0 tel que -180° < 6 < 180°, ’examen des signes
de Py et de Py permettant de déterminer le quadrant.
- Lescas P,=0 ou P,=0 sont traite, seul le cas P,=0 et P,=0.

- la précision de la fonction est uniforme sur tout le domaine de définition.
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4.2.3.2. Calcul du MGI du porteur type SCARA avec poignet non concourant :
D’aprés le résultat obtenu dans le modele géométrique directe de ce modele, on distingue
gu’il y a une solution unique dans le calcul inverse qui nécessite le vecteur de positionnement et

la matrice de rotation.

Le vecteur de position (4.24) est donné par les relations suivantes :

Px = D*(C,+C,3)-ds*ay. (4.33)
Py = D*(S,+Sy3)-ds*a,. (4.34)
Pz =r; - ds*a,. (4.35)

D’aprés les relations (4.33) et (4.34) on trouve les angles 0, et 03
(Px+ ds*ay )2= D2*(C,+Cy3)2.
(Py+ ds*ay) 2= D?*(S,+S3)>.
(Px+ ds*ay )2= D2*(C2 + 2*C,*Cp3 + C2*Cg? + S2*S32 - 2* Cy*C3*S,*S3).
(Py+ ds*ay )2=D?*(S2 + 2*S;*Sp3 +Cp2*Sg2 + S;*Cg? + 2* Cp*S3*S,*Cs).
(Px+ ds*ay )2+ (Py+ ds*ay)? = 2D?*(1+Cs)

Qui donne :
((Px+ds*ax )2 +(Py+ds*ay)?)
05 = acos( > — 1). (4.36)
2D
La valeur de 6, est donner par :
(Px+ax*ds , sin(83)*(Py + ay*ds))
_ 2+D ' 2+Dx(cos(83)+ 1)
e2 = atan ( Py + ay*ds sin(03)*(Px + axxds) > (437)
2xD 2xDx(cos(03)+ 1)

La grandeur de déplacement r; est donnée par la relation (4.35)
ri = P,+ds*a,. (4.38)

Par les valeurs ay, ay et a, on peut trouver les angles 64, 0s.

. Ax*Sp3%—ay*Cy3
0, = atan (—az*(C23+5232) )
05 = asin(ay * Sos + a, * 6'23). (4.39)
Donc on peut déterminer 1’angle 8. On prend la relation s; et n,.
— _ (z=57)+C4*Ss
05 = atan ( o ) (4.40)
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4.2.4. Espace de travail :

L’espace de travail représente I’ensemble des positions et orientations accessibles par le
repere lié a I’organe terminal [01].
Le calcul de I’espace de travail est trés important dans la phase de conception d’un robot. La
représentation de 1’espace de travail est généralement basée sur I’illustration en 3 dimensions de
I’espace accessible par I’extrémité de 1’organe terminal. Dans notre cas, I’espace accessible par la
sonde d’échographie est limité par le porteur SCARA sous forme demi-cylindrique, le rayon est
dépendant des variables de I’articulation qs, g4 et gs ainsi que de la hauteur réalisée par

I’articulation q.

4.3. Modélisation Cinématique :

La modélisation cinématique d’un robot manipulateur détermine la relation entre la vitesse
articulaire ; pour i=1...n et la vitesse de la sonde sur le corps du patient : P (vitesse liniére) et
W (vitesse angulaire).

Le modele cinématique direct ou inverse est basee sur la matrice jacobéenne de base. Nous
utiliserons également les deux modeles cinématiques directe et inverse et on prend en

considération les mémes paramétres géometriques.

4.3.1. Modélisation cinématique directe (MCD) :

Le modele cinématique directe du robot décrit les variations élémentaires des coordonnées

opérationnelles en fonction des variations élémentaires des coordonnées articulaire. Il est noté :

{ dX = J(@)dq (4.41)

X= f(q9
J(q) : désigne la matrice jacobéenne de dimensions (m x n) du mécanisme, et est égale Z—j en

fonction de la configuration articulaire g, [16].

Elle est a la base du modele cinématique inverse, permettent de calculer de facon initiative les

variables articulaires ¢ connaissant les coordonnées opérationnelles P.
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Le modele cinématique directe, déterminé par les dérivées par rapport au temps P et g des
coordonnées operationnelles et des coordonnées articulaires, exprime les vitesses opérationnelles on

fonction des vitesses articulaires [16].

4.3.1.1. Méthode de calcul de la matrice jacobienne du robot :
Nous indiquons tout d’abord comment déterminer la matrice jacobienne d’un robot
manipulateur a chaine ouverte simple et la vitesse exprimée dans le repére de la base du robot.

Pour calculer les composantes de la jacobienne, on peut utiliser la méthode présentée comme suit.

P et W : Sont des vitesses de translation et de rotation de la sonde dans 1’espace opérationnelles,

données par la relation suivante :

(&,) =J(q) *dq (4.42)

P : Représentant la vitesse liniére absolue de la sonde par rapport a Ro.
W : représentant le vecteur de rotation absolue de la sonde par rapport a Ro.
J(q) : la matrice jacobienne en fonction des variables articulaire de dimension (m x n) Avec :
- n:le nombre de degré de liberté de la structure articulé
- m < 6 degrés de liberté de I’OT. Si m=6 c’est-a-dire 3 pour la vitesse de translation et 3

pour la vitesse de rotation.

La vitesse liniere de I’OT est déterminée par le dérive par rapport au temps du vecteur de

positionnement du robot.

_dp_ 0Pog _ 9P

P= T oqor ~ aq U (4.43)
Les relations (4.42) et (4.43) donnent :
n 0Py Py Py k[T
PX i=1 aq; ql\ /aql ...... o 6qn\ | |
S S I TP 9Py s N,
P = li)y =| 2, 7a; qi | = g, a0 oo | *] @ | (4.44)
P, n 0P, / apP, P, P, .
i=173q; di T dq oa. E
dn

Les vitesses de rotation de la sonde sont déterminées par la relation suivante [16] :
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OAj : ¢’est une matrice de rotation exprimée le repére Ri dans la base Ro.

=(0,0,1)7

: vecteur unitaire porté par I’axe z; de I’articulation .

oi : coefficient binaire de Iarticulation (o= 1 : prismatique et 6, = 1 rotoide)

Les équations (4.44) et (4 45) donnent le produit de la jacobienne et les vitesses articulaires

A
(5)=50-

L)

C'est-a-dire :
Py 0Py 9Py
a—ql ...... aq; 2an
opy oky 9y
a—ql ...... aq; T EYR
J(q) = ap, ap, ap,
6_611 ...... aq; 24
0
g, %% Ay xaq .. ... gi x0 Aj * aj ... ...

g, x° A, * a,

(4.46)

4.3.1.2. Calcul du MCD du porteur SCARA avec un poignet concourant.

Apreés avoir fait le calcul en utilisant les relations 1 et 2 La vitesse liniére de la sonde est :

4]
(62
(P )=| " —J<q)| |
\W/ :
06
[0 —D=*(S, + Sy3)- Cygq * S *ds
0 D#(Cy + Cp3)- Spzy * S5 *ds

J() = ! 0

(%)

B(3x3)

C3 * D= Sy ¥ S5+ ds

—D * Syy -

Cyzq * S5 * ds
0

(4.47)
A(3x3)
4.48
0 Cyz Sy34 * Sg ( )
0 Spyzy —Cyzy *Ss
1 0 Cs
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—S234 % Sgxds  Cpza*xCsxds 0 0 0 O
AveC : A= |—Cy34 ¥ Sg*ds Cg * Sy34 * ds 0] et B=|[0 0 0‘.
0 Cs 0 0 1 1
Aprés avoir le calcul de déterminent de la matrice jacobienne on trouve :
Det (°J )= D2*S3*S; (4.49)

Il'y a deux singularités cinématiques dans la structure du robot.

» La premiére singularité trouvée dans le porteur dans I’articulation q, du robot (ou 6,=0 ou =)
correspondant relativement a la position du centre du poignet dans le centre ou dans la surface
extérieure de I’espace de travail du robot. Donc on peut éviter ces singularités par 0< 6,< .

» La deuxieme singularité se trouve dans le centre du poignet pour (6s= /2 ou -n/2), quand

I’axe de la sonde coincide avec 1’axe de I’articulation q4. Cette position est plus utilisée pour
faire I’examen d’échographie.

Figure 4.6 : Positions singuliéres sur le porteur type SCARA avec un poignet a trois axes
concourant.
Dans ces configurations, I’inverse de la jacobienne de base du robot ton vers a infini. C'est-a-dire

les angles 03 ou/et 05 sont prend des valeurs ton vers a I’infinie.

4.3.1.3. Calcul du MCD du porteur SCARA avec un poignet non concourant :

Par la méme méthode précédente on trouve :

(4.50)
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A B

J(q) = c E

AVec :

(4.51)

0  ds*(Cy3 %S5 — Cs*Sy3%S,) +Dx*(Cy +Cy3) ds * (Cy3 * Ss — Cg % Sp3 % S4) + C33 * D
0 —ds*(Sz3*Ss +Ca3%C5%S,) =D+ (Sz+S33), —ds*(Sz3%Ss5+Ca3%C5%5,)—D*Sy3
1 0 0

A=

Cy3%#Cy *Cg*ds ds*(C5*523—C23*S4*55) 0
B =|[Cy*Cs*Sy3%ds dsx(Cpz*Cs + Sy3%S,%Ss) 0],

Cs xS, *xds C4 * Sg *+ ds 0
0 0 O Caz3  Sy3*Cy Cs * Sp3 %S, — Cp3 % Sg
C=10 0 ol E=|S;3 —Ca3%Cs —Sy3%Ss — Cy3%C5%S,
0 1 1 0 — S4 C5 * C4

Aprés avoir fait le calcul du déterminant de la matrice jacobienne J on trouve :
Det (°J¢)= D2*S5*Cs. (4.52)

On trouve deux configurations singuliéres lesquels négligents le déterminent de la matrice
jacobienne. La premiere dans le porteur (pour 63=0 ou =) et la deuxieme dans le centre du poignet
(pour 05=xm/2).

Figure 4.7 : Positions singulieres sur le porteur type SCARA avec un poignet a trois axes

concourant.

4.3.2. Modélisation cinématique inverse (MCI) :
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L’objectif du modele différentielle inverse est de calculer, a partir de la configuration
donnée, la différentielle articulation dg a commander pour satisfaire une différentielle des
coordonnées opérationnelles dX imposée [16].

q=J"1xX (4.53)
Pour obtenir le modele cinématique inverse des deux structures (a) et (b), on inverse le modele
cinématique direct de ces derniers en résolvant un systéme d’équations linéaires dont la solution est
donnée par la relation (4.53) :

) P,

AT
[ 6. | ' B, H

.
| 2 | =3 . 4.54
0, (@) |, | (4.54)
65 W,
0, W,

Les résultats obtenus dans le calcul du MG et du MC sont plus lourds a calculer, pour faciliter ces
calculs, nous utilisons un outil de calcul formel, permettant d’automatiser la procédure de calcul.
En utilisant le logiciel MATLAB pour le calcul des modéles géométrique et cinématique directe

et inverse par I’utilisation des résultats obtenus dans le MG et le MC.

4.3.3. Singularités et performance cinématique des structures étudiees :
Apres la modélisation des deux structures proposées, nous avons déterminé les points de
singularité. Donc on aura montré la structure la plus efficace pour assurer la manipulation par la

sonde d’échographie sans atteindre leur singularité, en fonction des gestes du médecin.

Les deux structures étudiées prennent la méme propriété du volume de I’espace du travail.
Donc I’étude faite est orientée sur la présence de singularités dans 1’espace opérationnel. Comme
dans la configuration singuliére, la structure perd un (ou plusieurs) degré(s) de liberté et peut
devenir un risque pour le patient. Les deux structures étudiées portant deux singularités dans les
mémes articulations (g, et Qgs), avec des valeurs de singularité dans I’articulation Qs sont

différentes.

Pour choisir une structure qui permet la meilleure manipulation de la sonde, il faut
connaitre les contraintes liées au geste du médecin.

Une étude des mouvements de la sonde échographique a été menée par Lama Al-Bassit [01]

lors d’examens échographiques courants. Lors d’un examen standard, le médecin recherche, dans
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un premier temps, 1’organe a examiner. La plupart du temps, I’inclinaison de la sonde, par rapport
a la direction normale de la peau, reste inférieure a 25°. Dans certaines situations particulieres, il
peut arriver que le médecin incline la sonde jusqu’a 60° pour trouver I’organe a examiner. L’axe

de la sonde reste cependant le plus souvent a 1’intérieur d’un cone d’angle de 10°.

9% B% |
" |
8% | i |
7% |
5% 1 | 4% 1 |
@ | =
o 5% g w |
E 49 - | ga% :
3% : 2% 1 i
2% | 1% |
1 | I
D% T T T T T T T T T T T D% T T T T T T T T T T T
0°  10°  20°  30°  40°  50°  60° 0°  10°  20° 30°  40°  &0°  60°
0 (deg) 0 (deg)
(a) (b)

Figure 4.8 : Histogrammes de passage de 1’axe de la sonde dans les zones de 1’hémispheére
correspondant aux différentes valeurs de I’angle d’inclinaison 0 pendant
(a) un examen d’échographie classique et
(b) un examen d’échographie contraint.

Les ordonnées donnent les pourcentages de temps de passage par rapport au temps d'acquisition

de I’ensemble des trajectoires.

Les organes abdominaux 1, 2, 3 et 4 sont presque dans le méme plan, et le médecin a toujours
demandé au patient en position décubitus latéral (gauche ou droite) pour faire de 1’analysé les
riens (rien dans les positions gs et gs). Donc on peut distinguer que 1’analyse toujours faite sur un
plant horizontal, c’est-a-dire la normal de la surface d’analyse est paralléle de 1’axe Zy du robot

corresponde au déplacement liniere q;
Maintenant on étudie les deux structures selon la position de singularité cinematique :

Structure (a) :

Dans la premiére structure on trouve la singularité cinématique lorsque 6s=0 correspondant a une
coincidence entre 1’axe Zg de la sonde et Z, de I’articulation g4 dans le sens vertical ; dans cette
position, nous avons une discontinuité du mouvement du centre du cone au moment de I’analyse,

voir la figure suivante :
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Ligne de singularité

Cone d’analyse

§ & ()
Corps du : . ‘
patient 60 €Les reins > 9

Figure 4.9 : position de la singularité de poignet a trois axes concourant.

Structure (b) :

La ligne de singularité de ce poignet dans le plan horizontal pour 65=£90°, c'est-a-dire ’axe Zg de
la sonde et I’axe Zs sont paralléles. C'est-a-dire, I’axe de la sonde est paralléle au plant d’analyse.
Cette position est en d’horse du cone d’analyse comme le montre la figure 4.10 :

Ligne de singularité du
robot, lorsque 8;=+90

C'est-a-dire 26 // Z, N’\A\"_l.'"j__zb“__ Cobne d’analyse
Za\ ~ /‘ e~
1
R

=
-

(Foie) Position singulier
" de la sonde

Corps du

satient () €Lesreins D Q)
6 5

Figure 4.10 : position de la singularité de poignet a trois axes non concourants.

D’aprés 1’étude menée par Lama Al-Bassit il remarque que I’angle d’inclinaison de la sonde

proche de 1’angle zéro par rapport a la normale de la surface d’analyse est souvent pris par le
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médecin. En plus, la singularité dans la premiére structure se trouve proche de normale de la

surface d’analyse.

Donc nous remarquons que les manipulations par la premiére structure sont proches de la
singularité contrairement a la deuxiéme structure ; ce qui a guidé notre choix vers la deuxiéme

structure (robot type SCARA avec un poignet a trois axes non concourants).

4.4. Validation de la structure du robot choisi :

Notre robot est une structure a 6 ddl du porteur a type SCARA et un poignet a trois axes
non concourants, dans cette structure il y a deux singularités cinématiques dans les articulations
gs et gs. Pour éviter ces positions, on utilise des butées mécaniques ou des butées par le
programme de commande du robot, ces butées sont limitées par les parametres mentionnés dans

le cahier charges du robot.

a base du robot Axe de conne

Figure 4.11 : I’inclinaison possible par le poignet a trois axes non concourants au moment de
diagnostique.
Le cercle du cone est réalisé par la configuration de toutes les articulations du robot (noté par
I’angle¥).
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L’angle solide du coOne est réalisé par ’inclinaison de la sonde d’un angle ¢ par rapport a I’axe Z4

et la rotation?.

Dans la singularité du porteur 6;=0, le robot atteint une position maximale dans 1’espace
opérationnel, dans ce cas on augmente 1’espace accessible par la sonde par rapport a I’espace
opérationnel limité par le volume du patient. C'est-a-dire on augmente les bras du porteur du

robot, pour assurer I’angle 03 avec O3min >0 et O3max<.

D’aprés le cahier des charges du robot de télé-échographie et les spécifications du mouvement de
la sonde, les frontieres de 1’espace de cone de I’analyse souhaitées ws vérifient 0,,x=60° et ceux
de I’inclinaison obligatoire par la sonde Omin = 35°. De plus, le robot ne doit pas dépasser 1’angle
de sécurité de 0,=75° pour respecter les conditions de sécurité du cahier des charges afin que le
robot ne rentre pas en collision avec le patient [06].

Zn y

Figure 4.12 : Définissant I’angle de sécurité 6s [06].

peau

Les bras de navigation possédent un systéme de butée mécanique a chaque point d’articulation,
permettant au bras de ne pas pivoter indéfiniment et de ce fait, de ne pas atteindre la singularité
comme [’articulation gz dans le porteur ou dépasser la limite du cahier de charge comme les
articulations g4 et gs. Cette solution a pour objectif d’assurer la sécurité des patients lors de

I’utilisation de ce robot.

Les butées sur le poignet limitent 1’angle de pivotement des articulations g4 et gs en fonction des

paramétres mentionnés dans le cahier charge ; dans ce cas, nous avons I’angle solide Q=2¢ avec
-60°<Q <60°, C’est-a-dire : -60° <0, < 60°

-60° < 65 < 60°
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4.5. Organigramme du calcul du MG et du MC par MATLAB :

Pour faciliter et verifier le calcul des deux modeles, nous avons réalisé un programme avec

un logiciel adéquat sous MATLAB pour calculer les modeles géométriques et cinématiques

directe et inverse du robot. Ce programme est adopté a 1’organigramme de calcul du modele

géométrique et cinématique comme montré ci-dessous.

-

T,

" Calcul le model géométrique et cinéematique du robot )

Modélisation géométrique

P
- .
.,

-
-
o
o

Mod¢lisation
Géométrique
Inverse (MGI)

Modélisation

Directe (MGD)

P
-~ e

-

. -
~, -
e

€Oui=_ J=1 ==Nojr

Modélisation cinématique

Géométrique 5

—Oui=<_ J=1  ===No=p»

Calcul la matrice
jacoubienne (J) du
robot

i
- .

*Nc

Modé¢lisation
Cinématique
Inverse (MCI)

A4

.
T

,’H S .
-~ J=1 :‘;;.—01111
.d"’

o

Modé¢lisation
Cinématique
Directe (MCD)

Affichage les résultats

Figure 4.13 : Organigramme du calcul du modele géométrique et cinématique
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4.6. Modélisation dynamique :

L’étude géométrique d’un robot référe a son comportement statique et I’étude cinématique
a un comportement en vitesse quasi-constante. Or l'accélération et la décélération sont

nécessaires pour atteindre la vitesse et la position de la sonde.

Si les corps matériels sont insensibles a la vitesse ou a la position, 1’accélération engendre des
forces et couples dépendantes de leur masse et de leur forme (via I’inertie). Par ailleurs, les corps
constituants le robot ne sont pas des solides parfaits. lls peuvent se déformer sous 1’action des
forces d’accélération ou des forces d’origine externe. Les articulations peuvent également ne pas
étre parfaites : élasticité des butées, frottements secs et visqueux sont souvent présents.

Si un comportement véloce (a accélération et décélération élevées) du robot est souhaité, il est

nécessaire de tenir compte de tous ces éléments en procédant a une étude dynamique du robot.

Donc le modele dynamique du robot est la relation entre les couples (et/ou forces) appliqués aux
actionneurs et les positions, vitesses et accélérations articulaires [16].

Le robot manipulateur est généralement considéré comme un ensemble de corps supposés rigides.
Le modéle dynamique d’un tel mécanisme est habituellement décrit par des équations sous forme

matricielles suivantes [21] :

I'=Aq4 + B (q,q) +G(q)+H(q) (4.55)
r : vecteur des couples généralisés.
A(q)  :matrice d’inertie de dimension (n x n) symétrique et définie positive.

B(q,q) : vecteur de dimension (n x 1) spécifiant I’effet centrifuge et de Coriolis.
G(g)  :vecteur de dimension (n x 1) exprimant I’effet gravitationnel.

H(q) :vecteur de dimension (n x 1) exprimant les frottements.

Pour utiliser le modéle dynamique du robot, il faut connaitre les valeurs numériques des
parameétres inertiels qui y interviennent. Plusieurs techniques peuvent étre envisagées pour y
parvenir. Ce probléme peut étre corrigé par une méthode technique de calcul a partir de la
considération géométrique sur les corps constitutifs du robot et de I’hypothése d’une réparation
uniforme des masses. Le résultat est immédiat lorsque les différents éléments du robot sont
représentés dans les bases de données géométriques d’un systeme CAO, ce dernier offrant

généralement a I’utilisateur des fonctionnalités d’analyse numérique automatique, [16].
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Plusieurs formalises ont été utilisés pour obtenir le modéle dynamique du robot. Les formalismes
les plus utilisés sont :

a)- le formalisme de Lagrange, il est mieux adapté pour le calcul du modele dynamique
direct qui est utile pour la simulation et la commande.

b)- le formalisme de Newton-Euler, il est mieux adapté pour le calcul du modele
dynamique inverse que 1’on utilise en commande et le dimensionnement des parties
mécaniques du robot.

Naturellement, les méthodes obtenues numériquement a 1’aide de 1’un ou de I’autre de ces
formalismes sont équivalentes. Mais dans ce travail, on utilise le formalisme de Lagrange pour

obtenir les fonctions dynamiques de la commande du robot.

4.6.1. Modele dynamique par le formalisme de Lagrange :
Le modeéle dynamique direct est celui qui exprime les accélérations en fonction des
positions, vitesse et couple des actionneurs. Il est alors représenté par la relation :
q = f(q,4,T, F) [16].
Le formalisme de Lagrange décrit les équations du mouvement en termes de travail et d’énergie du

systeme, ce qui se traduit, lorsque le robot est supposé en charge, par 1’équation suivante [16] :
[=— — — —+ Tg i=1..n (4.56)

C'est-a-dire :

d OE 0E ou
Fi_d_t 6_611_6_(11-'_ 6—qi+ Ie; (4.57)

Avec : L : Lagrangien du systéme égal a E — U.

E : Energie cinétique totale du robot.

U : Energie potentielle totale du robot.

I'i : Couple appliqué sur I’articulation i considéré comme celle d’entrée.

I'e; : Résultat des efforts exercés par 1I’organe terminal sur son environnement.
Pour les mettre en ceuvre, on commence par rassembler les données géométriques et mécaniques
dont on dispose sur le bras du robot : dimensions, masses, inerties, frottement, etc. On peut alors
établir ’expression de [’énergie cinétique, qui dépend de la configuration et des vitesses
articulaires. Avec les mémes données, on calcule 1’énergie potentielle, représentant 1’action de la
pesanteur, Celle-ci est également fonction de la configuration.

» Calcul I’énergie cinétique :
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On appelle énergie cinétique d’un corps en mouvement, le travail nécessaire a faire passer ce

corps de I’état au repos a 1’état en mouvement [22].

L’¢énergie cinétique totale de systéme est donnée par la relation :
— n
Ou E; désigne I’énergie cinétique de corps Cr;j.
Pour un robot manipulateur contenant des bras avec une distance entre le centre de rotation et le

centre de gravité donc I’énergie cinétique du corps Crj est exprimée par 1’expression liniere.

Ej= > *Cay 050y +M* VT V42V T 0oy A IMS)). (4.58)
oy = 1AL (Mo + 5a; * ay) = (oja + 5§+ ). (4.59)
V= AVt Papa A TP + 0+ g+ . (4.60)
Avec :
Joj  : vitesse de rotation du corps Cr; exprimé dans repére R;.
; : vitesse de translation du corps Cr;j exprimé dans repére R;.
M; :lamasse du corps Cr;j.

Sj  :vecteur liant I’origine du repére R; au centre de masse du corps Crj est égal a O;G;.
MS; : premier moment d’inertie du corps Crj autour de I’origine du repere R;, il est égale a
M;*Sj= (MSX;, MSY;, MSZ;) ".

Yaj @ vecteur unitaire suivant I’axe Zj dans repere R;.
]

3 les tenseurs d’inertie des corps Crj par rapport au repére R; qui s’expriment par :
_ XX; XY, XZ;
=YX Yy Yz

ZX; 7Y, ZZ;

Pour un robot dont la base est fixe, les conditions initiales sont telles que :
0Vo:0 et 0(00:0.

» Calcul de I’énergie potentielle :
L’énergie potentielle de gravitation d’un objet est égale au travail fourni pour vaincre la
force de gravitation lors du changement de hauteur [22].
Pour un bras manipulateur, 1’énergie potentielle s’écrit [16] :
U=—X%L M %" Cpit’ALS). (4.61)
Oug=[0,0,G]".
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Ensuite, on applique le formalisme de Lagrange, on obtient I’équation suivante [16] :

I'=Ag +B (q,9) +G(gq)+ I'e. (4.62)
Dans la plupart des applications en robotique, la tache a réaliser est décrite en termes de position
de l'organe terminal X et de la force F appliquée par celui-ci sur I'environnement. Il est donc
nécessaire d'exprimer la dynamique du robot dans I'espace opérationnel lié a I'organe terminal. A
partir du modéle cinématique :

X=7J(9)q.
On obtient le modele cinématique du deuxieme ordre, c'est-a-dire les accélérations des

coordonnées opérationnelles en fonction des positions, vitesses et accélérations articulaires :
R=I(@4+ 2 xq (4.63)
D’aprés (4.62), nous déterminons l'accélération articulaire g :
g=A" (T = B(q4 — G(q) — Te). (4.64)
Cette expression permet la simulation et la commande aux nivaux des articulations du robot a
partir des donnés T, q, g, l'e.

Par (4.63) et (4.64) nous déterminons l'accélération opérationnelle :

X=J(@@A™" (T - B(q9 — G(q@ — Te))+k(@qg. (4.6)
aveck(q) = de(tq).

Le modele statique permet d'exprimer les couples I'e aux articulations, en fonction des efforts

appliqués dans I'espace opérationnel Fy,. Son expression s'écrit :
Te=1J" Fy. (4.66)

En remplagant dans (4.65), on obtient :
X=J.ALT-J.AYB(qq+TJq—J.A1G(qQ —J.AL.IT.Fy,. (4.67)

» Prise en compte du frottement dans les articulations :
Les frottements secs ou visqueux sont difficilement modélisables. Pourtant, ils sont loin d’étre
négligeables sur les robots industriels actuels. On peut en tenir compte en ajoutant a 1’expression
finale du couple (4.62) les termes correctifs, [16].
H (a) = Fsj.Sgn (a) + Fv;. 4y (4.68)
Avec : Sgn (g;)=1 sig; >0

62



Chapitre 4 Modélisation de la structure du robot type SCARA porte sonde d'échographie

Sgn (g;)=0 sig;=0
Sgn (g;)=-1 sig;<0

Fv; : coefficient des frottements visqueux (=0 si les frottements sont secs).

» Prise en compte de I’inertie des actionneurs :

Un actionneur constitué¢ d’un moteur de moment d’inertie In; et un réducteur de moment I; d’un

rapport de transmission Rt; = % :
aj

Ou gj et Baj sont respectivement la position de ’articulation j et la position angulaire du moteur j.
L’énergie cinétique moteur-réducteur est égale (In,; + Iy) (%)2.

j
On peut tenir compte en ajoutant aussi I’expression (4.58) de 1’énergie cinétique des corps actifs,

le terme correctif :
1

Eqj = S 1oy (4.69)
I + Iy
Avec I =—"—%
¥ (ry)”

[Rt,i] = % pour Articulation prismatique
Rt] = GRtp]' + ERtR] Avec

[Rtg;] = % Pour Articulation rotoide
Enfin, la relation dynamique directe d’un robot, a partir les relations (4.64), (4.67), (4.68)
et (4.69) On peut en déduire les accélérations articulaire ¢ ou opérationnel X :
g=A" (T - Bqq - G(@) - J"Fy— H(@) (4.70)
X=JAY(T -B(qq —H(Q) +kq—J.ALG(q —J.ALITFy. (4.71)

Cette expression est ’accélération opérationnelle et articulaire du robot en fonction des
parametres internes (géométrique, inertie, couple moteur) et externe (la charge manipuler) du
robot.

A ce moment nous appliquons ces expressions dynamiques sur le robot SCARA pour avoir
I’équation du mouvement qui nous permet la simulation ou la commande au niveau de I’espace

opérationnel (par I’expression (4.70)) ou I’espace articulaire (par I’expression (4.71)).

Maintenant nous passons au calcul dynamique de notre structure proposeée.
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4.6.2. Calcul du modele dynamique de la structure choisi :
Pour le calcul du modele dynamique d’une chaine cinématique (Figure 4.5(b)), on définit
les parametres suivants pour chaque corps j de la chaine cinématique :
- Mj : masse du corps j de la chaine cinématique.
- S=[ Sy Syj S;]": le vecteur de centre de gravité du corps j
- MSj=[ MS,; MS,; MS,]" : définie le premier moment d’inertie du corps j.

XX; XY; X
- i}j =[YX; YY; YZj| :tenseur d’inertie du corps j en Oj, exprimé dans repére R;.
ZX; IV, 77

- La force appliquée sur la sonde par I’environnement est donnés ainsi que les forces de

frottements sur les articulations.

Nous commengons le calcul de 1’énergie potentielle et de 1’énergie cinétique, pour lesquelles des
parametres sont simplifiés dans le calcul du modéle dynamique du robot (voir ci-dessous).
- Les propriétés geométriques des corps Cr,, Crs, Cry et Crgsont égales, donc les masses
M,=M3=M;=Mg, et on simplifie ces masses par M.
- Lesarticulations g4, gs et ge sont formes un poignet faible donc les masses M, et Ms sont
négligeable.
4.6.2.1 déterminations des relations dynamiques de la structure :
» Calcul de I’énergie potentielle :

D’aprés la relation (4.61) et tous calculs faits, on trouve 1’énergie potentielle du robot

U=G.(M; +4.M,+M).r; + G.MSgze. (1 — C,.Cs). (4.72)
» Calcule d’énergie cinétique :

Aprés avoir fait tous les calculs de I’énergie cinétique, on trouve le résultat suivant :
E:a.f"12+b.W22+C.W32+d.W2.W3+e.W42+f.W2.W4+g.W3.W4+h.W52+|.Wg.W5+j.W3.W5+k.W4.W5+|.
We2+M.Wo2.Wg+N.W3.We+0.Wy.We+P. W5, Wettt.7 .\Wa+U. 7 W5 ; (4.73)

Les coefficients de I’énergie cinétique (a, b, ¢ ....u) sont donnés dans 1’annexe C.

» Calcul du couple appliqué sur les articulations sous 1’action de 1I’environnement :

Les forces et les moments appliqués sur la sonde sont donnés par :

fn=(f f, £ Dx ny 0T (4.74)
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Pour la tache d’échographie, les moments ny et ny sont nuls (ny = ny =0) plus n, est négligé par
I’effet de gel lequel est utilisé sur le corps du patient. Donc, par les (4.66) et (4.74) on peut
trouver le couple applique sur chaque articulation sous I’action de 1’environnement :
fx
()
Fe= JT.fy =" fg | (4.75)
\2)
0
» Calcul des forces résultant de 1’effet du frottement :

Fs;.Sgn (7)) + Fvy.1y
/ Fs,.Sgn (6,) + Fv,.6, \
| 4.Fss.Sgn (65) + 4. Fvs. 65

I
H(g) = . . 4.76
@ I Fs,.Sgn (64) + Fv,.0, I ( )
\ Fs,.Sgn (0s) + Fvs. 0 /
FSG.Sgn (96) + FV6'96
» L’inertie des actionneurs :
i 0 0 0 0 0
|0 L, 0 0 0 0|
_ | 0 o Ls 0 O Ol
la =0 o0 0 I, 0 0 (4.77)

lo 0 00 Ig O
0 0 0 0 0 Iy

4.6.2.2. Détermination de I’équation du mouvement :
On détermine les couples appliqués sur les articulations qi :
Aprés utilisation du formalisme de Lagrange (4.57) et tous les calculs faits, les coefficients
dynamiques A, B, G et H sont donnés par :
D’aprés la relation (4.76) la matrice d’inertie A du robot :

[Za + I 0 0 tt u 0 ]
| o 2b + Iy, d f I mo|
_ | 0 d 2c+ Ig3 g J n |
A= w f g 2e + Iy k o | (4.78)
u I j k 2h+ 1,5 p
0 m n 0 D 2L+ I
La matrice de I’effet de centrifuge et de Coriolis B de dimensions (n, n (n-1)/2).
g1
(2,
gy =t 0 | e (4.79)
LT oat | 6, | dqi’ '

W,
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Chapitre 4 Modélisation de la structure du robot type SCARA porte sonde d'échographie

Le vecteur de I’effet gravitationnel de dimension (n x 1) exprimé par :
/Ml +4M, + M6\

0
0

S4.Cs. MSzq |
\ 4. Ss. MSy6 /
0
D’apreés les relations (4.70), (4.75), (4.76), (4.78), (4.79), (4.80) on peut déterminer le couple
sur les articulations par la relation suivante :

i =A.G + B(q,¢) +G(q)+H(q) + I'e

(4.80)

L’équation du mouvement est déterminée par la relation (4.70) et (4.71) ;

Soit I’accélération articulaire en fonction (T, q, g, H, I'e) :
G=4"(r-B(,9) - G(g)— I".Fo— H(@))
Ou soit I’accélération opérationnelle en fonction (I, 9,4, H, I'e) :
X=3.A1(T-B(qq) —H(Q)) +kg—J.A1G(q) —J.ALITFy
4.7. Conclusion :

Nous avons, dans ce chapitre, montré comment obtenir le modéle géométrique et
cinématique directe et inverse de deux solutions possibles du poignet du robot SCARA pour faire
I’examen d’échographie. Le résultat trouvé est que le robot a poignet a trois axes non concourants
est meilleur que le robot a poignet a trois axes concourants.

Au moment du diagnostic des reins, le patient doit étre obligatoirement en position décubitus
latéral (gauche ou droite), ainsi le geste d’échographie est toujours fait sur un plan horizontal, cet

état nous permet I’analyse par ce type du robot facilement sans atteindre la singularité.

Le modele cinématique permet de trouver une solution au probléme du changement des
coordonnées quelle que soit la structure du robot. Il permet aussi d’introduire la notion de vitesse
de déplacement du mécanisme. Il est donc a la base de la commande en vitesse des robots
manipulateurs. A partir des résultats obtenus dans ce modeéle, le calcul inverse est trouvé par la
méthode analytique, donc la commande du robot faite par la méthode linéaire (commande
linéaire). Enfin, nous avons réalisé le modeéle dynamique de la structure choisie par le formalisme
de Lagrange, I’énergie cinétique et 1’énergie potentiel étant linieres par apport aux parametres
inertiels (M;, MS; '), le modéle dynamique également liniére aux ces paramétre, donc ce modeéle est le

meilleur pour réaliser la commande predictive du robot pour la securité du patient.
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Conclusion générale

CONCLUSION GENERALE :

Le but de ce travail est de définir une structure cinématique performante, pour exécuter
une tache d’échographie, par un robot porte-sonde répondant aux contraintes de 1’application
médicale de la télé-échographie. Notre conception conceptuelle s’est faite en deux phases: une
phase de synthése topologique qui peut étre appliquée a tous les robots médicaux et une phase de
synthése dimensionnelle relative aux robots de télé-échographie uniquement. La phase de
synthése topologique a été menée, d’une part en s’inspirant des solutions déja existantes et
d’autre part par une analyse statistique pour déterminer les solutions cinématiques qui
conviennent. Les structures varient selon le besoin et le cadre d’utilisation. La phase de synthese
dimensionnelle doit étre réalisée des lors que la morphologie est choisie, ¢’est la raison pour

laquelle nous avons démarré notre étude a partir d’une solution existante.

Les contraintes du cahier des charges se résument, comme pour la plupart des robots
médicaux, au suivi du geste médical, a la sdreté de fonctionnement, a la rigidité, la rapidité et la
possibilité d’analyse de tous les organes du patient sans besoin de technicien et a I’adaptabilité au
contexte médical. L’étude de la technique des gestes effectués par le spécialiste lors d’actes
d’échographie abdominale a montré que le robot doit posséder un déplacement sphérique autour
d’un point de la surface de contact sonde/peau [02].

La plupart des robots réalisés pour la télé-échographie, sont basés sur les déplacements
sphériques a centre de rotation distant, ces structures sont connues par la présence de singularités
dans leur espace de travail. La singularité centrale de ce type de structure est néfaste pour notre

application, car cette position est souvent utilisée par le médecin, elle I’utilise comme référence.

Selon les contraintes soumis sur le robot de télé-échographie et le probléme de présence
de la singularité dans les poignets sphériques, on a choisi un robot constitué d’un porteur et d’un
poignet pour atteindre tous les organes. Nous avons alors proposé un robot de type SCARA a une
structure simple et fermée permettant d’amener la sonde a une situation (position) donnée. Cette
structure est la plus utilisée et a pour avantage essentiel d’augmenter la rigidité ainsi que la
précision d’analyse. Puis nous avons proposé deux types de poignet (un poignet a trois axes

concourant et un poignet a trois axes non concourant). Nous distinguons que le porteur SCARA
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avec un poignet a trois axes non concourant donne un meilleur fonctionnement pour 1’examen

d’échographie par rapport au porteur SCARA avec un poignet a trois axes concourant.

Cependant, dans la structure choisie, il y a deux singularités cinématiques pour lesquelles
la sonde n’atteint pas ces positions; la premiére singularité (pour 63=0) se trouve a la limite des
fronti¢res de 1’espace de travail et la deuxiéme singularité (pour 85=+90°) est évitee par une butée
mécanique laquelle délimite I’angle entre (-65 < 05 > 65). Nous avons la méme technique sur
I’articulation g4 (-65 < 04 > 65) pour éviter la collision entre la sonde et le corps du patient. Cet
état permet au robot de travailler dans un espace non singulier, enfin nous avons calculé le

modele dynamique par le formalisme de Lagrange pour assurer la commande prédictive du robot.

Selon les différents prototypes présentes initialement et réalisés aux laboratoires, on remarque
que les robots ayant un faible déplacement sont caractérisées par des avantages tel que la
mobilité, mais leur majeur inconvénient est 1’existence de mouvements indésirables qui influent
sur la qualité de I’image d’échographie. Les robots & grand déplacement occupent un grand
espace pour effectuer 1’analyse sur le patient; contrairement aux robots cités précédemment ils

sont rigides mais non transportables et peuvent faire 1’échographie en 3D.

Notre étude nous a permis de comprendre les méthodes pour avoir un modele
mathématique par modélisation géométrique et cinématique. La structure que nous avons proposé
est non singularisée dans un grand espace de travail, dans le cas d’un bati rigide on peut
reconstruire 1’échographie en 3D, de plus le robot est transportable vers les régions critiques

isolées.

Perspectives :

Dans notre étude il y a plusieurs perspectives qui sont envisageables

Il nous semble envisageable de prolonger et d’appliquer notre structure Proposée sous
contraintes a d’autres types d’applications médicales.

Il serait bénéfique de compléter le processus de conception en réalisant une étude de
conception innovante a partir d’'un nouveau besoin médical. Il serait alors utile de développer un

outil de choix des actionneurs.
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Annexe

ANNEXE A
Modélisation le robot de porteur type SCARA avec un poignet a trois

axes concourants

Zy, 21,72, Z7 ng Z4T Zy
A

Figure A.1 : structure du robot SCARA avec un poignet a trois axes concourant.

Selon les parameétres de Denavit-Hartenberg modifié par W.khalil on trouve les parametres

suivants :
J oj aj dj 0j rj
1 1 0 0 0 r
2 0 0 0 6, 0
3 0 0 Ds 03 0
4 0 0 Dy 04 0
5 0 0 0 Os 0
6 0 0 ds Os 0

Tableau A.01 parameétre géométrique du robot avec trois axes concourant.
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A.1l. Modélisation géométrique :

A.1.1. Modélisation geométrique directe (MGD) -

o La matrice de transformation °T, (définie R; et R, dans R, de la base du robot) :
cos (6;) —sin(6;) 0 o

T, = sin(6,) cos(f) 0 0 (A.01)
0 0 1 It
0 0 o 1

o Lamatrice de transformation 2T (exprimé R3 dans Ry) :
cos (63) —sin(63) 0 D,

T, = sin(f3) cos(f3) 0 0 (A.02)
0 0 1 0
0 0 0 1

o Lamatrice de transformation *T, (exprimé R4 dans R3) :
cos(6,) -—sin(6,) 0 D,

T, = sin(8,) cos(8,) 0 0 (A.03)
0 0 1 0
0 0 0 1
o La matrice de transformation *Ts (définie Rs dans Ry) :
0 0 1 0
4 sin(8s) cos(fs) 0 0
° Ts= —cos(fs) sin(@s) 0 O (A.04)
0 0 0 1
o La matrice de transformation °Tg (définie Rg dans Rs)
0 0 -1 ds
5—- _ |sin(8g) cos(Bg) O 0
°Te= cos(fg) —sin(@g) 0 O (A.05)
0 0 0o 1

o La transformation globale qui permet de passer du repére Rg lié a la pointe de 1’instrument
au repére Rg lié a la base du robot est :

o “Te="T T, Ts*° T

o Quidonne :

Co*Cp3s —C5*Sg*Sp34 —SgxCp3s — Cs* Cg*Sp35 S5 #5334 D*(Cy4 Cp3) — SsxdsxSy3y
OT6: Co *Sz34 + C5%Sg xCpzq  —Sg*Sz34 +C5 % Co*Ca34 —SsxCa3q D*(Szz+S;)+Ss*dsx*Caz

Sg * Sg Cg * S Cs r— Cs*ds
0 0 0 1
(A.06)
Singularité géométrique : Det(°Te)= 1.
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A.1.2. Modélisation géometrique inverse (MGI) :

Px= D*(Cz"‘ C23) - ds*S5*Sozs = D*(Cg"‘ C23)-ds*ax.
Py= D*(Sz+823) + dS*S5*C234= D*(Sz+823) +ds*ay.

Pz=r; - ds*Cs=r; - ds*a,.

D’apreés les relations (A.07) et (A.08) on trouve :
(Px+ ds*ay )= D#*(C,+Cq3)2
(Py+ ds*ay )?= D?*(S+S23)2.
(Px+ ds*ay )?= D?*(C2 + 2*C,*Cp3 + C2*Cg2 + Sp2*Sg2 - 2* C,*C3*S,*S3y).

(Py+ ds*ay )ZZDZ"‘(SZ2 + 2*S,*S)3 +C2*S32 + S,2*C2 + 2* Cz*S3*Sz*C3).

(Px+ ds*ay )2+ (Py+ ds*ay)? = 2D?*(1+C3;).
Y

Avec la relation (A.10) on peut I’angle 03:

2
(Px+ds+ay)?+(Py+dsxa,) —Z*DZ)

05 = acos( Y

L’angle 0, déterminé par la relation suivante :

_ 2+D ' 2#Dx(cos(63)+ 1)
92 = atan < Py + ayxds sin(03)+(Px + ax*ds)
2%D 2xDx(cos(03)+ 1)

(Px+ax*ds ,Sin(63)*(Py + ay*ds))>

L’angle 0, est donné par suit :
0,+0510,4 :ATANZ(aX,ay).

0, =ATAN2(a, ,3,)-0,-0s.

L’angle 05
0s= ATAN2(ay, \/aZ + a2).
L’angle 65

06= ATAN2(S;, ).

D’apreés la relation (A.09) et (A.14) on peut déterminer ry:

(A.07)
(A.08)
(A.09)

(A.10)

(A.11)

(A.12)

(A.13)

(A.14)

(A.15)
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r=P,+ ds*cos(0s). (A.16)
A.2. Modelisation cinématique :
A.2.1 Modélisation cinématique directe (MCD) :
La matrice jacoubienne donné par suit :
[0 =D *(S; + Sp3)- Cpzy *Ssxds  Cpz # D= Syzy * S+ ds |
0 Dx*(C, + Cyg)- Spzy #Ss #ds  —D % Spg = Cyaq * Sg * ds A(3x3)
MOME 0 0 A.17
(a) 0 Cpzq Sy *Ss ( )
B(3x3) 0 Sy —Cyzy *Ss
1 0 Cs |
—S;34 * Sg x ds 0 0 O

AVGC . A= _C234 * SS * dS

0 Cs

Cy34%Cgxds O
Cs * Syz4 * ds ] et

0
0

g

0 0 O
01 1

].

Singularité cinématique : Det (°Jg)= D2*S3*Ss

Le robot est dit singulier
lorsque les angles 63 =0 ou/et
95 =0.

Dans ces position I’inverse de
jacobienne de base du robot
ton vers & infini. C'est-a-dire

,‘rﬂ. les angles 03 ou/et 65 sont
f/‘l prends des valeurs & infinie.

I‘ I
;o0

Figure A.2 : chaine cinématique représente les singularités du robot.

La relation pour donner la vitesse de la sonde en fonction de la vitesse des articulations actives

est donnée par la relation suivant :

Ve /rl\ 7y

A [E)E

P) — z — 31 _ | W3 |
- —I@| 2 |=1 _ A18
()=l [=7@| & [=7@| W: (A18)

WY 95 Ws

WZ 9’6 W6

Vy= W3*(D*Cy3- d5*Sy34*Ss) - Wo*(D*(Sas+ Sp) + ds*Cpz4*Ss) + ds*Ws*Co34*Cs-AS*Wa*Sp34*Ss
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Vy= Wy*(D*(Cas+ Cy) - ds*S;34*Ss) - W3*(D*Sps+0ds*Cp34*Ss) -dS*W4*Cp34*Ss +0S*W5*Sp34*Cs
Vz =11+ Ws5*Cs

WX = Ws5*Ca34 + W6*S234*Ss

WY = W5*Sp34 - We*C234*Ss

Wz =w2 + wz + Wy + Wg*Cs

A.2.2. Modélisation cinématique inverse (MCI) :

Par la méme méthode précédente on trouve :
/91\ / B, \

| 0 | | b

7:'3 _ -1 I

6, |~ J(@™

o)

(A.19)

D
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ANNEXE B

Modélisation le robot avec un poignet a trois axes non concourants

2o, 24,25, Z4 281 Z3, Zy

(b) s

Figure B.1 : chaine cinématique du robot a un porteur type SCARA avec un poignet a trois axes

non concourant

J cj aj dj 0j rj
1 1 0 0 0 r
2 0 0 0 0, 0
3 0 0 D 05 0
4 0 0 D, 0, 0
5 0 /2 0 Os 0
6 0 0 ds Os 0

Tableau B.01 : Paramétre géométrique du robot a porteur de type SCARA avec poignet non

concourant.

B.1. Modélisation géométrique (MG) :
B.1.1. Modélisation géométrique directe :

La matrice de transformation °T, (exprimé R, et R, dans Ry) : on aura donc :
cos (6,) —sin(8;) 0 o

oT, sin(6,) cos(8;) 0 0 (B.01)
0 0 1 In
0 0 o 1
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La matrice de transformation 2T3 (exprimé Rz dans Ry) :
cos (f3) —sin(63) 0 D,

2+ _ |sin(83) cos(63) O 0
T3 = 3 3 B.02
0 0 0 1
La matrice >T, s'écrit :
0 0 1 p,
34— _ sin(6,) cos(8,) 0
Ta= —cos(6,) sin(6,) 0 O (8.03)
0 0 0 1
Transformation “Ts :
cos(fs) —sin(fs) 0 O
4 _ 0 0 -1 0
Ts= sin(fs) cos(fs) O O (B.04)
0 0 0 1
Transformation °Tg :
0 0 -1 ds
5—- _ |sin(Bg) cos(Bg) 0O 0
To= cos(fg) —sin(fg) 0 O (B.05)
0 0 0 1

Aprés avoir le produit de toutes les matrices élémentaire j'lTj et j=1,2,...6, on trouve la matrice

transformation globale entre la base et la contacte sonde/peau par la relation suivent :

Sx My Ay Px

=Y ™ & B (B.06)
S, n; a, Pz
0 0 0 1
Avec
Sy Cy * Cg * Sa3 + S * (S4 * S5 * Sp3 + Cs * Cy3),
Sy Se * (Cs * Sp3 — Sy * S5 % Cy3) — C4*CexCy3
S, —Cg xS, 4+ Cy *Sg *Sq
Ny —Cg * (—Cy5 % Cy3 — Sy * Sg * Sp3) — C4 * Sg * Sy3
My | =] Ce*(C5xSy3 — Sp*S5%Cy3) + C4xSgxCy3 | (B.07)
ng Cy * Cg *Sg + Sy * Sg
x —S5 * Ca3 + C5 %S4 % Sp3
%y — S5 * Sp3 — C5 * Sy * Cpg
@z Cy * Cs
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Py D * (C; + Cp3) — ds * (=S5 * C33 + C5 * Sy * S33)
Py |={ Dx(S;+Sz3)+ds*(Ss*Sz3+Cs%Sy%Cz3) | (B.08)
P, r; — Cy*Cs xds

Apreés le calcul de déterminent °T¢ on trouve :
Det(°Te)=1

Il n’y pas des singularités géométriques donc le calcul inverse est possible et unique.

B.1.2. Calcule le modéle géométrique inverse :

Le vecteur de position (A.07) donné par les relations suit :

Px= D*(C,+Cy3)-ds*ay. (B.09)
Py= D*(Sz+Sz3) - ds*a. (B.10)
Pz=r; - ds*a,. (B.11)

On trouver les ongles 0, et 03 par les relations (B.09) et (B.10) :

(Px+ ds*ay )2+ (Px+ ds*ay)? = 2D?*(1+C3)

Qui donne :
0. = (((Px+ ds=ax)?+ (Py+ ds*ay)?) _ 1) B12
3 = acos o2 : (B.12)
La valeur de 6 est donner par :
(Px+ax*ds ,Sin(63)*(Py + ay*ds))
* " 2+D+(cos(63)+ 1)
92 = atan < Py : £z*d5 S;‘L(Deg)*(Px i z-:xtds) ) (813)
2%D 2xDx(cos(03)+ 1)
Le déplacement r; est donné par la relation (B.11) et (B.07) :
ri= Pz-ds*a, (B.14)
Par les valeurs ay, ay et a, on peut trouver les angles 6,4 et 0s.
_ A *S23% =y *Co3
6, = atan (—az*(C23+ D) ) (A.15)
0 = asin(ay * Sy + @, * 623). (A.16)
Donc on peut déterminer 1’angle 0¢. On prend la relation s; et n,.
= _ (z=57)*CaSs
O = atan( Sortmts)) ) (B.17)
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B.2. Modélisation cinématique
B.2.1. Calcul le modele cinématique directe :

Par la méme méthode précédente on trouve :

() ()
|-

o

(é’/):i . J(q)| 24 | (B.18)
W)\

=[5 (B.19)

C E
Avec :
[— ds * (Sz3 %S5 +C3 #C5 % S,) =D *(Sz +523), —ds*(Sa3#Ss+Cp3%C5%5,) —D*S3 0
A= | ds* (Cp3 *Ss — Cs * Sp3 * Sy) + D * (C; + Cp3), ds* (Cy3 %S5 —Cs5 %533 %5,) +Cy3xD 0
L 0 0 -1
[C, % Cs * Sy xds  ds*(Cp3*Cg + Sp3%S,%Ss) 0
B=|Cy3 #CyxCs*ds, dsx(Cs*Sp3— Cp3%S4%Ss) O
Cs xS, xds Cy * Sg xds 0
[0 0 O
C=1]0 0 O
1 1 0
[C23 Sz *Cy Cs5 % Sp3 %Sy — Cy3 %S5
E=[S23 —Ca3*Cy _523*SS_C23*C5*S4I
0o -5, Cq * C,

Apreés avoir le calcul de déterminant de la matrice jacobienne J on trouve :
Det(°Vg)= D2*S3*Cs

Le robot est dit singulier

lorsque les angles 6; =0 ou/et
05 =+90°.

Figure B.02 : chaine cinématique représente les singularités cinématique

du porteur type SCARA avec un poignet a trois axes non concourant.
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Les vitesses de la sonde donné par suit :
V= W3*(D*Cos- ds*S234*Ss) - Wo*(D*(Sz3+ Sp)+0ds*Ca34*Ss) + ds*Ws*Cp34*Cs - dS*Wa*Sp34*Ss

Vy= Wo*(D*(C23+C2)-ds*S234*S5)-W3*(D*Sps+ ds*C234*Ss) - ds*W,4*C234*Ss + ds*W5*S234*Cs
V=71 + ds*w,*C4*Ss + ds*ws*C4*Ss

Wy =W4*Cp3- W*(C23*S5 - Sp3*Cs5*Sy) + W5*Sp3*Cy

W,y=W4*Sy3- We*(S23*Ss + C23*C5*Sy) - Ws*Cp3*Cy

W,=w> + W3 - Ws*S, + Wg*C4*Csg

Le calcul inverse de modéle cinématique est donné par la relation suivante :

(i)
|2
2=

|
| .
04 | W, |
y \Wy)
B¢ W,

Dans cette partie nous avons détail les résultats de modele dynamique laquelle obtenu par le

B.3. Modéle dynamique :

formalisme de Lagrange
Les vitesses liniéres du robot 'w;
%Wwo=(000)"
W, =(00w) "
W, = (0 0 wotws)
3= (0 0 wotws) "
Wy =(-Ca*(Wa + W), Sa*(Wz + ws), wi)'
W5 =( Ws*Ss- C4*Cs*(W2 + W3), Wa*Cs + Ca*Ss*(W5 + W3), Ws - S4*(W2 + W3))

Ce * (W5 — Sy * (W + W3)) + Sg * (Wy * C5 + Cy * Sg * (W + w3))
Wg = | Cg * (Wy * Cs5 + C4 * Sg * (W + W3)) — Sg * (Ws — Sy * (W, + w3))
Wg — Wy * Sg + Cy * Cg * (W + wW3)

6

Les vitesses liniéres du robot iVi:
VLo=(000)"
WL,=(000)T
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2\/,=(D*W2*S2 , D*w2*C2, r; )"

(Sg*x(D*(wy +w3)+Dxwy *xCy) —1;%Cy
Vg :<r'1*S4 + Cyx(D*(wy, + w3) + D*w, *C2)>,
D * wy xS,

D*wy*Sy;*Sg— Csx (17 xCy — Sy *(D*(wy + w3) + D*wy*(C2))
4VL4: Ssx (1 xCqy — Spx(Dx(Wy + w3) + Dxwy*Cy)) + D*xwy*Cs xS,
=T %Sy — Cpx(D*(wy + w3) + D*wy *(y)

°VLs = (*VLsy, °VLsy, °VLis,)".
VLsy = Se*(ds*(Ws - Sa*(W, + W3)) + Ss*(Vr*Cy - Ss*(D*(W- + Ws) + D*W,*Cy)) +
D*wW,*Cs*S;) - Ce*(vr*S, + C4*(D*(w, + w3) + D*wW,*C,) + ds*(w,*Cs +
C4*Ss™(W2 + W3)))
°VLsy = Ce*(ds™(Ws-Sg*(WatW3))+Ss*(Vr*Cy-Sa™*(D*(Wotws)+D*w,*Co))
+D*W,*Cs*S;) +Sg*(VI*Ss+Ca*(D*(WotW3)+ D*W,*Cy) + ds*(Wa*Cs +
C4*Ss*(W2 + W3)))
SV Ls, = Cs*(VI*Cy - S4*(D*(W; + W3) + D*W,*Cy)) - D*W,*S,*Ss.
—D * Sy * (wy + ws)
Vi :< D *Cy* (W, + ws) )

0

e Calcul d’énergie cinétique :

Apres avoir fait tous les calculs de I’énergie cinétique, on trouve le résultat suivant :
E:a*i'lz+b*W22+C*W32+d*Wg*Wg+e*W42+f*W2*W4+g*W3*W4+h*W52+|*W2*W5+j*W3*W5
+K*W*Ws+*We2+mM* W *We+N*W3*We+0*W 4 *We+P*Ws*We+tt* 17 *W4+U*1 *Ws

Les coefficient de a,b,c...u sont donnés par des fonction suivant :
o0 a=(My +4*M, + Mg)/2.

O b= YZy+ 2*%ZZ, + YY /2 + (XY*Cpys)ld + DZ*M, + DZ*Mg + (XXg*Cy2 + XXe*Cq2 -YY*C42 -
YYs*Ce?2 - XVYe*s05 - XXg*Cy2*Cs?t+ ZZg*Cy2*Cs2+ XXKg*Cy2*Cs2*Cq?2 -YVY5*Cy2*Cs?*Cq? -
Mg*ds?*C2*Cs2 +Me*ds?)/2 - XY*Coaisld  -XXe*Cy?*Cg? + YY*Cy2*Cq?2 + 2*D*MSy,*Cs +
DZ*Mg*Cs + 2*XY*C2*Ce*Sg + D*Mg*ds*Ss +YZg*Cy2*Cs*Co*Ss- 2*XY*Cy*Cq?2 *S4*Spt+
XZg*Cy2*Cs*S5*Se-X Y g*C2*C2*C*S-X Zs*Cy*Cs*Ce*Sy+D*Mg*ds*C3*Ss+Y ZgC,*Cs *S,*Sg -
D*Mg*ds*Cs*S3*S, - XXg*Cy*Ce*S4*S5*Se + YY§*Cy*Cs*Sy*Ss*S.

O C=YY¢2+YZ)2 +ZZ, + (D?*M; + D¥*Ms + XX*Cs%2 + XX*Co?- YY*Cy? - YY5*Cq? + Mg*ds?
+ZZ5*C?*Cs?-  Mg*ds?*Cy2*Cs?  YY*Cp2*Cs?*Cq?2 - XXg*Cy*Cs?)/2 - XXe*C2*C? +
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YYe*C#*Ce? - XYe*Ce*Ss + 2*XYe*C,2*Ce*Set D*Mg*ds*Ss + (XXe*CCs*Ced)2 +
XYe*Ci*S*Ss  +  YZeHC@*Cs*Ce*Ss - 2*XYG*Cy*Ce2*S,*Ss  +  XZg*CA*Cs*S5*Sg -
XY C2*Cs?*Ce*Ss - XZe*Cy*Cs*Ce*Sy + YZ*Cr*Cs*S*Ss - XXe*Cr*Ce*S*S5*Sg +
YYe*C4*Cs*S,*Ss*Ss.

O d=YYe+ YZ, +2*ZZ, + D?*M, + D¥*Mg + XX*C42 + XXg*Cq? - YY*Cs2 - YY*Co? + Mg*ds? -
XX*Cy?*Cy? - 2*XXe*Cy2*Ce? + 2*YY*Cy2*Co? + ZZs*Cy"2*Cs? + 2*D*MSx,*C; - 2*XY*Ce*Se
+ DP*Mg*C; + 4*XY*Cy2*Ce*Sg + 2*D*Me*ds*Ss; + XXg*Cy2*Cs?*Ce? - YY*Cy2*Cs?*Cq? +
2*XYe*CA*S*Ss - Me*ds?*C,2*Cs2  +  2*YZ*Cy2*Cs*Ce*Ss - 4*XYe*Cy*Ce?*S,*Ss  +
2*XZg*Cy?*Cs*Ss*Sg - 2*XY*Cy2*Cs?*Ce*Sg - 2*XZg*Cy*Cs*Ce*Sy + D*Mg*ds*C3*Ss  +
2*Y Zg*Cy*Cs*Sy*Sg - D*Me*ds*Cs*S3*S, - 2*XXg*Cy*Ce*Sy*Ss*Sp + 2*Y Y 6*C,*Ce*Sy*Ss*Se.

O e=(ZZg+ XXs*Cs? - ZZg*Cs? - XXg*Cs?*Cg2 + YYs*Cs2*Co? + Mg*ds?*Cs?)/2 + XY *Cs2*Cg*S; -
YZg*Cs*Cs*Ss - XZg*Cs*S5*Sp

O f = XY&*Cs*Sy - YZg*Cy*Cs - XZg*Cy*Sg - 2*XY*Cs*Ce?*Sy + 2*XZg*Cy*Cs?*Ss - +
XXe*Cy*Cs*Ss - ZZg*C,*Cs*Ss + XZg*Ce*Sy*Ss - YZe*S4*Ss*Sg + 2*YZg*Cy*Cs?*Co -
XXe*Cy*Cs*Ce?*Ss  +  YVYe*Cy*Cs*Ce?*Ss + Me*ds?*C,*Cs*Ss + D*Mg*ds*C,*Cs -
XXe*Cs*Cs*Ss*Sg + YYs*Cs*Cs*Ss*S + D*Mg*ds*C3*Cy*Cs + 2*XYs*C,*Cs*Cs*S5*Ss.

O g = - YZ*Cy*Cq + XYe*Cs*Sy - XZg*Cy*Se - 2*XY*Cs*Ce?*S,y + 2*XZe*C,*Cs?*Se +
XXe*Cy*Cs*Ss - ZZg*Cy*Cs*Ss + XZg*Ce*Sy*Ss - YZg*S*Ss*Sg + 2*YZe*Cy*Cs?*Co -
XXe*Cy*Cs*Ce?*Ss  +  YVYe*Cy*Cs*Ce?*Ss + Mg*ds?*C,*Cs*Ss + D*Mg*ds*C,*Cs -
XX*Cs5*Cs*Ss™*Sp + YY*Cs*C*Ss*Sg + 2*XY*Cy*C5*C*Ss*Se.

O h=(XXg-XYe*Sy6 - XXe*Sg? + Mg*ds? + Y'Y ¢*S¢?)/2.

o I =- XYG*C4*S5 - YYG*S4 - XXG*CGZ*S4 + YYG*C62*84 - MG*dSZ*S4 + Z*XYG*C4*C52*85 +

XZs*Cy*Cs*Cq - YZg*Cy*Cs*Sg + 2*XY¢*Ce*S,*Ss - D*Mg*ds*S,*Ss + D*Mg*ds*Cs*S; +
XX*Cy*Cs*S5*Sp - YY*Cy*Cs*Ss*Sg - D*Mg*ds*C3*Sy*Ss.

O j = - XY6*Cs*Ss - YY*Ss - XXe*Ce?*Sy + YY¢*Ce2*S, - Mg*ds?*S, + 2%XY*C,*Ce2*Ss +
XZe*C4*C5*C6 - YZG*C4*C5*SG + Z*XYG*C5*S4*S(3 - D*Me*ds*84*85 + XX6*C4*C5*S5*SG -
YY5*C4*C6*85*SG.

O k=-XYg¢*Cs - XZg*Cs*Ss + YZ*S5*Sg + 2*XYs*Cs*Cg2 + XXs*C5*Cs*Sp - YYs*C5*C6*S.
o |=z2z4/2.
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M =ZZg*C4*Cs - XZg*Ce*Sy + YZg*S,*Sg + YZ*Cy*Co*Ss + XZg*Cy*S5*Se.
N =ZZ¢*C,*Cs - XZg*Ce*Sy + YZ*S;*Sg + YZ*Cy*Cg*Ss + XZg*CyxS5*S.
0 =YZg*Cs*Cq - ZZg*Ss + XZg*Cs*Se.

p =XZ¢*Cgq - YZs*S.

tt =Cs*S,*Mg*ds.

u =C,*Ss*Mg*ds.

O O O O O O

e Calcul de I’énergie potentielle :
D’apreés la relation (4.61) et tous calculs faits, on trouve 1’énergie potentielle du robot
U:G*(M1+4*M2 +Me)*r1+G*MSZS*(l-C4*C5).
e (Calcul des forces résultant de I’effet du frottement :
F51 * Sgn (T‘l) + FV1.7:'1
/ FSZ * Sgn (92) + FVZ. éz \
) = I 4*F55*Sgn(93)+4*FV3.93 I
| FS4 * Sgn (64) + FV4. é4, |
\ Fs, * Sgn (85) + Fvs.6s /
FSG * Sgn (96) + FV6. 96

H(q

e [’inertie des actionneurs :

Mlai 0 00 0 0]
|0 I, 00 0 0]f
L =10 0 ls 0 0 0
a "o o0 0 I, o ol
lo 0 0 0 I o
0 0 0 0 0 Il

Détermination de I’équation du mouvement :
Le couple sur les articulations par la relation suivante :
I'=Ag +B(q,9) +G(q)+ T'e.

Avec
Ty
r2a + 144 0 0 tt u 0 1 /9 \
0 2b+ 1, d f I m | "2 |
A-| O d 2c+ 143 g j n ot B= | 9.3 | _ae
tt f g 2e + 1y k 0 'oat |6, dqi
u I J) k 2h+ 1,5 p 2
5
0 m n 0 p 21 + I 46 .
B6
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0
du I 0 i
ai = 6" | s, +cqxMsZ, |

\C4*SS*MSZS/
0

L’accélération articulaire en fonction (I', 9,4, H, I'e) :

g=4" (T = B(g.9)— G(@) - J"Fo— H(Q)).

L’accélération opérationnelle en fonction (T, 9,4,H, Te) :

/Ml + 4M2 + M6\

C=

X=JAYT -B(q,9) —H(Q) +ki—JAG(q) —JA T Fy.

Annexe
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ANNEXE C

Programme de calcul le modéle géométrique et cinématique de robot

choisir :

Pour faciliter et vérifier le calcul des deux modeles nous avons réalisé un programme avec un

logiciel adéquat sous MATLAB. Ce programme utilise pour le calcul, les modeles géométriques

et cinématiques directe et inverse.

function MROSCATEC

j=1;

%disp('donnez le longueur de bras du robot L=');

disp('donnez le longueur de la sonde ds=');

PR(1,1) =100;%input(' L = "); ;

PR(1,2)=30;%input (' ds = ');30;

while j==1

disp('choix : calcul du MG Entrez

disp ("' : calcul du MC Entrez
j = input (' 21

if j==

disp('choix : calcul du MGD Entrez

disp (' : calcul du MGI Entrez

j = input (' HAD I E N

if j==1

disp('donnez les positions articulaire désirée en degré');

P = input ('[téta 1 ,téta 2 ,rl ,téta 4,téta 5 ,téta 6

for i=1:6
if i~=3

P(i)=(pi/180).*P (i) ;

end
end
disp('la matrice de
T=CMG2 (P, PR, )

else

transformation

Numéro

Numéro

Numéro

Numéro

finale

1Y)
22N

1)
2 2');

disp('donnez les positions opérationnelle désirée');

P = input (' [Xx , Xy
mg=CMG2 (P, PR, 2) ;
disp('Solution du MG
tetal =
teta2 =
hauteurl
tetad =
tetad =
tetab=
end

else

disp('donnez le position initial de 1la

, Xz , ax, ay, sz,nz ] = ");

I suivant :');
mg (1) *180/pi
mg (2) *180/pi

= mg(3)

mg (4) *180/pi

mg (5) *180/pi
mg (6) *180/pi

sonde')
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P=input ('[teta 1 ,teta 2 ,rl ,teta 4,teta 5 ,teta 6 1');
for i=1:6
if i~=3
P(i)=(pi/180) .*P (i) ;
end
end

mg=CMG2 (P, PR, 3) ;

disp('choix : calcul du MCD Entrez Numéro : 1'");
disp ("' : calcul du MCIT Entrez Numéro : 2');
j = input (' HAD I

if j==

disp('donnez les vitesses articulaires');
Vag=input (' [Vgl Vg2 Vg3 Vg4 Vgb Vgel=");

disp('La vitesse de la sonde du robot donné') ;
disp('par le vecteur Vs=[Vx, Vy, Vz, Wx, Wy, Wz]=');
Vs=mg*Vq'

else

disp('donnez les vitesses de la sonde');
Vg=input (' [Vx, Vy, Vz, Wx, Wy, Wz]=');disp('La vitesse réticulaire de robotdonné') ;
disp('par le vecteur Vg=[Vgl Vg2 Vg3 Vg4 Vg5 Vgel="');
Vg=inv (mg) *Vq'

end

end

j= input ('vous voullez répite ?: ok/no : ')

end

end

function mg=CMG2 (P, PR, j)
f=7;
if ==

L= PR(1,1) ; ds=sum(PR(1,4:5)) ; Px=P(1l);Py=P(2); Pz=P(3); ax=P(4); ay=P(5);az=P(6);

i sy=P(8);
t3= acos (((Px+ds*ax) "2+ (Py+ds*ay) "2-2*L"2) / (2*L"2)) ;
al=[cos (t3)+1, -sin(t3) ;
sin(t3), cos(t3)+1];
g=inv (al) *[ (Px+ds*ax) /L; (Py+ds*ay)/L];
t2=atan2(g(2,1), g(1,1)) ;
al=[-cos (t3+t2) az*sin (t3+t2);
-sin (t3+t2) —az*cos (t3+t2)1];
g=inv(al)*[ax; ay]l;
t5=asin(g(1,1));
t4=atan(g(2,1));
cl=[ cos(t4)*sin(t3+t2) sin(t4) *sin (t5) *sin (t3+t2)+cos (t5) *cos (t3+t2) ;
-cos (t4) *cos (£3+t2) -sin(td)*sin(t5)*cos(t3+t2)+cos(t5)*sin(t3+t2)];
g=inv(cl) *[sx; syl;
rl=-sum (PR (1,4:5))+ds*az+Pz; %
t6=atan2(g(2,1), g(1,1)) ;
mg=[tl t2 rl t4 t5 t6]
P=mg; j=1;

sx=P(7)
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end
if j~=2
Rl=[cos (P(1)) -sin(P(1)) O 0;
sin(P (1)) cos(P(1l)) 0 0;
0 0 1 0 ;
0 0 0 1]
R2=[cos (P(2)) -sin(P(2)) O PR(1,1);
sin(P(2)) cos(P(2)) 0 0;
0 0 1 0;
0 0 0 117
RI=[ 0 0 1 PR(1,1) ;
sin(P(4)) cos(P(4)) O 0O
—-cos (P (4)) sin(P(4)) 0 -P(3) ;
0 0 0 1]
R4 =[ cos(P(5)), =-sin(P(5)), 0, 0;
0 , o, -1, 0 ;
sin(P(5)), cos (P(5)), 0, 0
0, 0, 0, 1]
R5 =[ 0, 0, -1, PR(1,2) ;

sin(P(6)), cos (P (6)), 0, 0 ;
cos(P(6)), -sin(P(6)), 0, 0 ;

0,
PR(3:4)=[P(1),P(2)];
mag=R1*R2*R1*R4*R5;
if f~=2
mg=mag;
end
end
if j==
L= PR(1,1) ;
ds=PR(1,2) ;

0, 0, 11 ;

VP=[-L* (sin(P(1))+sin(P(1)+P(2)))-ds* (sin(P(5)) *sin (P (4))*

cos (P(1)+P(2))+

ds* (cos (P(5))*sin (P (4)) *cos (P(1)+P(2))+

sin(P(5)) *sin (P (1)+P(2)))

ds*cos (P (5))*cos(P(4))*sin(P(1)+P(2)),
ds* (sin (P (5)) *sin(P(4))*sin (P (1)+P(2))+cos (P (5)) *cos(P(1)+P(2))),0;

sin(P(5))*sin(P(1)+P(2))),

L* (cos (P(1l))+cos(P(1)+P(2))) +
cos (P(5))*sin(P(4))*sin(P(1)+P(2))),L*cos(P(1)+P(2)) +
cos (P(5)) *sin(P(4)) *sin(P(1)+P(2))), 0,

,~L*sin(P(1)+P(2)) -

ds* (sin(P(5)) *cos (P(1)+P(2)) -
ds* (sin (P (5)) *cos (P (1)+P(2)) -

ds*cos (P(5)) *cos (P (4)) *cos (P(1)+P(2)),

ds* (cos (P(5)) *sin(P(1)+P(2))-sin(P(5)) *sin (P (4)) *cos (P(1)+P(2))) ,0;

0, 0, -1, sin(P(4))*cos(P(5)) *ds,

a=[0; 0; 1; 0];

v=[Rl*a, R1*R2*a, 0.*a,
v=v(1l:3,:);
mg=[VP;v];

end

end

R1*R2*R1*a,R1*R2*R1*R4*a,

cos (P (4))*sin(P(5))*ds, 0];

R1I*R2*R1*R4*R5*a];
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ANNEXE D
LISTE DES ACRONYMES

ANR : Agence Nationale de la Recherche.

ARTIS: Advanced Robotic Tele-echography Integrated Service.
ARTIS: Advanced Robotic Tele-echography Integrated Service.

CNES : Centre national d'études spatiales.
ESA : Agence Spatiale Européenne.

ESTELE : Expert System for Tele Echography.
GPS : Globule Position System.

ISTIA : Institut des Sciences et Techniques de I'Ingénieur d'Angers.
LIRMM : Le Laboratoire d'Informatique, de Robotique et de Microélectronique de Montpellier.
LVR : Laboratoire Vision et Robotique.

MEDES : Institut de médecine et de physiologie spatiale.
OTELO: mObile Tele-Echography using an ultra-Light rObot.

RCM: Remote Center of Motion.
RUDS: Remote Ultrasound Diagnostic System.

SYRTECH : SYstéme Robotisé de Télé-ECHographie

TER : Télé Echographie Robotique.
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Résumé :

La télé-échographie robotisée, vue comme un ensemble de plusieurs modules (poste maitre, poste esclave,
communication, image, visioconférence, etc.), permet a un opérateur expert d'assister a distance a une échographie
lorsqu'un patient ne peut pas bénéficier localement des meilleures conditions de soins, il doit parfois se déplacer vers
une autre ville pour se faire examiner par des experts. Cette situation n'est pas toujours recommandée, car un
déplacement peut présenter un danger. A partir de cette situation, ce travail s’intégre dans le cadre du développement
d’un systeme de télé-échographie robotisée performant basé sur les avantages de la qualité d’image d’échographie et
la structure transportable avec un grand espace de travail. Ce type du robot permettrait a I’expert de réaliser des
examens a distance sur des patients dans des villes ou villages d'une maniére permanente et sans avoir besoin de
personnel hautement qualifié sur place.

A partir d'une étude menée sur des robots existants de télé-échographie, elle nous a permis de retenir une
famille de topologies qui constitue une base de solution. L’étude des gestes de I’expert médical a permis de définir
les mouvements que le robot doit réaliser ; ce qui constitue un paramétre du cahier de charge. Dans ce travail la
structure proposée est basée sur le porteur de type SCARA a structure paralléle, a cause de ses avantages a savoir la
mobilité, le volume du robot et la surface de travail qui est presque paralléle & la surface d’analyse. Nous avons
étudié les cas du porteur lié par un poignet a trois axes concourants et par un poignet a trois axes non concourants.
Les modeles géométrique et cinématiques concernant ce type du robot nous permettent de choisir le poignet qui
donne le meilleur fonctionnement de la sonde d’échographie. Le porteur avec le poignet a trois axes non concourants
semble le mieux adapté, et permet & la sonde de diagnostiquer 1’organe sans atteindre de singularités (celles-ci se
trouvent en dehors de la zone du diagnostic). Aussi, une étude dynamique pour assurer la commande prédictive du
robot, a été faite. Enfin, nous avons réalisé un programme sous MATLAB qui nous permet de calculer et vérifier le
modéle geométrique et cinématique de notre robot.
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