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FIG. 2

(57) Abstract: A manipulator according to the invention comprises
amain arm (1), of which the proximal end (1a) bears drive means (5)
and a proximal manipulation structure (2), and of which the distal
end (1b) bears a controlled distal structure (3) that may itself bear
a surgical tool (105a). The main arm (1) passes through a surgical
trocar (10). The proximal manipulation structure (2) comprises two
opposed contact zones (2a, 2b) and stress sensors (2¢) positioned in
a central zone between the two opposed contact zones (2a, 2b). The
stress sensors operate the drive means (5) as a function of the stresses
applied to the contact zones (2a, 2b) in order to produce the pivoting
and rotating movements of the surgical tool (105a) with respect to
the main arm (1). This ensures that there is optimal decoupling of the
movements in the various degrees of freedom, thus making it easier
to obtain movements through stressing operations that are natural to
the operating surgeon.

(57) Abrégé : Un manipulateur selon linvention comprend un bras
principal (1 ), dont I'extrémité proximale (1 a) porte des moyens
moteur (5) et une structure proximale de manipulation (2), et dont
l'extrémité distale (1 b) porte une structure distale commandée
(3) pouvant elle-méme porter un outil chirurgical (105a). Le bras
principal (1 ) traverse un trocart chirurgical (10). La structure
proximale de manipulation (2) comprend deux zones de contact
opposées (2a, 2b) et des capteurs de sollicitation (2c) disposés en
zone centrale entre les deux zones de contact opposées (2a, 2b). Les
capteurs de sollicitation pilotent les moyens moteurs (5) en fonction
des sollicitations appliquées sur les zones de contact (2a, 2b), pour
produire les mouvements de pivotement et de rotation de 1'outil
chirurgical (105a) par rapport au bras principal (1 ). On assure ainsi
un découplage optimal des mouvements selon les différents degrés
de liberté, facilitant ainsi
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MANIPULATEUR A DECOUPLAGE DES MOUVEMENTS, ET
APPLICATION AUX INSTRUMENTS POUR CHIRURGIE
MINI INVASIVE

DOMAINE TECHNIQUE DE L'INVENTION

La présente invention concerne les dispositifs de guidage et de
manipulation permettant de commander, depuis [I'extérieur d'une zone
d'intervention, les mouvements d'un instrument de manipulation situé a l'intérieur
de la zone d'intervention.

En particulier, l'invention concerne un tel dispositif de guidage et de
manipulation permettant de commander un instrument chirurgical dans les
applications de chirurgie mini invasive pratiquées sous endoscopie.

Au cours des années récentes, la technique de chirurgie mini invasive
sous endoscopie s'est développée considérablement. |

On a pour cela congu essentiellement deux types de dispositifs de
guidage et de manipulation d'instrument chirurgical.

Selon le premier type de dispositif de guidage et de manipulation, décrit
par exemple dans les documents FR 2 713 129 A ou FR 2 876 271 A, l'instrument
chirurgical est placé en bout d'un manipulateur'portable ayant essentiellement un
bras principal a exirémité proximale et exirémité distale. L'extrémité proximale du
bras porte une structure proximale de manipulation apte a générer des instructions
de mouvement en fonction de sollicitations d'une main d'un opérateur. Une
structure distale commandée est poriée par I'extrémité distale du bras principal et
est mobile par rapport & ladite extrémité distale de bras principal selon au moins
deux degrés de liberté de pivotement fransversal et éventuellement un degré de

liberté de rotation axiale. Les mouvements appliqués par l'opérateur a la structure

proximale de manipulation sont transmis, par des moyens de transmission dans le
bras principal, et ces mouvements sont reproduits par la structure distale.
commandée.

Lors d'une opération chirurgicale, le bras principal traverse la peau d'un
patient, la structure proximale de manipulation restant a I'extérieur du corps du
patient, la structure distale commandée étant alors a I'intérieur du corps du patient
pour réaliser le geste chirurgical.

Dans le dispositif du document FR 2 713 129 A, la structure proximale
de manipulation comprend des zones de contact pour recevoir I'appui de deux
doigts d'un opérateur, les zones de contact étant disposées a l'extrémité d'un levier
articulé sur I'extrémité proximale du bras principal par une articulation a rotule. La
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structure distale commandée est disposée & I'extrémité d'un levier distal lui-méme
articulé a I'extrémité distale du bras principal par une seconde articulation & rotule.
Les deux rotules sont reliées mécaniquement l'une a l'autre pour réaliser une
reproduction de la rotation de la rotule proximale par la rotule distale.

Un premier inconvénient de ce dispositif est la difficulté de réaliser un
geste chirUrgicaI_ précis. On constaie en effet une difficulté d'appliquer a la
structure proximale de manipulation des sollicitations permettant de reproduire de
fagon précise des mouvements de rotation pure ou de translation pure de la
structure distale commandée.

Un second inconvénient de ce dispositif est la relative faiblesse du
débattement angulaire possible dans les mouvements de pivotement d'axe
transversal de la structure distale commandée.

En ce qui concerne le dispositif décrit dans le document FR 2 876 271 A,
les mémes inconvénients sont & nouveau présents.

Ce document décrit en outre un mode de réalisation dans lequel la
structure proximale de manipulation est déportée a I'écart du bras principal, et la
transmission des mouvements entre la structure proximale de manipulation et la
structure distale commandée se fait par lintermédiaire de moyens moteurs
alimentés par une source extérieure d'énergie.

Selon le deuxiéme type de dispositif de guidage et de manipulation pour
instrument chirurgical tel que décrit par exemple dans le document US 5,797,900
A, linstrument chirurgical est actionné par un robot télécommandé. Un bras maftre,
actionnable par un opérateur, est complétement séparé d'un bras esclave qui porte
linstrument chirurgical. Habituellement, le bras maitre et le bras esclave sont des
bras articulés ayant au moins six degrés de liberié de déplacement, le bras mafire
est muni de capteurs détectant les sollicitations qui lui sont appliquées, et le bras
esclave est sollicité mécaniquement par des actionneurs motorisés qui répondent
aux signaux émis par les capteurs du bras maitre. Ainsi, la liaison entre le bras
maftre et le bras esclave est assurée par des signaux électriques, et le robot est
généralement placé a distance du bras maitre. »

Un autre exemple de manipulateur a télécommande selon ce deuxieme
type de dispositif de guidage et manipulation est décrit dans le document
US 2003/0109957 A1. Ce document décrit de maniére plus détaillée une structure
proximale de manipulation sous forme d'une poignée reliée a un support fixe par
cing articulations successives munies chacune de capteurs de déplacement pour
commander & distance un bras esclave portant un instrument chirurgical. En
partant du support fixe, une rotation d'épaule maitre commande un pivotement



WO 2009/095893 PCT/IB2009/050390

10

15

20

25

30

35

latéral du bras esclave autour du trocart dans un premier plan longitudinal ; une
rotation de coude malire commande un pivotement latéral du bras esclave autour
du trocart dans un second plan longitudinal ; une translation axiale d'avant-bras
mafire commande une firanslation axiale du bras esclave dans le trocart ; une
rotation axiale de poignet maitre commande une rotation axiale du bras esclave
dans le trocart ; enfin, une rotation transversale de la poignée commande encore
une rotation du bras esclave. Les capteurs de déplacement sont tous, a 'exception
du capteur de rotation transversale de poighée, situés dans des zones de liaison
qui sont nettement a I'écart de la poignée. Ce dispositif & articulations successives
n'est pas applicable & un manipulateur portable car le bras esclave doit alors étre
tenu mécaniquement par la structure proximale de manipulation, et les articulations
ne permettent pas cette tenue. En outre, dans ce document, l'instrument chirurgical
n'est pas mobile en orientation et en rotation par rapport au bras esclave.

Du fait de leur complexité, de tels manipulateurs a télécommande sont
volumineux, onéreux, et nécessitent des colits de maintenance élevés. L'opérateur
actionne le bras maiire en une position éloignée du patient, de sorte que
l'opérateur ne peut pas agir pour administrer un traitement médical rapide au
patient en cas d'urgence. Et I'encombrement du systéme nécessite un temps de
préparation long et une réorganisation complete de la salle d'opération et des
méthodes de travail. )

On notera aussi que ces documents décrivent une structure distale
commandée dans laquelle I'outil chirurgical ne peut pas exécuter un mouvement de
rotation propre axiale autour de son axe, mouvement qui est parfois nécessaire
dans les actes chirurgicaux. Les actes chirurgicaux nécessitent alors l'intervention
de plusieurs mouvements selon des axes différents, ces mouvements devant étre
simultanés et synchronisés, ce qui nécessite des moyens de calcul relativement
complexes, et ce qui complique encore le dispositif.

EXPOSE DE L'INVENTION

Le probleme proposé par la présente invention est de concevoir un
nouveau type de manipulateur qui permette d'augmenter la précision du geste
chirurgical sans toutefois nécessiter un encombrement et des investissements
importants. _

En particulier, l'invention vise a réaliser une augmentation de précision
du geste chirurgical sans recourir & un robot télécommandé.

L'invention résulte de I'observation selon laquelle les manipulateurs
connus de type portable ne permettent pas de discriminer efficacement les
différentes sollicitations de mouvement appliquées a la structure proximale de
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manipulation. En particulier, une sollicitation de type pivotement relatif d'axe
transversal appliquée a la structure proximale de manipulation induit généralement
non-seulement un mouvement de pivotement relatif similaire d'axe transversal de la
structure distale commandée vis-a-vis du bras principal, mais aussi un mouvement
de pivotement global et de translation globale axiale du bras principal lui-méme par
rapport au corps du patient. '

Pour éviter ces inconvénients, linvention propose un manipulateur
comprenant :
- un bras principal, ayant une exirémité proximale et une exirémité distale,
- une structure proximale de manipulation, portée par I'extrémité proximale du bras
principal a laquelie elle se raccorde par une structure de liaison, ayant au moins
deux zones de contact opposées conformées pour recevoir I'appui de deux parties
opposées d'une main d'un opérateur, et comprenant des capteurs de sollicitation
aptes a générer des instructions de mouvement en fonction de sollicitations de la
main de l'opérateur,
- une structure distale commandée, poriée par l'extrémité distale du bras principal,
et mobile par rapport a ladite extrémité distale selon au moins deux degrés de
liberté de pivotement relatif transversal et un degré de liberté de rotation propre
axiale,
- des moyens moteurs, alimentés par une source d'énergie, et aptes a générer des
mouvements en fonction des instructions de mouvement regues de la structure
proximale de manipulation,
- des moyens de transmission mécanique, logés dans le bras principal, couplés
mécaniquement aux moyens moteurs et aptes a transmettre les mouvements des
moyens moteurs a la structure distale commandée pour générer les mouvements
de la structure distale commandée en fonction des instructions de mouvement de
la structure proximale de manipulation,
et dans lequel :
- la structure de liaison est disposée dans une zone intermédiaire entre les zones
de contact opposées de la structure proximale de manipulation,
- des capteurs de sollicitation sont disposés dans ladite structure de liaison et
aptes & générer les instructions de mouvement de la structure distale commandée
par rapport au bras principal selon au moins deux degrés de liberté de mouvement,
en fonction des sollicitations détectées dans ladite structure de liaison.

Par le fait que des capteurs de sollicitation sont disposés et agencés de
fagon a générer des instructions de mouvements de la structure distale
commandée en fonction des sollicitations présentes et détectées dans une
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structure de liaison située entre les deux zones de contact opposées, on réalise
une discrimination des sollicitations de mouvement possibles recues par la-
structure proximale de manipulation. selon les différents degrés de liberté du
manipulateur,

5 Selon une premiére possibilité, la structure de liaison comprend une
articulation, et les capteurs sont des capteurs de déplacement sensibles au
déplacement relatif du bras principal et de la structure proximale de manipulation
de part et d'autre de 'articulation.

Selon une seconde possibilité, la structure de liaison est une structure

10 ~ élastiqguement déformable, et les capteurs sont des jauges de contrainte sensibles
a la déformation de la structure de liaison.

Selon un premier mode de réalisation pratique :

- la structure proximale de manipulation est déporiée radialement a 'écart de 'axe
longitudinal du bras principal,
.~ _ _ _15 - |les-zones-de contact -opposées_sont,-en_position moyenne,_alignées selon_une _

direction faisant avec l'axe longitudinal du bras principal un angle d'environ 45°,

- les capteurs de sollicitation disposés dans la structure de liaison sont aptes a
générer les instructions de mouvement de la structure distale commandée selon

les deux degrés de liberté de pivotement relatif transversal et selon le degré de

20 liberté de rotation propre axiale.

De la sorie, les sollicitations de pivotement relatif centré appliquées sur
la structure proximale de manipulation n'ont que trés peu d'effet sur les autres
mouvements possibles du manipulateur, notamment les mouvements de translation
globale et de pivotement global du bras principal de manipulateur. On assure ainsi

25 une bonne discrimination des mouvements possibles du manipulateur selon ses
différents degrés de liberté, tout en commandant tous les mouvements par la
sollicitation des seules deux zones de contact opposées de la structure proximale
de manipulation. |

Selon un second mode de réalisation pratique :

30 - la structure de liaison est cenirée sur I'axe longitudinal du bras principal,

" - les capteurs de sollicitation disposés dans la structure de liaison sont apies a
générer les instructions de mouvement de la structure distale commandeée selon
les deux degrés de liberté de pivoiement relatif transversal,

- les mouvements de rotation propre axiale de la structure distale commandée sont

35 commandés par les instructions de mouvement générées par un capteur de
sollicitation supplémentaire, porté par la structure proximale de manipulation, et
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actionnable par un doigt de la main d'utilisateur agissant sur la structure proximale
de manipulation.

De la sorte, on améliore encore la discrimination des mouvements -
possibles du manipulateur selon ses différents degrés de liberts.

Le manipulateur défini ci-dessus est un élément portatif que I'opérateur .
peut tenir & la main lors d'une intervention chirurgicale. Avantageusement, un tel
manipulateur peut comprendre aussi un élément d'appui intermédiaire du bras
principal, dans lequel le bras principal peut coulisser axialement, et qui peut pivoter
selon un mouvement de pivotement global sphérique. On facilite ainsi le guidage
de la structure distale commandée, pour maliriser son positionnement vis-a-vis
d'une zone d'intervention.

De préférence, le bras principal peut en outre avoir, par rapport a
I'élément d'appui intermédiaire, un mouvement de rotation globale axiale.

En pratique, un manipulateur tel que défini ci-dessus peut avoir une
structure distale commandée comprenant un support distal articulé en bout du bras
principal, ledit support distal pouvant osciller de part et d'autre de l'axe longitudinal
du bras principal selon des mouvements de pivotement relatif & deux degrés de
liberté a axes transversaux concourants. Le support distal articulé porte une broche
rotative porte-outil, apte & tourner en rotation propre axiale dans le support distal.
On donne ainsi a l'outil chirurgical placé sur le manipulateur tous les degrés de
mouvement relatif souhaités.

Dans ious les cas, on peut avantageusement prévoir que les capteurs de
sollicitation, les moyens moteurs et les moyens de transmission mécanique soient
agencés de facon que :

- une sollicitation de pivotement relatif centré appliquée sur la structure proximale
de manipulation produit un pivotement relatif similaire du support distal de la
structure distale commandée,

- une sollicitation de rotation propre axiale appliquée sur la structure proximale de
manipulation produit une rotation relative axiale similaire de la broche rotative
porte-outil.

Pour réaliser certains gestes chirurgicaux, la struciure distale
commandée doit pouvoir reproduire aisément des mouvements de pivotement
relatif de grande amplitude selon deux axes transversaux concourants. Ainsi, selon
un second aspect, l'invention propose une nouvelle structure distale commandée
permettant & la fois de reproduire fidélement les mouvements de pivotement relatif
et d'augmenter 'amplitude maximale de tels mouvements par rapport aux capacités
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proposées par les dispositifs connus, tout en permettant des mouvements de
rotation propre axiale d'un outil porté par la structure distale commandée.

Pour réaliser cette grande amplitude des mouvements de pivotement
relatif de la structure distale commandée vis-a-vis du bras principal, linvention
propose une telle structure distale commandée qui comprend :

- & I'extrémité distale du bras principal, un élément d'articulation femelle a cavité
hémisphérique distale,

- un support distal articulé, sous forme d'un élément d'articulation méle en forme de
collerstte hémisphérique creuse, ayant une surface externe hémisphérique, et
ayant un évidement intérieur largement ouvert vers sa base,

- 'élément d'articulation male étant engagé dans la cavité hémisphérique distale de
I'élément d'articulation femelle, avec son évidement intérieur orienté vers la cavité
hémisphérique distale,

- une pluralit¢ de fils de commande s'étendant dans le bras principal, couplés
mécaniquement aux moyens moteurs, et engagés en périphérie de la surface
externe hémisphérique de I'élément d'articulation méle pour en commander le
pivotement par traction sur les fils de commande, '

- une broche rotative porte-outil, sous forme d'un arbre de sortie, monté a rotation
dans un palier radial de ['élément d'articulation male, et portant un outil ou un
porte-outil, '

- un arbre d'entrée, monté a rotation dans un palier axial de I'éiément d'articulation
femelle, et engagé longitudinalement dans le bras principal,

- une transmission homocinétique qui relie l'arbre d'entrée a l'arbre de sortie en
autorisant les mouvements de pivotement transversal de |'élément d'articulation
maéle dans I'élément d'articulation femelle. ‘

On réalise ainsi une siructure distale commandée ayant elle-méme deux
degrés de liberté de pivotement relatif d'axe transversal & axes concourants, et
donnant un degré de liberté de rotation propre axiale & un outil chirurgical qu'elle
porte, ces mouvements de pivotement relatif et de rotation propre étant totalement
indépendants les uns des autres, et les mouvemenis de pivotement relatif pouvant
atteindre des amplitudes de I'ordre de 70° de part et d'autre de I'axe longitudinal du
bras principal.

Une telle structure distale commandée peut étre utilisée sur un
manipulateur indépendamment de la présence ou de l|'absence des moyens
particuliers ci-dessus permettant de discriminer les mouvements.
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Un souci permanent est de réaliser un manipulateur portable qui soit a la -
fois peu onéreux et aisément manipulable. Ainsi, selon un troisieme aspect,

. l'invention vise en outre a réduire le poids et I'encombrement d'un tel manipulateur.

Pour cela, l'invention propose de concevoir un tel manipulateur dans
lequel l'arbre principal est engagé a coulissement dans un passage d'un trocart
chirurgical ou d'un bras support formant élément d'appui intermédiaire, le trocart
chirurgical ou le bras éupport ayant des moyens de connexion a contacts glissants-
pour transmettre I'énergie électrique et les signaux de commande et de contrdle
entre le bras principal et un ensemble externe d'alimentation et de traitement.

De la sorte, la source d'énergie et les moyens de calcul peuvent étre
déportés a ['écart du manipulateur lui-méme, et n'affectent pas son poids et son
encombrement au voisinage du champ opératoire.

Un tel trocart ou bras support a contacts glissants peut étre utilisé
indépendamment de la présence ou de I'absence des auires moyens ci-dessus de
discrimination des mouvements ou d'augmentation des amplitudes de pivotements
relatifs.

DESCRIPTION SOMMAIRE DES DESSINS

D'autres objets, caractéristiques et avantages de la présente invention
ressortiront de la description suivante de modes de réalisation particuliers, faite en
relation avec les figures jointes, parmi lesquelles :

- la figure 1 illustre schématiquement un opérateur actionnant deux manipulateurs
selon la présente invention pour réaliser une opération chirurgicale ;

- la figure 2 est une vue schématique de c6té d'un manipulateur selon un mode de
réalisation de la présente invention ;

- la figure 3 illustre le manipulateur de la figure 2 lors d'un mouvement de petit
pivotement de la structure distale commandée autour de son axe fransversal ;

- la figure 4 illustre le manipulateur de la figure 2 lors d'un mouvement de grand
pivotement autour d'un axe transversal du bras principal, et lors d'une rotation
axiale de la siructure distale commandée ;

- les figures 5, 6 et 7 illusirent, en perspective, les mouvements du manipulateur
lors d'une opération chirurgicale de suture pour passage d'une aiguilie de suture
dans un tissu a suturer ;

- la figure 8 est une vue en perspective plus détaillée d'un manipulateur selon le
mode de réalisation de la figure 2 ;

- la figure 9 est une vue en perspective du manipulateur de la figure 8, dans une
position différente d'orientation de la structure distale commandée ;
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- les figures 10 et 11 sont des vues schématiques illustrant les mouvements de
rotation et de pivotement dans les manipulateurs de l'art antérieur ;

- la figure 12 illustre schématiquement les mouvementis de pivotement et de
rotation d'un manipulateur selon un mode de réalisation préféré de la présente
invention ; _

- les figures 13 et 14 sont des vues de c6té schématiques, illustrant deux modes de
réalisation de capteurs de sollicitation pour la structure proximale de manipulation ;
- la figure 15 est une vue en perspective d'une structure distale commandée seion .
un mode de réalisation particulier de la présente invention ;

- la figure 16 est une coupe longitudinale de la structure distale commandée selon
la figure 15 ; v

- la figure 17 est une vue schématique en coupe longitudinale de la structure de la
figure 16, en position centrée ;

- la figure 18 est une coupe iongitudinale de la structure de la figure 16 en position
de pivotement intermédiaire ;

- la figure 19 est une coupe longitudinale de la structure de la figure 16 en position
de pivotement exiréme ; '

- la figure 20 est une vue schématique de cbté d'un manipulateur selon l'invention
avec trocart chirurgical ;

- la figure 21 illustre le manipulateur de la figure 20 en perspective a l'état
désassemblé ;

- la figure 22 illustre le manipulateur de la figure 21 & I'état assemblé.

DESCRIPTION DES MODES DE REALISATION PREFERES

Comme illustré sur la figure 1, au cours d'une opération chirurgicale mini
invasive, un opérateur 100 doit agir sur un tissu 101 situé a l'intérieur du corps 102
d'un patient. L'opérateur manipule, par ses mains 103 et 104‘, deux manipulateurs
105 et 106 permettant, par exemple, de réaliser une suture par passage d'une
aiguille courbe 110 dans le tissu 101.

Chacun des deux manipulateurs 105 et 106 traverse la peau 107 du
corps de patient 102, une portion distale de chaque manipulateur 105 et 106 se
trouvant ainsi & l'intérieur du corps de patient 102, tandis qu'une portion proximaile
se trouve a I'extérieur pour étre manipulée par 'opérateur 100.

L'invention vise & permettre & l'opérateur 100 d'exécuter des
mouvements naturels et simples de ses mains 103 et 104 pour réaliser les
mouvements nécessaires des outils chirurgicaux respectifs 105a et 106a disposés
aux extrémités distales des manipulateurs respectifs 105 et 106.
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On considére maintenant la représentation schématique de la figure 2,
qui illustre de fagon plus détaillée la structure générale d'un manipulateur 105
selon un mode de réalisation de l'invention, en position d'opération chirurgicale par
traversée de la peau 107 du patient.

Le manipulateur 105 comprend un bras principal 1 ayant une extrémité.
proximale 1a et une extrémité distale 1b, une structure proximale de manipulation -
2, une structure distale commandée 3, et un trocart chirurgical 10. _

Le trocart chirurgical 10 est engage dans une perforation de la peau 107
du patient, et forme un canal dans lequel le bras principal 1 peut coulisser
axialement pour un mouvement de translation globale, et ie bras principal.-1 peut
éventuellement tourner en rotation globale axiale autour de son axe longitudinal I-[.

Le trocart chirurgical 10 peut lui-méme pivoter de part et d'autre de l'axe
de la perforation de la peau 107 du patient, pour autoriser des mouvements de
pivotement global du bras principal 1 autour du point de pivotement constitué par la
perforation de la peau 107 du patient.

La structure proximale de manipulation 2 comprend au moins deux
zones de coniact opposées 2a et 2b, conformées pour recevoir I'appui de deux
parties opposées d'une main de 'opérateur. Des capteurs de soliicitation 2c sont
disposés de facon a générer des instructions de mouvement en fonction des
sollicitations présentes dans une structure de liaison 2d qui relie la structure
proximale de manipulation 2 au bras principal 1 et qui est située enire les deux
zones de contact opposées 2a et 2b.

La structure distale commandée 3 est portée par l'extrémité distale 1b du
bras principal 1, et est mobile par rapport a ladite extrémité distale 1b selon au
moins deux degrés de liberté de pivotement relatif transversal et un degré de
liberté de rotation propre axiale.

Des moyens moteurs 5, alimentés par une source d'énergie comprise
dans des moyens d'alimentation et de commande 200, sont aptes & générer des
mouvements en fonction des instructions de mouvement regues de la structure
proximale de manipulation 2. Dans le mode de réalisation illustré sur les figures,
les moyens d'alimentation et de commande 200 sont déportés a l'écart du
manipulateur 105, pour en réduire le poids et I'encombrement. Toutefois, on peut
aussi concevoir de placer des moyens d'alimentation et de commande 200 dans le
bras principal 1 lui-méme, si ces moyens d'alimentation et de commande 200 sont
suffisamment légers et peu encombrants.

Des moyens de transmission mécanique 6, logés dans le bras principal
1, permetient de transmetire a la structure distale commandée 3 les mouvements
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produits par les moyens moteurs 5, de fagon a générer les mouvements de la
structure distale commandée 3 en fonction des instructions de mouvement de la
structure proximale de manipulation 2. : :

On considére, sur la figure 3, un premier type de mouvement de la
structure distale commandée 3. [l s'agit d'un mouvement de pivotement relatif, ou
de pivotement a faible rayon par rapport au bras principal 1, illustré par la fléche
7b, autour d'un axe transversal distal. Ce mouvement selon la fléche 7b est produit
par une sollicitation de pivotement relatif sur elle-méme de la structure proximale
de manipulation 2, selon un pivotement relatif d'axe transversal proximal illustré par
la fleche 7a. On notera que l'axe transversal distal autour duquel peut se produire
la rotation 7b de la structure distale commandée 3 peut avoir toute orientation
radiale autour de I'axe longitudinal 1-| du bras principal 1. Pour cela, la structure
proximale de manipulation 2 est pivotée autour d'un axe transversal proximal qui
peut aussi avoir toute orientation radiale autour d'un axe longitudinal de la structure
proximale de manipulation 2. En d'autres termes, la structure distale commandée 3
a deux degrés de liberté de pivotement transversal par rapport a I'axe longitudinal
I-l du bras principal 1. La figure illustre aussi un mouvement de rotation globale
axiale 6a du bras principal 1 autour de son axe longitudinatf I-1.

On considere maintenant la figure 4, qui illustre deux autres
mouvements de la structure distale commandée 3 : d'une part un mouvement de
pivotement global, ou pivotement a grand rayon, illustré par la fieche 8b, qui est
une rotation du bras principal 1 autour d'un axe transversal intermédiaire dans la
zone occupée par le trocart chirurgicél 10, ce mouvement de pivotement global
étant produit par une sollicitation 8a transversale appliquée par la main de
l'opérateur sur la structure proximale de manipulation 2 ; d'autre part, un
mouvement de rotation propre axiale illustré par la fléche 9b, produit par une
sollicitation de rotation propre axiale similaire 9a appliquée par la main de
I'opérateur sur la structure proximale de manipulation 2. La figure 4 illustre en outre
un mouvement de translation globale axiale du bras principal 1 dans le trocart

~ chirurgical 10, comme illustré par la fleche 11.

De tels mouvements sont nécessaires pour réaliser de fagon simpie et
ergonomique les différents gestes chirurgicaux. En fonction du geste a réaliser, les
mouvements peuvent différer en amplitude et étre combinés les uns avec les

autres.
A titre d'exemple, on peut considérer les figures 5 a 7, qui illustrent les

mouvements nécessaires pour un geste de passage d'une aiguille de suture 110
dans un tissu 101.
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Dans ce cas, la structure distale commandée 3 porte un outil chirurgical
-105a sous forme d'une pince avec laguelle I'opérateur vient pincer une extrémité
proximale de l'aiguille de suture 110 courbe. En- appliquant a la structure distale
commandée 3 les mouvements de pivotement relatif, de rotation propre relative, de
pivotement global, de rotation globale et de translation globale appropriés,
l'opérateur peut ainsi.passer l'aiguille de suture 110 courbe dans le tissu 101
comme illusiré sur les figures. On.comprend que le geste chirurgical est
relativement complexe, et qu'il y a tout intérét a simplifier les mouvements que
l'opérateur doit appliquer & la structure proximale de manipulation 2 pour realiser
ce geste. v , '
La précision du geste opératoire nécessite en particulier que les
sollicitations appliquées par I'opérateur sur la structure proximale de manipulation 2
soient le plus naturelles possible, afin que tout se passe pour l'opérateur comme si
il tenait & la main l'aiguille de suture 110 courbe. .

Pour comprendre cette difficulté, et I'intérét de l'invention, on considere
maintenant les figures 10 a 12.

La figure 10 illustre une structure connue de manipulateur, telle que celle
décrite par exemple sur les documents FR 2 713 129 A ou FR 2 876 271 A.

Dans ce cas, on retrouve une structure proximale de manipulation 2, un
bras principal 1, un trocart chirurgical 10 et une structure distale commandée 3.

La structure proximale de manipulation 2 comporte deux zones de
contact 2a et 2b déportées, et est articulée a l'exirémité proximale 1a du bras
principal 1 selon une zone de liaison de type articulation 2e, pouvant ainsi pivoter
autour de 'articulation 2e. Le bras principal 1 peut pivoter avec le trocart chirurgical
10 par rapport & la peau de [lutilisateur selon un axe de pivotement 10a
transversal. ' '

Pour produire un mouvement de pivotement relatif 7b de la structure
distale commandée 3, l'opérateur doit appliquer sur la structure proximale de
manipulation 2 des forces F1 et F2 transversales tendant & faire pivoter la siructure
proximale de manipulation 2 autour de l'articulation 2e. Du fait que, dans les
documents antérieurs, la structure proximale de manipulation 2 est déportée a
I'écart de larticulation 2e, les forces F1 et F2 transversales sont de méme
direction, et induisent simultanément un couple de pivotement global du bras
principal 1 autour de I'axe 10a. Ainsi, le mouvement naturel de I'opérateur pour
faire pivoter la structure proximale de manipulation 2 et produire un mouvement de
pivotement relatif 7b induit simultanément un mouvement de pivotement global 8b,
et éventuellement un mouvement de translation globale 11.
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Si l'opérateur veut obtenir un mouvement de pivotement relatif 7b pur, il
doit alors compenser le mouvement de translation 11 et le mouvement de
pivotement global 8b, ce qui n'est pas naturel et nécessite un apprentissage et un
contrdle visuel permanent du champ opératoire.

Pour obtenir une translation globale pure selon la fléeche 11, l'action
intuitive de I'opérateur est de tirer ou pousser le manipulateur dans l'axe du bras
principal 1. En appliquant de ‘telles forces F'1 et F'2 paralieles et égales sur les
zones de contact opposées 2a et 2b, cela produit simultanément un pivotement
relatif de la structure proximale de manipulation 2 autour de larticulation 2e.
L'opérateur doit alors corriger cela en modifiant la direction des forces appliquées
ou en appliguant simultanément un couple de compensation sur la structure
proximale de manipulation 2, ce qui n'est pas naturel. '

Dans le cas de la figure 11, la translation globale pure selon la fleche 11
peut étre obtenue un peu plus aisément avec les dispositifs connus par des forces

' F1 et F2, mais cela n'est qu'un cas particulier, dans lequel la structure proximale de

manipulation 2 est dans I'axe du bras principal 1.
Sur la figure 10, pour réaliser un mouvement de pivotement global selon

la fleche 8b, I'opérateur doit appliquer sur les zones de contact 2a et 2b des forces
transversales F1 et F2 vis-a-vis de la direction du bras principal 1, pour obtenir son
pivotement autour de l'axe transversal 10a. Du fait du décalage de la structure
proximale de manipulation 2 a I'écart de l'articulation 2e, cette sollicitation produit
simultanément un couple de pivotement de la structure proximale de manipulation
2 autour de [l'articulation 2e, comme illustré par la fleche 7a. Cette sollicitation
produit simultanément un pivotement relatif 7b de la structure distale commandée
3, ce qui n'est pas souhaité. L'opérateur doit donc compenser ce mouvement
parasite par l'application simultanée d'un couple de compensation sur la structure
proximale de manipulation 2.

Considérons maintenant la figure 12, qui illustre schématiquement les
mouvements dans un manipulateur selon un mode de réalisation préféré de la
présente invention. Dans ce cas, l'articulation 2e est située sur I'axe longitudinal |-l
du bras principal 1.

Dans tous les cas, l'application de deux forces égales F1 et F2' et de
méme sens sur les zones de contact opposées 2a et 2b n'induit aucun couple de
rotation de la structure proximale de manipulation 2 autour de son articulation 2e,
du fait que les deux zones de contact opposées sont alignées avec l'articulation 2e.

“Ainsi, des sollicitations pour pivotement global autour de l'axe 10a, ou des

sollicitations pour translation globale 11, n'induisent aucune composante de
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pivotement relatif 7a de la structure proximale de manipulation 2 et de pivotement
relatif 7b consécutif de la structure distale commandée 3.

_ De méme, un plvotement relatif autour de l'articulation 2e selon Ia fleche

7a est obtenu par l'application de deux forces F1 et F2 égales et de sens opposé,

5 ~ce qui n'entraine aucune sollicitation de translation globale 11 ni aucune
sollicitation de pivotement global 7a autour de I'axe 10a.

Pour discriminer efficacement le mouvement de rotation axiale propre de
la structure distale commandée 3, on prévoit dans ce cas que ce mouvement de
rotation soit piloté par un capteur de sollicitation supplémentaire 2, porté par la

10  structure proximale de manipulation 2, et actionnable par un doigt libre de la main
d'utilisateur lorsqu'elie agit sur la structure proximale de manipulation 2. Un tel
capteur 2j peut &tre un curseur, un bouton, une molette, par exemple.

L'invention réalise ainsi une dissociation parfaite des mouvements,

l'opérateur pouvant appliqguer les sollicitations intuitives qui normalement
15 conduisent aux mouvements recherchés lorsqu'il tient un instrument chirurgical a la
main. o

On considére maintenant les figures 8 et 9 qui illustrent en perspective
une structure de manipulateur selon l'invention dans un autre mode de réalisation.

On retrouve sur ces figures les parties essentielles du manipulateur des

20 figures 2 a 4, et ces parties essentielles sont repérées par les mémes références

numériques. Le trocart n'est pas représenté.
On distingue, a l'exirémité distale du manipulateur 105, l'instrument
v chirurgical -105a-sous-forme-d'une-pince,-tenue-par-la-structure-distale.commandée .
3. Sur la figure 8, l'instrument chirurgical 105a est dans l'axe du bras principal 1.
25  Sur la figure 9, linstrument chirurgical 105a est pivoté, selon un mouvement de
pivotement relatif par rapport au bras principal 1.
Les figures illustrent un mode de réalisation avantageux d'une structure
proximale de manipulation 2.
Dans ce cas, la structure proximale de manipulation 2 comprend deux
30 anneaux coplanaires constituant les zones de contact opposées 2a et 2b,
conformés de fagon que l'opérateur puisse passer un doigt de main dans chacun
des deux anneaux 2a et 2b.
De préférence, I'utilisateur passera un pouce dans I'un des anneaux, et
un doigt de la méme main dans ['autre anneau.
35 Les anneaux 2a et 2b sont reliés par une traverse 2f elle-mé&me reliée
aux moyens moteurs 5 et au bras principal 1 par un bras de liaison 2g. La traverse
2f et le bras de liaison 2g forment une structure qui porte les anneaux ou zones de
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contact opposées 2a et 2b. Une zone intermédiaire du bras de liaison 2g constitue
la structure de liaison 2d centrale dans laquelle on souhaite capter les sollicitations .
appliquées par l'opérateur. Le bras de liaison 2g est orienté selon une direction -
radiale, ou au moins fortement inclinée par rapport a l'axe longitudinal I-1 du bras
principal 1, de sorte que les anneaux 2a et 2b sont déportés radialement & I'écart
du bras principal 1, et les anneaux 2a et 2b sont alignés selon une direction li-1I qui
fait avec I'axe I-I un angle d'environ 45°. '

Selon une premiére possibilité, la structure de liaison 2d du bras 2g est
une zone articulée, et les capteurs 2c sont alors des capteurs de déplacement, par
exemple, des encodeurs ou des potentiométres, aptes a évaluer le pivotement
relatif des deux trongons successifs du bras de liaison 2g l'un par rapport a l'autre,
pour produire les instructions de mouvement. Ainsi, dans cette réalisation, les
capteurs 2c sont dans la structure de liaison 2d elle-méme.

Selon une autre possibilité, la structure de liaison 2d du bras de liaison
2g est une structure élastiqguement déformable, les capteurs étant alors des jauges
de contrainte 2c sensibles a la déformation de cette structure de liaison 2d.

On peut aussi concevoir de placer les jauges de contrainte a I'écart du
centre de la structure de liaison 2d, en corrigeant par calcul les contraintes
mesurées par les capteurs 2c dans une zone déportée pour évaluer les contraintes
présentes dans la zone intermédiaire 2d.

On considére maintenant les figures 13 et 14 qui illustrent deux auires
modes de réalisation de la structure proximale de manipulation 2.

Dans ces deux cas, la structure proximale de manipulation 2 comprend
une surface externe convexe, par exemple sphérique, dont deux portions
diamétralement opposées constituent les zones de contact opposées, |'opérateur
pouvant appliquer sa main sur la surface externe de la structure. |

Sur la figure 183, la structure convexe est reliée aux moyens moteurs 5
par un bras de liaison 2g non articulé, dont la zone intermédiaire 2d est
élastiguement flexible et comporte des jauges de contrainte 2c. ‘

Sur la figure 14, une sphére périphérique 2h peut pivoter autour d'une
rotule centrale 2i, et des capteurs de mouvements 2c¢ déterminent les mouvements
de la sphére périphérique 2h autour de la rotule centrale 2i pour générer les
instructions de mouvement.

On considére maintenant les figures 15 a 19, qui illustrent plus
spécialement un mode de réalisation avantageux de la structure distale

commandée 3.
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Le but de cette structure particuliére est de permetire des mouvements
de pivotement relatif de grande amplitude, pouvant atteindre environ 70°
d'inclinaison de part et d'autre de I'axe longitudinal |-l du bras principal 1. v

‘ - . Un autre but de cetie structure est de permetire ce pivotement par
rotation centrée, donnant deux degrés de liberté de pivotement selon deux axes
transversaux concourants. Autrement dit, la structure distale commandée 3 permet
d'incliner de fagon réguliere et précise un outil chirurgical 105a dans toutes les
directions tout autour de I'axe longitudinal I-I du bras principal 1.

Un autre but de cette structure est de permetire simultanément une
rotation propre axiale de l'outil chirurgical 105a autour de son axe longitudinal,
indépendamment des mouvements de pivotement relatif de part et d'autre de I'axe

longitudinal I-1 du bras principal 1.
On permet ainsi trois degrés de liberté indépendants les uns des autres,

. & savoir deux degrés de liberté de pivotement relatif selon des axes transversaux

concourants, et un degré de liberté de rotation propre axiale de l'outil chirurgical

105a sur lui-méme.

En outre, la structure distale commandée 3 permet une bonne
broportionnalité des mouvements selon chacun des trois degrés de liberté, par
rapport aux sollicitations correspondantes appliquées sur la structure proximale de
manipulation 2,

Dans ce mode de réalisation représenté sur les figures 15 a 19, la
structure distale commandée 3 comprend, a 'extrémité distale 1b du bras principal
1, un élément d'articulation femelle 12 a cavité hémisphérique distale 13, et un
élément d'articulation méle 14 en forme de calotte hémisphérique creuse, ayant
une surface externe 14a hémisphérique et ayant un évidement intérieur 14b
largement ouvert vers sa base 14c. ' ’

L'élément d'articulation méle 14 est engagé dans la cavité
hémisphérique distale 13 de I'élément d'articulation femelle 12, avec son évidement
intérieur 14b orienté vers la cavité hémisphérique distale 13.

Un arbre de sortie 15 est monté & rotation dans un palier radial 16 de
I'élément d'articulation male 14, et porte ['outil 105a ou un porte-outil 105b.

Un arbre d'entrée 17 est monté a rotation dans un palier axial 18 de
I'élément d'articulation femelle 12, et s'engage Iongitudinalement' dans le bras
principal 1.

Une transmission homocinétique 19 relie l'arbre d'entrée 17 a l'arbre de
sortie 15 pour transmettre les mouvements de rotation axiale, tout en autorisant les
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mouvements de pivotement transversal de I'élément d'articulation male 14 dans.

I'élément d'articulation femelle 12. _ :

Dans la réalisation ‘illustrée sur la figure 16, la fransmission
homocinétique 19 comprend. un joint de cardan proximal 20 monté a l'extrémité
intérieure 17a de l'arbre d'entrée 17, un joint de cardan distal 21 monté 2a
l'extrémité intérieure 15a de I'arbre de sortie 15, et un arbre de transmission
télescopique 22 qui relie le joint de cardan distal 21 au joint de cardan proximal 20.
Les joints de cardan 20 et 21 sont décalés angulairement de 90°, comme illustré
sur la figure, et sont équidistants de l'axe central de l'articulation sphérique
constituée par les éléments d'articulation femelle 12 et méale 14.

En alternative, on peut remplacer les deux joints de cardan (20-21) par
un joint tripode assurant également une transmission homocinétique.

Dans la réalisation illustrée sur cette méme figure 16, on voit que I'outil

. chirurgical 105a est une pince & deux mors 105¢ et 105d, le mors 105d étant

mobile autour d'un axe transversal 105e pour produire un effet de pincement.

Dans la réalisation illustrée, le mors mobile 105d peut étre sollicité par
un cable de traction, non représenté, accroché & un bras transversal 105f et
traversant des passages tels que le passage 105g pour le conduire jusqu'aux
moyens moteurs, avec un ressort de rappel 105h repoussant le mors mobile 105d
en position écartée. ‘

En alternative, on peut concevoir un outil 105a en alliage & mémoire de
forme, pouvant prendre les deux positions serrée et ouverte en fonction d'une
température déterminée par une source de chaleur pilotée par les moyens moteurs.

Comme on le voit sur les figures 17 a 19, une pluralité de fils de
commande, tels que les fils 23a et 23b, s'étendent dans le bras principal 1 et sont
engagés en périphérie de la surface externe hémisphérique 14a de ['‘élément
d‘articulation méle 14, surface périphérique a laquelle iis sont fixés.

A leur auire exirémité, les fils de commande sont couplés
mécaniquement aux moyens moteurs 5 (figure 8), qui sont eux-mémes adaptés
pour assurer la traction sélective des fils de commande 23a, 23b. Les moyens
moteurs 5 sont alimentés par un dispositif de commande électronique, pouvant
avantageusement comporter des moyens de filtrage ou de lissage pour produire
des fractions réguliéres sur les fils de commande 23a et 23b et éviter ainsi de
transmettre les tremblements éventuels de l'opérateur.

A leur entrée dans l'élément d'articulation femelle 12, les fils de
commande tels que les fils 23a et 23b traversent des passages longitudinaux de
guidage périphériques respectifs 24a et 24b, qui assurent leur guidage pour
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assurer de la méme maniére le guidage en rotation axiale de [|'élément
d'articulation méle 14. Les passages de guidage 24a.et 24b sont de préférence au.

. plus prés de la surface périphérique de I'élément d'articulation femelle 12. Sur

['élément d'articulation male 14, les fils de commande, tels que les fils 23a et 23b,"
s'engagent sur la surface sphérique de I'élément d'articulation méle 14.

. En pratique, dans les moyens moteur 5, les fils de commande 23a et 23b
sont sollicités par des actionneurs linéaires pilotés par un dispositif de commande.
Par exemple, les fils de commande diamétralement opposés 23a et 23b peuvent
étre couplés deux a deux, avec une poulie de retour proximale, et avec un
actionneur commandant la translation simultanée des deux fils de commande 23a
et 23b dans des sens opposés (figure 18).

Sur la figure 18, la translation simultanée en sens opposés des fils de
commande 23a et 23b a produit un pivotement relatif d'environ 45 degrés de

. I'élément d'articulation maéle 14. Sur la figure 19, le. pivotement relatif a été

accentué, jusqu'a un maximum d'environ 70 degrés.

La zone distale du bras principal 1, comprenant la structure distale
commandée 3, peut avantageusement &ire enveloppée d'une gaine souple, par
exemple en polymére souple et fin, laissant dépasser ['outil chirurgical.

On considére maintenant les figures 20 a 22 qui illustrent une structure
particulierement avantageuse d'un manipulateur avec trocart chirurgical 10.

L'objet de cette structure est de réduire sensiblement le. poids et
I'encombrement du manipulateur lui-méme, en déportant & I'écart les moyens
d'alimentation de puissance et les moyens de traitement des signaux.

Pour cela, le trocart chirurgical 10 est un élément tubulaire comportant
des moyens de contacts glissants 10b connectés électriquement & un moyen
extérieur d'alimentation et de commande 200 comportant une alimentation
électrique et des moyens de traitement de signaux.

Les conducteurs électriques 200a comprennent ainsi des conducteurs
de puissance, et des conducteurs de sighaux.

Les moyens de contacts glissants 10b sont connectés a une piste
conductrice multiple 1¢ du bras principal 1, laquelle piste conductrice multiple étant
connectée d'une part aux moyens moteurs 5 pour l'alimentation électrique des
moyens moteurs 5, et d'autre part & des capteurs de sollicitation 2c de la structure
proximale de manipulation 2.

La présente invention n'est pas limitée aux modes de réalisation qui ont
été explicitement décrits, mais elle en inclut les diverses variantes et
généralisations conienues dans le domaine des revendications ci-aprés.
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REVENDICATIONS
-1 = Manipulateur, comprenant :
- un bras principal (1), ayant une extrémité proximale (1a) et une exirémité distale

(1),

- une structure proximale de manipulation (2), portée par l'extrémité proximale (1a)
du bras principal (1) a laquelle elle se raccorde par une structure de liaison (2e, 2f,
2g), ayant au moins deux zones de contact opposées (2a, 2b) conformées pour
recevoir I'appui de deux parties opposées d'une main d'un opérateur (100), et
comprenant des capteurs de sollicitation (2c) aptes a générer des instructions de
mouvement en fonction de sollicitations de la main de 'opérateur (100),

- une structure distale commandée (3), portée par l'extrémité distale (1b) du bras
principal (1), et mobile par rapport a ladite extrémité distale (1b) selon au moins
deux degrés de liberté de pivotement relatif transversal (7b) et un degré de liberté
de rotation propre axiale (9b),

- des moyens moteurs (5), alimentés par une source d'énergie (200), et aptes a
générer des mouvements en fonction des instructions de mouvement regues de la
structure proximale de manipulation (2),

- des moyens de transmission mécanique (6), logés dans le bras principal (1),
couplés mécaniquement aux moyens moteurs (5) et aptes a transmetire les
mouvements des moyens moteurs (5) a la structure distale commandée (3) pour
générer les mouvements de la structure distale commandée (3) en fonction des
instructions de mouvement de la structure proximale de manipulation (2),
caractérisé en ce que : .

- la structure de liaison (2e, 2f, 2g) est disposée dans une zone intermédiaire entre
les zones de contact'opposées (2a, 2b) de la structure proximale de manipulation
(2),

- des capteurs de sollicitation (2¢) sont disposés dans ladite structure de liaison
(2e, 21, 2g) et aptes a générer les instructions de mouvement de la structure distale
commandée (3) par rapport au bras principal (1) selon au moins deux degrés de
liberté de mouvement, en fonction des sollicitations détectées dans ladite structure
de liaison (2e, 2f, 2g).

2 - Manipulateur selon la revendfcation 1, caractérisé en ce que la
structure de liaison (2e, 2f, 2g) comprend une articulation, et les capteurs (2c) sont
des capteurs de déplacement sensibles au déplacement relatif du bras pringcipal (1)
et de la structure proximale de manipulation (2) de part et d'autre de ['articulation.

3 - Manipulateur selon la revendication 1, caractérisé en ce que la

structure de liaison (2e 2f, 2g) est une structure élastiquement déformable, et les
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capteurs sont des jauges de contrainte sensibles & la déformation de la structure

- de liaison (2e, 2f, 2g).

4 — Manipulateur selon l'une quelconque des revendications 1 a 3,
caractérisé en ce que ; '
- la structure proximale de manipulation (2) est déportée radialement & I'écart de
I'axe longitudinal (I-1) du bras principal (1),
- les zones de contact opposées (2a, 2b) sont, en position moyenne, alignéés selon
une direction (lI-1l) faisant avec I'axe longitudinal (I-1) du bras principal (1) .un angle
d'environ 45°,

" - les capteurs de sollicitation (2c) disposés dans la structure de liaison (2e, 2f, 2g)

sont aptes a générer les instructions de mouvement de la structure distale
commandée (3) selon les deux degrés de liberté de pivotement relatif transversal
(7b) et selon le degré de liberté de rotation propre axiale (9b).

5 — Manipulateur selon l'une quelconque des revendications 1 a 3,
caractérisé en ce que :

- la structure de liaison (2e, 2f, 2g) est centrée sur l'axe longitudinal (I-) du bras
principal (1),

- les capteurs de sollicitation (2c) disposés dans la structure de liaison (2e, 2f, 2g)
sont aptes a générer les instructions de mouvement de la structure distale
commandée (3) selon les deux degrés de liberté de pivotement relatif transversal
(7b),

- les mouvements de rotation propre axiale de la structure distale commandée (3)
sont commandés par les instructions de mouvement générées par un capteur de
sollicitation supplémentaire (2j), porté par la structure proximale de manipulation
(2), et actionnable par un doigt de la main d'utilisateur agissant sur la structure
proximale de manipulation (2).

6 — Manipulateur selon l'une quelconque des revendications 1 & 5,
caractérisé en ce que la structure proximale de manipulation (2) comprend une
surface externe convexe dont deux portions diamétralement opposées constituent
lesdites zones de contact opposées (2a, 2b). _

7 — Manipulateur selon l'une quelconque des revendications 1 a 5,
caractérisé en ce que la structure proximale de manipulation (2) comprend deux
anneaux coplanaires constituant lesdites zones de contact opposées (2a, 2b) et
reliés par une traverse (2f).

8 — Manipulateur selon I'une quelconque des revendications 1 a 7,
caractérisé en ce qu'il comprend un éiément d'appui.intermédiaire (10) du bras:
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principal (1), dans lequel le bras principal (1) peut coulisser axialement (11), et qui
peut pivoter selon un mouvement de pivotement global sphérique (8b).
9 — Manipulateur selon la revendication 8, caractérisé en ce que le bras

'prmCIpal 4)) peut en outre avoir, par rapport a I'élément d'appui intermédiaire (10),

un mouvement de rotation globale axiale (6a).
10 - Manipulateur selon l'une des revendications 8 ou 9, caractérisé en

ce que I;élément d'appui intermédiaire est un trocart chirurgical (10) ayant des
moyens de connexion a contacts glissanis (10b) pour transmetire |'énergie
électrique et les signaux entre le bras principal (1) et un ensemble externe
d'alimentation et de traitement (200).

11 — Manipulateur selon I'une quelconque des revendications 1 a 10,
caractérisé en ce que la struciure distale commandée (3) comprend un support
distal (14) articulé en bout de bras principal (1), pouvant osciller de part et d'autre
de l'axe longitudinal (I-1) du bras principal (1) selon des mouvements de pivotement
relatif & deux degrés de liberté & axes transversaux concourants, et portant une
broche rotative porte-outil (15) apte a tourner en rotation propre axiale dans le
support distal (14).

12 — Manipulateur selon la revendication 11, caractérisé en ce que les
capteurs de sollicitation (2c), les moyens moteurs (5) et les moyens de
transmission mécanique (6) sont agencés de facon que :

- une sollicitation de pivotement relatif centré (7a) appliquée sur la structure
proximale de manipulation (2) produit un pivotement relatif (7b) similaire du support
distal (14) de la structure distale commandée (3),

- une sollicitation de rotation propre axiale (9a) appliquée sur la structure proximale
de manipulation (2) produit une rotation relative axiale (9b) similaire de la broche
rotative porte-outil (15).

13 — Manipulateur selon 'une quelconque des revendications 1 a 12,
caréctérisé en ce que la structure distale commandée (3) comprend :

- & l'extrémité distale (1b) du bras principal (1), un élément d'articulation femelle
(12) a cavité hémisphérique distale (13),

- un élément d'articulation méale (14) en forme de collerette hémisphérique creuse,
ayant une surface externe hémisphérique (14a), et ayant un évidement intérieur
(14b) largement ouvert vers sa base (14c),

- I'élément d'articulation maéle (14) étant engagé dans la cavité hémisphérique
distale (13) de I'élément d'articulation femelle .(12), avec son évidement intérieur
(14b) orienté vers la cavité hémisphérique distale (13),
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- une pluralité de fils de commande (23a, 23b) s'étendant dans le bras principal (1),

- couplés mécaniquement aux moyens moteurs (5), et engagés en périphérie de la

surface externe hémisphérique (14a) de I'élément d'articulation méle (14) pour en

.commander le pivotement par traction sur les fils de commande (23a, 23b),

- un arbre de sortie (15), monté & rotation dans un palier radial (16) de I'élément
d'articulation male (14), et portant un outil (105a) ou un porte-outil (105b),
- un arbre d'entrée (17), monté a rotation dans un palier axial (18) de l'élément -
d'articulation femelie (12), et engagé longitudinalement dans le bras principal (1),
- une transmission homocinétique (19) qui relie l'arbre d'entrée (17) a l'arbre de
sortie (15) en autorisant les mouvements de pivotement transversal de |'élément
d'articulation méle (14) dans I'élément d'articulation femelle (12).

14 — Manipulateur selon la revendication 13, caractérisé en ce que les
fils de commande (23a, 23b) traversent des passages longitudinaux de guidage -
périphériques (24a, 24b) a leur entrée dans I'élément d'articulation femelle (12).
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