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PLATEFORME D'ENTRAINEMENT.

@ PLATEFORME D’ENTRAINEMENT

La présente invention concerne une plateforme d’entrai-
nement chirurgical comprenant un dispositif d’affichage
pour afficher I'environnement virtuel, un module de calibra-
tion (14) connecté au dispositif d’affichage, un module d’en-
trainement (16) avec un contrbleur haptique (18), un
systeme de contréle configuré pour identifier les différents
modules, analyser les données liées au(x) mouvement(s)
de chaqgue outil connecté au contréleur haptique, générer
Fenvironnement virtuel, interfacer chaque élément chirurgi-
cal virtuel avec un élément réel correspondant. L’ensemble
des modules sont configurés pour étre fixés les uns aux
autres de maniére réversible dans une configuration
connue, chaque contrdleur haptique comporte un systéme
de connexion configuré pour connecter mécaniquement, de
maniére réversible, un outil chirurgical d’entrainement,
chaque contréleur haptique étant, en outre, configuré pour
mesurer chaque mouvement dans I'espace de I'outil chirur-
gical d’entrainement une fois celui-ci connecté au contrbleur
haptique. Le systéme de contrble comporte en outre un sys-
teme de reconnaissance de I'outil.

Figure de l'abrégé : Fig. 1
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DOMAINE DE L’INVENTION

La présente invention concerne une plate-forme modulaire de formation chirurgicale.
La présente invention se situe donc dans le domaine des outils, méthodes et matériels
d’éducation et d’enseignement. Plus particulierement, I’invention concerne un

dispositif d’entrainement a un acte chirurgical, destiné a la formation des chirurgiens.

ETAT DE LA TECHNIQUE

A ce jour, la plupart des formations chirurgicales sont réalisées en conditions réelles,
sur des patients, par le biais d'un compagnonnage chirurgical. Cette méthode nécessite
des ressources humaines importantes, présente des contraintes matérielles élevées et
peut générer un stress important pour I'étudiant qui peut entrainer des difficultés de
concentration et/ou de mémorisation.

Des alternatives existent, comme par exemple le Pelvitrainer EoSim SurgTrac® ou
certaines sessions sur animaux. Cependant, ces formations/méthodes ne sont ac-
cessibles qu'a un petit nombre d'internes en chirurgie et présentent un certain nombre
de limites évidentes : le Pelvitrainer est une simple boite dans laquelle on insere des
trocarts et une caméra avec la possibilité de pratiquer des sutures sur des matériaux
inertes comme de la mousse. Le modele animal présente des problemes évidents en
termes de qualité de formation car les similarités/corrélations anatomiques avec
I'homme sont limitées. Le modele animal pose également des problemes éthiques.

Le but de la présente invention est donc de fournir un dispositif d'entrainement sfir,
pratique, précis, réaliste, facile a utiliser et facilement disponible, permettant de donner
a tout étudiant en chirurgie une chance de s'entrainer dans un environnement siir sans
aucun risque de se blesser, de blesser un patient ou un animal.

RESUME

Cette invention concerne donc une plateforme d’entrainement chirurgical modulaire
configurée pour interfacer un environnement virtuel comprenant au moins un élément
chirurgical virtuel, la plateforme d’entrainement comprenant un dispositif d’affichage
de réalité virtuelle configuré pour afficher, a un utilisateur, I’environnement virtuel, un
module de calibration connecté au dispositif d’affichage de réalité virtuelle, au moins
un module d’entrainement, chaque module d’entrainement comportant un contréleur
haptique, un systeme de controle configuré pour identifier les différents modules
connectés entre eux, générer I’environnement virtuel, interfacer chaque élément chi-
rurgical virtuel mobile de I’environnement virtuel avec un élément réel correspondant.

L’invention se caractérise en ce que 1’ensemble des modules sont configurés pour €tre
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fixés les uns aux autres de maniere réversible dans une configuration connue. La
présente invention se caractérise également en ce que chaque contrdleur haptique
comporte un systeme de connexion configuré pour connecter mécaniquement, de
maniere réversible, un outil chirurgical d’entrainement, chaque contréleur haptique
étant, en outre, configuré pour mesurer chaque mouvement dans 1’espace de 1’outil chi-
rurgical d’entrainement une fois celui-ci connecté au contréleur haptique. La présente
invention se caractérise également en ce que le systeme de contrble comporte en outre
un systeme de reconnaissance de 1’outil chirurgical d’entrainement configuré pour
obtenir une information d’identification spécifique a I’outil chirurgical d’entrainement
connecté, et communiquer 1’information d’identification au systeme de contrdle, de
maniere a ce que le systeéme de contrdle reconnaisse chaque outil chirurgical
d’entrainement connecté au contréleur haptique. L’invention se caractérise aussi en ce
que le systeme de contrdle génere une image virtuelle de chaque outil chirurgical
d’entrainement connecté au contréleur haptique. L’invention se caractérise aussi en ce
que le systeme de contrdle est configurée pour recevoir et analyser les données liées
au(x) mouvement(s) de chaque outil chirurgical d’entrainement connecté au contréleur
haptique, et reproduire chaque mouvement de 1’outil chirurgical d’entrainement
connecté au controleur haptique en un mouvement virtuel correspondant de son image
virtuelle dans 1’environnement virtuel. L’invention se caractérise finalement en ce que
chaque mouvement virtuel est rendu visible a I’utilisateur par le dispositif d’affichage.

Ainsi, la solution permet d'atteindre 1'objectif précité. En particulier, la plateforme
selon la présente invention étant modulaire, les différents modules composant la
plateforme de contrdle haptique des éléments de chirurgie virtuelle peuvent €tre fa-
cilement interfacés entre eux. Cette modularité permet en outre d'adapter la plateforme
aux différents exercices chirurgicaux proposés, en ajoutant et en retirant des éléments
de celle-ci. Elle permet également d'adapter la plateforme aux préférences de
l'utilisateur ; par exemple, si 'utilisateur est gaucher, le module de calibration peut Etre
placé a droite pour ne pas géner ses mouvements. La liberté de disposition des outils
chirurgicaux correspond également davantage a la réalité de 1'exercice opératoire. En
effet, en conditions réelles, le praticien peut placer ses outils comme il le souhaite pour
faciliter son travail.

La connexion physique permet 'identification des différents modules et/ou la
transmission d'informations sur le mouvement des éléments haptiques.

L’information d’identification spécifique peut &tre une tension mesurée au niveau
d’un pont diviseur de tension spécifique a 1’outil chirurgical connecté. En variante,
I’information d’identification spécifique peut €tre contenue dans un composant élec-
tronique telle qu’une puce électronique.

La plateforme selon 1'invention peut comprendre une ou plusieurs des caracté-
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ristiques suivantes, prises séparément les unes des autres ou combinées entre elles :
- le systeme de contrdle peut comporter :
. une unit€ de mesure configurée pour :
. identifier les outils chirurgicaux d’entrainement ou les
modules connectés,
. récolter les données de mouvement de 1’outil chirurgical

d’entrainement connecté,

. une unité€ centrale configurée pour :
. générer I’environnement virtuel,
. recevoir et analyser les données liées au(x) mouvement(s)

de chaque outil chirurgical d’entrainement connecté,

. interfacer chaque élément chirurgical virtuel mobile de
I’environnement virtuel avec un outil chirurgical
d’entrainement correspondant,

- I’ unité de mesure peut faire partic du module d’entrainement,

- chaque module peut comprendre une base présentant une forme spécifique,
les formes des différentes bases des différents modules étant complémentaires
les unes des autres, de manicre a obtenir un emboitement stable et adapté des
différents modules entre eux,

- le systeme de connexion du contréleur haptique peut permettre de connecter
au moins deux outils chirurgicaux d’entrainement différents,

- le systeme de connexion peut comprendre au moins un connecteur a ver-
rouillage de type clé-serrure configuré pour étre fixé au contrdleur haptique et
a tout outil chirurgical d'entrainement de maniere a assurer leur connexion
amovible,

- le systeme de connexion peut comprendre un premier connecteur fixé au
controleur haptique et configuré pour coopérer de maniere amovible avec un
second connecteur correspondant fixé a 1'outil chirurgical d’entrainement,

- le controleur haptique du module d'entrainement peut comprendre un robot a
bras pivotant, le robot a bras pivotant présentant une extrémité libre destinée a
coopérer avec le systeme de connexion,

- le systeme de controle peut en outre €tre configuré pour générer un signal de
retour permettant au contrdleur haptique de générer un retour haptique
lorsqu’au moins deux €léments virtuels interagissent dans I'environnement
virtuel.

La présente invention a également pour objet un kit d'entrainement chirurgical
comprenant une plateforme modulaire d'entrainement chirurgical selon 1'une

quelconque des caractéristiques techniques listées ci-dessus et au moins un outil chi-



[0012]

[0013]

[0014]

rurgical d'entrainement configuré pour €tre connecté au contréleur haptique de la

plateforme.

BREVE DESCRIPTION DES FIGURES

L'invention sera mieux comprise, et d'autres buts, détails, caractéristiques et
avantages de celle-ci apparaitront plus clairement a la lecture de la description ex-
plicative détaillée qui suit, de modes de réalisation de l'invention donnés a titre
d'illustration, d'exemples purement illustratifs et non limitatifs, en référence aux
dessins annexés :

— La [Fig.1] est une vue globale en perspective d'une plate-forme démontée
selon la présente invention,

— La [Fig.2] est une vue globale en perspective d’une plateforme démontée
selon la présente invention, représentée avec deux outils chirurgicaux
d’entrainement différents chacun pouvant €tre connecté a la plateforme,

- La [Fig.3] est une vue similaire a la [Fig.2] sous un angle différent,

— La [Fig.4A] est une vue en perspective d’une plateforme d’entrainement
montée selon I’invention, connectée a un outil chirurgical d’entrainement,
comportant un seul module d’entrainement,

— La [Fig.4B] est une vue en perspective d’une plateforme d’entrainement
montée selon ’invention, comportant deux modules d’entrainement,
connectée a deux d’entrainement chirurgical,

— La [Fig.5] est une vue en perspective d’un kit selon la présente invention,
manipulé par un utilisateur selon un premier mode de réalisation,

— La [Fig.6] est une vue en perspective d’un kit selon la présente invention,
manipulé par un utilisateur selon un deuxiecme mode de réalisation,

— La [Fig.7] est une vue explosée d’un module de contrdle,

— La figures 8A est une vue en perspective d’un élément de calibration associé
au dispositif d’affichage selon I’invention,

— La [Fig.8B] est une vue en perspective du module de calibration,

— La [Fig.9A] est une vue en perspective d’un connecteur de controleur
haptique selon I’invention,

— La [Fig.9B] est une vue en perspective d’un connecteur d’outil chirurgical
d’entrainement selon I’invention,

— La [Fig.10] est une vue en perspective d’un outil d’entrainement chirurgical,

— La [Fig.11] est une vue en perspective d’un exemple d’environnement virtuel

selon I’invention.

DESCRIPTION DETAILLEE

Comme visible sur les figures 5 et 6, la présente invention concerne une plateforme
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d’entrainement chirurgical modulaire 10 configurée pour interfacer un environnement
virtuel 100 comprenant au moins un élément chirurgical virtuel mobile 102 (voir
[Fig.11]). Cet environnement virtuel comprend également un patient virtuel 104 et
différents éléments de décors 106. Ainsi, un utilisateur manipulant la plateforme
modulaire 10 interagit avec I’environnement virtuel 100 dans lequel toutes sortes
d’opérations chirurgicales sont possibles.

Comme visible sur la [Fig.1], 1a plateforme modulaire 10 selon la présente invention
comprend :

- un dispositif d’affichage de réalité virtuelle 12 configuré pour montrer/
afficher, a 1’ utilisateur, 1’environnement virtuel 100,

- un module de calibration 14 connecté au dispositif d’affichage virtuel 12,

— au moins un module d’entrainement 16, chaque module d’entrainement
comportant un contréleur haptique 18,

- un systeme de contréle 20.

Dans le cadre de la présente invention, le dispositif d’affichage 12 fait le lien entre
les différents modules d’entrainement 16 et I’environnement virtuel 100. En effet, le(s)
module(s) d’entrainement 16 est/sont le(s) seul(s) élément(s) manipulé(s) par
I’ utilisateur et le rendu de ces manipulations n’est visible que dans 1’environnement
virtuel 100. Chaque module d’entrainement est une entité autonome comportant
plusieurs pieces en plastique assemblées entre elles. Ces pieces peuvent étre imprimées
en 3D. L’ensemble de ces picces sera décrit au fur et a mesure de la présente des-
cription. Ainsi, chaque élément chirurgical virtuel mobile 102 et chaque mouvement
virtuel de chacun de ces éléments chirurgicaux virtuels mobiles 102 présents dans
I’environnement virtuel 100 est rendu visible a 1’ utilisateur par le dispositif d’affichage
12.

Plus particulicrement, le dispositif d’affichage 12 (visible en figures 5 et 6) peut étre
un élément fixe dans I’espace (tel un écran) ou un élément mobile dans I’espace, par
exemple, configuré pour étre porté par 1’ utilisateur pendant 1’opération de chirurgie. Le
dispositif d’affichage 12 peut comporter plusieurs afficheurs, permettant a plusieurs
utilisateurs de visualiser I’environnement virtuel 100. Les différents afficheurs peuvent
étre mobiles ou fixes. Plus précis€ément, comme visible sur les figures 5 et 6, le
systeme d’affichage 12 peut €tre un écran posé sur une surface a proximité ou a
distance des différents modules 14, 16. Dans un autre mode de réalisation, le dispositif
d’affichage 12 peut étre un casque de réalité virtuelle, ajustable a 'utilisateur et
pouvant fournir un retour audio. Plus particulierement, il peut s’agir d'un casque HP
reverb® possédant deux écrans d'une résolution de 2160x2160 pixels. Chaque écran a
une fréquence d'affichage de 90 Hz. Le dispositif d’affichage 12 est relié au systeme de

contrdle 20 de préférence par un cable (par exemple un cable displayport ou hdmi).
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De maniere connue en soi, le dispositif d’affichage 12 est associ€¢ a un outil de ca-
libration mobile 22 (voir [Fig.8B]). L’outil de calibration mobile 22 peut prendre la
forme d’une manette classique comme par exemple illustré en [Fig.8B] mais il peut
aussi prendre une forme différente.

Le module de calibration 14 est une piece indépendante représentée en [Fig.8A].
Comme visible sur la [Fig.8B], le module de calibration 14 comporte une empreinte 24
complémentaire de 1’outil de calibration mobile 22. Ainsi, le module de calibration 14
permet de positionner 1’outil de calibration mobile 22 associé au dispositif d’affichage
12 a une distance connue et fixe du module d’entrainement 16, en particulier du
contrdleur haptique 18 de celui-ci (voir [Fig.4A]). Le module de calibration 14 est de
préférence en plastique. 11 est préférentiellement imprimé en 3D. De méme que pour
les modules d’entrainement 16, le module de calibration 14 peut comporter des
aimants, comme il sera expliqué en détail plus bas. Le module de calibration 14 peut
également €tre muni d’un connecteur électrique permettant la connexion d’un circuit
électronique d’identification du module de calibration 14 par le systeéme de contrdle
20. On utilise pour cela le méme dispositif comportant un pont diviseur de tension que
celui utilisé€ pour le connecteur clé-serrure du controleur haptique 18, qui sera décrit un
peu plus bas.

Le contréleur haptique 18 permettant de connaitre la position et I’orientation relative
d’un objet qui y est rattaché (voir plus bas), on obtient alors la position et I’orientation
de cet objet par rapport a I’outil de calibration mobile 22. Dans le cas ou le dispositif
d’affichage 12 est un dispositif mobile configuré pour étre porté par I’ utilisateur, le
module de calibration 14 permet en outre de localiser I’ utilisateur par rapport au
module d’entrainement 16. En effet, la position de I’outil de calibration mobile 22 par
rapport au dispositif d’affichage 12 étant connue, on peut alors connaitre la position et
I’ orientation de 1’objet connecté au controleur haptique 18 par rapport a 1’ utilisateur
qui porte le dispositif d’affichage 12 (voir figures 5 et 6).

De méme, les différents modules d’entrainement 16 connectés entre eux ou au
module de calibration 14 peuvent €tre positionnés et localisés par le dispositif
d’affichage 12, étant donné qu’une fois les différents modules 14, 16 connectés entre
eux, ils sont tous a une distance fixe et connue du module de calibration 14 et donc de
1’outil mobile de calibration 22 (voir figures 4A et 4B). La possible identification des
différents modules 16 a travers un systeme €lectronique (voir plus bas) peut permettre
de connaitre cette distance de manicre « plug and play ». Ainsi, I’outil de calibration
mobile 22 associé au dispositif d’affichage 12 sert de référence de calibration pour
chaque module d’entrainement, donc de chaque controleur haptique 18 et donc de
chacun des €léments physiques manipulés par 1’ utilisateur de la plateforme 10.

Dans la présente demande, la notion de « plug and play » décrit une action simple,
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n’impliquant qu’un nombre limité de gestes, de préférence un seul. Une connexion «
plug and play » décrit ainsi une connexion qui se fait d’un seul geste.

Un choc (mouvement brusque de I’ utilisateur ou une erreur de manipulation, par
exemple) peut entrainer un déplacement intempestif du ou des modules(s)
d’entrainement 16 et donc du module de calibration 14 qui y est connecté, par rapport
au systeme d’affichage 12. Ceci peut mener a une rupture de calibration entre
I’environnement virtuel 100 et la position de 1’ utilisateur. Ceci peut €tre évité€ par
I’ utilisation d’un systeme électronique comportant un accélérometre permettant, d’une
part, de détecter ce type de mouvements intempestifs et, d’autre part, d’adapter le posi-
tionnement numérique de I’environnement virtuel 100 a la nouvelle position du
module de calibration 14 avec 1’outil de calibration mobile 22.

Les différents modules d’entrainement 16 peuvent €tre connectés entre eux, de
maniere a former une console de pilotage 26 (voir [Fig.4B]). La console de pilotage 26
comprend ainsi au moins un module d’entrainement 16 (voir [Fig.2]). Plus particu-
lierement, ’ensemble des modules 14, 16 sont configurés pour €tre fixés les uns aux
autres de maniere réversible dans une configuration connue (voir figures 4A et 4B).
Ceci permet la modularité de la plateforme 10 selon I’invention.

Le(s) module(s) d’entrainement 16 formant la console de pilotage 26 peuvent étre
soit connectés directement les uns aux autres, soit connectés entre eux au moyen de
modules d’espacement 28 (voir figures 4A et 4B). Les modules d’espacements 28 sont
en plastique et sont préférentiellement réalisées par impression 3D, en dép6t de couche
ou en frittage. Selon d’autres modes de réalisations, elles peuvent €tre fabriqué par
moulage ou autre procédé ultérieurement. Les modules d’espacement 28 sont des
pieces de connexion permettant de créer un espacement (donc un positionnement)
connu entre les différents modules 14, 16 de la plateforme 10.

Chaque module de calibration 14 ou d’entrainement 16 comprend a cet effet, une
base 30 présentant une forme spécifique (voir [Fig.7]). Les formes des différentes
bases 30 des différents modules 14, 16 sont complémentaires les unes des autres, de
maniere a obtenir un emboitement stable et adapté des différents modules 14, 16, 28
entre eux. L’aspect connu des bases 30 des différents modules 14, 16, 28 permet de dé-
terminer facilement la position relative des modules 14, 16, 28 dans I’espace. De
préférence, les modules de calibration 14 et d’entrainement 16 sont connectés entre
eux au moyen des modules d’espacement 28 afin d’augmenter la stabilité€ de la console
de pilotage et de la plateforme 10 dans son ensemble lorsque celle-ci est assemblée.

Selon le mode de réalisation représenté en figures 1, 2, 7 et 8A, la connexion
physique des différents modules 14, 16, 28 entre eux se fait au moyen un systeme
d’emboitement magnétique permettant I’emboitement facile de différents modules 14,

16, 28 entre eux. Plus précisément, chaque base 30 de chaque module 14, 16, 28
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comporte au moins un aimant 32 destiné a coopérer avec un aimant 32 correspondant
d’une base 30 d’un module 14, 16, 28 complémentaire, formant ainsi un point de
connexion magnétique. Préférentiellement, les aimants 32 sont regroupés par trois a
chaque point de connexion magnétique. Dans le cas de figure ol les modules de la
console de pilotage 26 et le module de calibration sont reli€s entre eux par des modules
d’espacement 28, la polarité des aimants 32 est choisie de sorte que les modules
d’espacement 28 et les autres modules (modules de calibration 14 et modules
d’entrainement 16) s’attirent. La présence d’un systeéme d’emboitement magnétique
permet de stabiliser I’emboitement entre les différents modules 14, 16, 28 et de limiter
les désemboitements intempestifs en cas de maladresse de 1’ utilisateur ou de secousse
involontaire.

La connexion physique peut, en outre, inclure un connecteur électronique 34
permettant la communication électronique entre les différents modules 14, 16, 28 et le
systeme de contr6le 20 (voir figures 1, 2, 7 et 8A). Optionnellement, dans le cas ot les
modules de calibration 14 et les modules d’entrainement 16 sont reliés entre eux au
moyen de modules d’espacement 28, chaque module d’espacement 28 peut accueillir
au niveau de chaque point de connexion magnétique, en sus, un connecteur élec-
tronique 34 destiné a coopérer avec un connecteur €lectronique de la base 30 des
modules de calibrations et/ou d’entrainement 16. La communication électronique entre
les différents modules 14, 16, 28 est donc assurée, que les modules de calibration 14 et
d’entrainement 16 soient reliés entre eux directement au moyen d’un module
d’espacement 28.

Chaque connecteur électronique 34 peut €tre connecté a un cable pour relier le
connecteur €lectronique du module connecté correspondant. Ces connecteurs €lec-
troniques 34 peuvent, par exemple, prendre la forme de connecteurs a pins sur ressort/
pin rétractables. Dans certains modes de réalisation, chaque connecteur électronique 34
associ€ a un module d’entrainement 16 comporte par exemple, un pont diviseur de
tension générant une tension spécifique a chaque module d’entrainement 16. Ceci
permet d’identifier le module d’entrainement 16 par la lecture de la tension générée par
le pont diviseur de tension. Dans d’autres modes de réalisation, le connecteur €lec-
tronique 34 fait partie d’un circuit €lectronique plus complexe capable d'engager une
communication numérique (par exemple répondant a la norme « UART »).

De nombreuses technologies permettant d’identifier des modules physiques a la
connexion a ’aide de technologies électroniques existent, mais elles ne sont toutefois
pas utilisées dans un cadre de réalité virtuelle pour I’éducation a la chirurgie.

En résumé, cette connexion €lectronique permet :

- I’identification des modules 14, 16 par le systeéme de contrdle 20, et/ou

- la transmission des informations de déplacement du controleur haptique 18
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(voir plus bas).

Le systeme de contr6le 20 comporte un microcontréleur lui-méme connecté élec-
triquement, a travers les connecteurs 34 et potentiellement les modules d'espacements
28, aux modules de calibration 14 et d’entrainement 16. Dans un premier mode de réa-
lisation/fonctionnement les différents modules de calibration 14 et/ou d’entrainement
16 integrent un systeme diviseur de tension. Le microcontroleur lit alors la tension et
est capable d'identifier le(s) module(s) 14, 16 qui répond(ent) par cette tension. Dans
un mode de réalisation/fonctionnement alternatif, les modules de calibration 14 et/ou
d’entrainement 16 comportent chacun une carte €lectronique 42 permettant une com-
munication numérique avec le microcontrdleur du module d’entrainement 16. Ils
s'identifient et sont capables d'échanger des informations concernant une action de
l'utilisateur mais aussi un retour vers 'utilisateur du systeme de controle 20 (on peut
imaginer par exemple un module qui s'illumine en rouge si une erreur est faite dans la
manipulation).

Comme mentionné ci-dessus et comme visible en figures 1, 2 et 3, chaque module
d’entrainement 16 comporte un contrdleur haptique 18.

Comme visible sur les figures 2 et 3. Chaque controleur haptique 18 comporte un
systeme de connexion 35 configuré pour connecter mécaniquement, de maniére ré-
versible, un outil chirurgical d’entrainement 36.

Pour rendre le dispositif d’apprentissage de chirurgie par réalité virtuelle proposé par
la plateforme 10 selon la présente invention plus immersif et plus réaliste il est in-
téressant que 1’ utilisateur puisse manipuler des outils physiques pour contrdler la si-
mulation qui s’affiche dans le systeme d’affichage 12. De maniere bien connue en soi,
plus ces outils physiques sont proches de 1’outil chirurgical original, plus la simulation
est immersive.

C’est pourquoi la présente invention fonctionne, en kit, avec une série d’outils chi-
rurgicaux d’entrainement 36 (voir [Fig.2]). Le kit d'entrainement chirurgical ainsi
formé (voir figures 5 et 6), comprend donc une plateforme modulaire 16
d'entrainement chirurgical selon la présente invention et au moins un outil chirurgical
d'entrainement 36 configuré pour étre connecté au contrdleur haptique 18 de ladite
plateforme 10. Le kit selon la présente invention peut comporter deux types d’outils
chirurgicaux d’entrainement : les outils dit « simples » et les outils dit « complexes ».
Les outils complexes sont des outils électronisés complexes qui integrent un micro-
contrdleur capable de communiquer directement avec le systeme de contrdle 20.

Ces outils chirurgicaux d’entrainement 36, simples ou complexes, sont des outils chi-
rurgicaux modifiés ou des copies de ceux-ci. La simulation permise par la plateforme
10 selon la présente invention, fait ainsi correspondre tout ou partie des actions

physiques auxquelles ces objets sont soumis avec des comportements des jumeaux
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virtuels dans I’environnement virtuel 100 affiché par le dispositif d’affichage 12 (voir
figures 5 et 6).

Comme visible dans le mode de réalisation illustré en figures 2 et 3, le controleur
haptique 18 de chaque module d'entrainement 16 comprend un robot a bras pivotant, le
robot a bras pivotant présentant une extrémité libre destinée a coopérer avec le systeme
de connexion 35.

Le systeme de connexion 35 du controleur haptique 18 est universel, dans le sens ou
il permet de connecter au moins deux outils chirurgicaux d’entrainement 36 différents
(voir [Fig.2)).

Plus précisément le systeme de connexion 35 comprend au moins un connecteur a
verrouillage 35a de type clé-serrure configuré pour étre fixé au contréleur haptique 18
et a tout outil chirurgical d’entrainement 36 de manicre a assurer leur connexion
amovible (voir figures 3, 9A et 9B). Les connecteurs 35a, 35b permettent aussi une
transmission de la rotation selon 1’axe de ’extrémité du contrdleur haptique 18 vers le
module d’entrainement 16. Comme visible sur les figures 3, 4A et 4B le systeme de
connexion 35 selon ce mode de réalisation, comprend deux connecteurs a verrouillage
35a, 35b de type clé-serrure : un premier connecteur 35a fixé au controleur haptique 18
et configuré pour coopérer de maniere amovible avec un second connecteur 35b cor-
respondant fixé a l'outil chirurgical d’entrainement 36. Les deux connecteurs 35a, 35b
peuvent tous deux étre fixés de maniere réversible, soit au contrdleur haptique 18, soit
a ’outil chirurgical d’entrainement 36. Les deux connecteurs 35a, 35b, sont obtenus
par impression 3D, soit par dépdt de couche, soit par frittage Sur I'exemple des figures
9A et 9B, la [Fig.9A] représente le premier connecteur 35a (ici la serrure) du
contrdleur haptique 18 et la [Fig.9B] représente le deuxieme connecteur 35b (ici la clé)
destiné a coopérer avec 1’outil chirurgical d’entrainement 36. La fixation du premier
connecteur 35a sur le contréleur haptique 18 peut se faire de plusieurs manieres. Dans
le cas de I'illustration 9A, une interface jack déja présente originellement sur le
contrdleur haptique 18 a été utilisée pour le fixer. Dans d’autres modes de réalisations,
on pourrait envisager de coller le premier connecteur 35a ot de s’adapter a un autre
contrdleur haptique 18 en créant une forme d’interface spécifique a ce dernier. La
fixation du deuxieme connecteur 35b a 1’outil chirurgical d’entrainement 36 se fait pré-
férentiellement par collage. 11 s’agit principalement de collage au niveau de la tige
distale de I’outil chirurgical d’entrainement 36. On adapte le modele 3D du deuxieme
connecteur 35b en ménageant, sur la face non visible sur la [Fig.9B], un percage cor-
respondant a ’extrémité de la tige distale 360 de 1’outil chirurgical d’entrainement 36.
Puis la tige distale est collée dans le deuxieéme connecteur 35b au moyen, par exemple,
d’époxy. Ce procédé de fabrication n’est pas le seul qui est mis en ceuvre. Selon des

modes de réalisations alternatifs, on pourrait aussi imaginer imprimer en 3D une re-



[0043]

[0044]

[0045]

[0046]

[0047]

11

production d’un outil chirurgical d’entrainement 36 dont le modele contiendrait le
deuxieme connecteur 35b.

La connexion 35, de type cl€ serrure assure une contrainte de colinéarité selon l'axe
X du connecteur 35a de I’extrémité libre du controleur haptique 18. Les deux
connecteurs 35a, 35b (et donc I’outil chirurgical d’entrainement 36 et le contrdleur
haptique 18) sont donc completements contraints selon toutes les directions.

Afin de stabiliser la connexion réversible entre le controleur haptique 18 et I’outil
chirurgical d’entrainement 36, le systeme de connexion 35 peut comporter, de chaque
coté du systeme « clé-serrure » au moins un aimant 38 (voir [Fig.9A], 9B). De
préférence, les aimants 38 utilisés, sont des aimants cubiques présentant une force
d’aimantation de 1,1kg. Cette valeur permet a la fois une solidité de I’accrochage mais
aussi une déconnexion facile de 1’outil chirurgical d’entrainement 36, dans I’optique
souhaité de créer une interface « plug and play ». En effet, les aimants 38 assurent une
contrainte de contact entre les deux connecteurs 35a, 35b. Comme mentionné plus
haut, Les deux connecteurs 35a, 35b sont completements contraints selon toutes les di-
rections, sauf la direction colinéaire a I’axe de 1’extrémité du contrdleur haptique 18.
L’aimantation permet donc de contraindre/maintenir la connexion €galement dans cette
direction. Toutefois, la force de rupture de cette contrainte (et donc de rupture de la
connexion « clé-serrure ») est plus faible selon 1'axe X car la force des aimants 38 n'est
pas tres grande. Le résultat obtenu est donc que les deux connecteurs 35a, 35b se
séparent en tirant sur l'outil chirurgical d’entrainement 36 de maniere plus forte que ce
qu'il faut pour entrainer le mouvement du contréleur haptique 18. Ainsi, il faut donc
maintenir le controleur haptique 18 pour parvenir a déconnecter 1’outil chirurgical
d’entrainement 36. La présence d’aimants 38 facilite la connexion et la déconnexion
entre I’outil chirurgical d’entrainement et le controleur haptique 18. En effet, les
aimants 38 permettent un geste de connexion/déconnexion simple (de type « plug and
play ») sans vis ou glissiere : 1’utilisateur approche 1’outil chirurgical d’entrainement
36 du contrdleur haptique 18 et celui-ci se connecte seul par l'action des aimants 38.

Le systeme de connexion 35 de type clé-serrure selon la présente invention dispose
ainsi de trois fonctionnalités distinctes et complémentaires :

- il permet un accrochage facile et « plug and play » de 1’outil chirurgical
d’entrainement 36 a I’aide d’aimants 38,
- il permet de transmettre le mouvement en rotation selon un axe central au
controleur haptique 18,
- il permet, dans certains cas, de connecter électriquement un outil chirurgical
d’entrainement 36 module d’entrainement 16.
Le systeme de connexion 35 présente ainsi une composante électronique. Chacun des

connecteurs 35a, 35b comporte ainsi une lumiere, une gorge ou un creux 37 destiné a
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I’insertion d’un connecteur électrique (non représenté sur les figures 9A, 9B). Dans un
mode de réalisation préférentiel ce connecteur €électrique est un connecteur électrique
JST mais d’autres types de connecteurs €lectriques peuvent €tre utilisés. De manicre
préférentielle, la partie male du connecteur €lectrique est insérée dans la lumiere 37 du
premier connecteur 35a fixé a I’extrémité du bras controleur haptique 18. Dans ce
mode de réalisation, la partie femelle du connecteur électrique est insérée dans la
lumiere 37 du deuxieme connecteur 35b de 1’outil chirurgical d’entrainement 36.
Ensuite, comme visible sur les figures 2 et 3, un cable 39 relie les pins du connecteur
électrique au systeme de contrdle 20. Un autre avantage du systéme de connexion 35
selon la présente invention est la simplicité avec laquelle il est possible de changer
I’outil chirurgical d’entrainement 36 au contrdleur haptique 18. Il est nécessaire que ce
changement simple et rapide pour ne pas encombrer 1’apprentissage de manipulations
complexes. Il est donc nécessaire de proposer un dispositif « plug and play », comme
le fait la présente invention.

Chaque contrdleur haptique 18 est, en outre, configuré pour mesurer chaque
mouvement dans 1’espace de 1’outil chirurgical d’entrainement 36 une fois celui-ci
connecté au controleur haptique 18. Chaque contréleur haptique 18 est ainsi muni d’au
moins un capteur de translation ou de rotation externe 19 fixé sur les différents
éléments mobiles du controleur haptique 18 (voir [Fig.1]), de maniere a capter la
position et I’orientation tri-dimensionnelle de tout objet connecté au controleur
haptique 18 du module d’entrainement 16.

Deux catégories de mise en mouvement sont distinguables :

ceux que I’on pourrait qualifier d’externes, communs a tous les outils chi-

rurgicaux d’entrainement 36, et qui correspondent a la position et a

I’orientation tri-dimensionnelle de I’outil chirurgical d’entrainement dans

I’espace, et

- ceux que I’on pourrait qualifier d’internes, spécifique a certains outils chi-
rurgicaux d’entrainement 36 dits complexes, présentant un €tat en repos et au
moins un état d’activation, tel que I’enfoncement une gachette ou la rotation
d’un élément et comportant une carte €électronique embarquée.

Ces catégories correspondent aux deux types d’outils chirurgicaux d’entrainement
compris dans le kit d’entrainement chirurgical selon la présente invention.

Le contréleur haptique 18 selon la présente invention permet de mesurer les
mouvements externes (mouvements dans 1’espace) de chaque outil chirurgical
d’entrainement 36 connecté.

Dans le cas des outils chirurgicaux d’entrainement 36 complexes, le systeme de
connexion 35 peut également jouer un ou plusieurs autres roles que 1’identification de

I’outil chirurgical d’entrainement 36 connecté a contrleur haptique 18 :
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- il peut permettre la récupération des informations sur le déplacement
d’éléments propres de 1’outil, comme 1’action d’une géchette, par exemple.
Par ailleurs, et/ou

- il peut permettre 1’alimentation de I’électronique interne de 1’outil chirurgical
d’entrainement 36 connecté au controleur haptique 18,

- il peut permettre une communication électronique entre I’outil chirurgical
d’entrainement 36 et le module d’entrainement 16.

Comme la modularité de la plateforme 10 selon I’invention permet de connecter
plusieurs modules d’entrainement 16 entre eux, au module de calibration 14 et au
systeme de contréle 20, la plateforme 10 permet ainsi de déterminer le positionnement
dans I’espace de plusieurs outils chirurgicaux d’entrainement 36 connectés aux
différents controleurs haptiques 18. Si la console de pilotage 26 comporte plusieurs
modules d’entrainement 16, la plateforme 10 permet la détermination du posi-
tionnement de plusieurs outils chirurgicaux d’entrainement 36 simultanément, des que
ceux-ci sont connectés a un contrdleur haptique 18.

Le systeme de contréle 20 de la plateforme 10 selon I’invention comporte en outre un
systeme de reconnaissance 40 de chaque outil chirurgical d’entrainement 36. Le
systeme de reconnaissance 40 de 1’outil chirurgical d’entrainement 36 étant configuré
pour :

- lire la tension issue d’un pont diviseur de tension spécifique a chaque outil
chirurgical d’entrainement 36,

— communiquer avec le systeme de controle 20, de maniere a ce que le systeme
de controle 20 reconnaisse chaque outil chirurgical d’entrainement 36
connecté au contrdleur haptique 18.

Il est en effet nécessaire d’identifier I’outil chirurgical d’entrainement 36 qui est
connecté au controleur haptique 18 pour permettre au systeme de contréle 20 de
générer élément chirurgical virtuel mobile 102 correspondant dans 1’espace virtuel
100.

Selon I’outil chirurgical d’entrainement 36 considéré, la plateforme 10 utilise une
connexion sans fil et/ou une connexion €lectrique pour identifier 1’outil chirurgical
connecté (voir [Fig.3]).

Dans le cas d’un outil chirurgical d’entrainement 36 simple, le systeme de recon-
naissance 40 comprend un microcontroleur 42 préférentiellement localis€ dans la base
30 du module d’entrainement 16, comme visible sur la [Fig.7]. Le microcontréleur 42
est relié a I’outil chirurgical d’entrainement 36 au moyen du systeme de connexion 35,
par le cable 39. Le systeme de reconnaissance 40, dans le cas d’un outil chirurgical
d’entrainement simple comprend en outre, au niveau du systéme de connexion 35 entre

I’outil 36 et le contréleur haptique 18, un dispositif électronique tel qu’un pont diviseur
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de tension afin de permettre la reconnaissance de 1’outil chirurgical d’entrainement 36.

Dans le cas d’un outil chirurgical d’entrainement complexe, le systeme de recon-
naissance 40 du systeme de controle 20 récupere et analyse les informations issues du
microcontroleur de 1’outil chirurgical d’entrainement 36 complexe. Dans ce cas, la
communication sans fil suffit a 1'identification.

Le systeme de contréle 20 de la plateforme 10 est configuré pour :

. identifier les différents modules 14, 16, 28 connectés entre cux,

. recevoir et analyser les données liées au(x) mouvement(s) de chaque outil chi-
rurgical d’entrainement 36 connecté a un controleur haptique 18,

. générer I’environnement virtuel 100,

. interfacer chaque €élément chirurgical virtuel mobile 102 de I’environnement
virtuel 100 avec un élément réel correspondant.

Le systeme de contréle 20 génere ainsi une image virtuelle de chaque outil chi-
rurgical d’entrainement 36 connecté a contréleur haptique 18.

Comme déja mentionné plus haut, I’environnement virtuel 100 comporte €galement
des €éléments de décors 106 non déplacables et/ou non manipulables. Il peut par
exemple s’agir d’un €cran d'endoscopie 108 ou d’une lampe qui peuvent étre
manipulés en virtuel par I’utilisateurs avec, par exemple, un clic sur un bouton pour les
allumer. Ces €éléments de décors 106 n’ont pas d’éléments réels correspondants.

En se basant sur les informations recues du systeme de reconnaissance 40 et des in-
formations collectées au niveau du contrdleur haptique 18, le systeéme de contrdle 20
est configuré pour transformer/reproduire chaque mouvement dans I’espace de chaque
outil chirurgical d’entrainement 36 connecté a un contréleur haptique 18 de la console
de pilotage 26 en un mouvement virtuel correspondant de son image virtuelle 102 dans
I’environnement virtuel 100.

Dans le cas particulier d’une connexion avec un outil chirurgical d’entrainement 36
simple, le systeme de contrble comporte :

- une unité de mesure (ou microcontroleur 42) configurée pour :
. identifier les outils 36 ou les modules 14, 16 connectés,
. récolter les données de mouvements propres (ou mouvements
internes) de 1’outil chirurgical d’entrainement 36 connecté,
- une unité centrale configurée pour :
. générer I’environnement virtuel 100,
. recevoir et analyser les données liées au(x) mouvement(s) de chaque
outil chirurgical d’entrainement connecté,
. interfacer chaque outil chirurgical virtuel 102 de ’environnement
virtuel 100 avec un €lément réel correspondant.

Dans ce cas particulier, comme illustré en figures 1 et 7, I’unité de mesure (ou micro-
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contrdleur 42) fait partie du module d’entrainement.

Le systeme de contréle 20 est en outre configurée pour générer un signal de retour
permettant au contrdleur haptique 18 de générer a son tour un signal haptique cor-
respondant, en fonction de ce qui se passe dans I’environnement virtuel 100. Ainsi, le
systeme de contr6le 20 conduit le controleur haptique 18 a générer un retour haptique
spécifique lorsque outil virtuel 102 correspondant a 'outil chirurgical d’entrainement
36 manipulé par 1’ utilisateur entre en contact avec un autre outil virtuel 102 ou un autre
élément virtuel tel qu’un élément de décor 106, de I’environnement virtuel 100. Ceci
permet d’accentuer I’aspect immersif de la simulation et de donner un sens de la réalité
accru ; les interactions visibles dans I’environnement virtuel 100 sont également
ressenties par I’ utilisateur.

Comme déja mentionné ci-dessus, la présente invention comprend également un kit
formé par la plateforme 10 selon I'invention et un outil chirurgical d’entrainement 36.
Certains de ces outils chirurgicaux d’entrainement complexes 36, comme par exemple
celui représenté en [Fig.10], comportent une tige distale 360 rotative. Ces outils 36
disposent ainsi d’une molette permettant la rotation de la tige distale 360 et donc de
leur axe. Lorsque cette tige distale 360 est connecté au systeme de connexion 35, il est
alors impossible, pour le systeme de contréle 20 de mesurer/déterminer a la fois la
position dans 1’espace de 1’outil chirurgical d’entrainement 36 et la rotation spécifique
de la tige distale 360 : il faut en effet transmettre la rotation générale de I’outil chi-
rurgical d’entrainement 36 par rapport a I’axe du contréleur haptique 18 pour que son
jumeau virtuel (outil virtuel 102) puisse €tre orienté similairement dans
I’environnement virtuel 100 sans perdre la rotation spécifique de la tige distale 360
induite par le fonctionnement de I’outil chirurgical d’entrainement 36.

Pour résoudre ce probleme, le systeéme de connexion 35 présente un mode de réa-
lisation particulier avec une picce d’arche 45. La picce d’arche 45, comme représenté
en [Fig.10] permet la libre rotation d’une roue d’orientation de tige sur ’outil chi-
rurgical d’entrainement 36 sans pour autant perdre 1’information de 1’orientation de
I’outil 36 lui-méme. La piece d’arche 45 est fixée sur le corps préhensible de 1’outil 36
d’une part et sur la tige distale 360 solidaire du deuxieme connecteur 35b d’autre part.
La tige distale 360 est coupée de maniere que la partie sous la picce d’arche 45 puisse
étre librement soumise a rotation sans conséquence sur la rotation au niveau du
mécanisme clé serrure du systeéme de connexion 35, a 'extrémité du controleur
haptique 18.

La piece d’arche 45 est préférentiellement imprimée a 1’aide d’une imprimantes 3D
par dépot de couche, mais tout autre procédé de fabrication plastique peut étre utilisé
comme par exemple le frittage laser. La piece d’arche 45 est préférentiellement congue

en deux parties pour pouvoir facilement étre démontable, les deux parties sont as-
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semblées au moyen de vis.

On constate ainsi que la plateforme 10 selon I’invention se construit autour du/des
module(s) d’entrainement 16. Chaque module d’entrainement 16 est ainsi un élément
central se trouvant a la convergence des différents éléments de la plateforme 10 selon
la présente invention. Chaque module d’entrainement 16 s’organise, comme déja
mentionné, autour d’une base 30 qui permet de fixer les différents éléments :

- le microcontrdleur 42 et son cable de connexion 39 vers un systeme de
connexion 35 destiné a connecter 1’outil chirurgical d’entrainement 36 au
systeme de contréle 20,

— un contréleur haptique 18 comportant un robot d’acquisition de mouvement
tri-dimensionnel par repaire polaire,

- des aimants 34, 38, et, éventuellement

- un ou plusieurs connecteurs €lectrique (par exemple des connecteurs a pins ré-
tractables comme vu ci-dessus).

Ces différents éléments réunis permettent, une fois connectés au dispositif
d’affichage de réalité virtuelle 12, au moyen du module de calibration 14, de relier,
dans un cadre de simulation d’intervention chirurgicale, la manipulation d’objets de
chirurgie physiques a leurs jumeau virtuels dans une simulation en réalité virtuelle. La
plateforme 10 permet un positionnement de ces objets dans I’espace et une identi-
fication des mouvements auxquels I’objet physique est soumis, permettant & un uti-
lisateur de se rapprocher au maximum des ressentis induits par une intervention chi-

rurgicale sans le soumettre a un stress ou danger €vitables.



[Revendication 1]

17

Revendications

Plateforme d’entrainement chirurgical modulaire (10) configurée pour
interfacer un environnement virtuel (100) comprenant au moins un
élément chirurgical virtuel mobile (102), la plateforme d’entrainement

(10) comprenant :

- un dispositif d’affichage de réalité virtuelle (12) configuré
pour afficher, a un utilisateur, I’environnement virtuel (100),

- un module de calibration (14) connecté au dispositif
d’affichage de réalité virtuelle (12),

- au moins un module d’entrainement (16), chaque module
d’entrainement (16) comportant un controleur haptique (18),

- un systeme de controle (20) configuré pour :

. identifier les différents modules (14, 16) connectés
entre eux,

. générer I’environnement virtuel (100),

. interfacer chaque €lément chirurgical virtuel mobile

(102) de I’environnement virtuel (100) avec un

élément réel correspondant,

caractérisée en ce que I’ensemble des modules (14, 16) sont configurés
pour étre fixés les uns aux autres de maniere réversible dans une confi-
guration connue,

en ce que chaque controleur haptique (18) comporte un systeme de
connexion (35) configuré pour connecter mécaniquement, de maniere
réversible, un outil chirurgical d’entrainement (36), chaque contréleur
haptique (18) étant, en outre, configuré pour mesurer chaque
mouvement dans I’espace de 1’outil chirurgical d’entrainement (36) une
fois celui-ci connecté au controleur haptique (18),

en ce que le systeme de controle (20) comporte en outre un systeme de
reconnaissance (40) de 1’outil chirurgical d’entrainement (36) configuré
pour obtenir une information d’identification spécifique a I’outil chi-
rurgical d’entrainement (36) connecté, et communiquer I’information
d’identification au systeme de contréle (20), de maniere a ce que le
systeme de contréle (20) reconnaisse chaque outil chirurgical
d’entrainement (36) connecté au controleur haptique (18),

en ce que le systeme de controle (20) génere une image virtuelle de
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chaque outil chirurgical d’entrainement (36) connecté au contrdleur
haptique (18),

en ce que le systeme de controle (20) est configurée pour recevoir et
analyser les données liées au(x) mouvement(s) de chaque outil chi-
rurgical d’entrainement (36) connecté au controleur haptique (18), et re-
produire chaque mouvement de 1’outil chirurgical d’entrainement (36)
connecté au contréleur haptique (18) en un mouvement virtuel cor-
respondant de son image virtuelle dans I’environnement virtuel (100),
en ce que chaque mouvement virtuel est rendu visible a I’ utilisateur par
le dispositif d’affichage (12).

Plateforme d’entrainement chirurgical (10) selon la revendication

précédente, dans laquelle le systeéme de contréle (20) comporte :

- une unit€ de mesure (42) configurée pour :

. identifier les outils chirurgicaux d’entrainement (36)
ou les modules (14, 16) connectés,

. récolter les données de mouvements de I’outil chi-
rurgical d’entrainement (36) connecté,

- une unité€ centrale configurée pour :

. générer I’environnement virtuel (100),

. recevoir et analyser les données liées au(x)
mouvement(s) de chaque outil chirurgical
d’entrainement (36) connecté,

. interfacer chaque €lément chirurgical virtuel mobile
(102) de I’environnement virtuel (100) avec un outil

chirurgical d’entrainement (36) correspondant.

Plateforme d’entrainement chirurgical (10) selon la revendication
précédente, dans laquelle I’unité de mesure (42) fait partie du module
d’entrainement (16).

Plateforme d'entrainement chirurgical (10) selon I'une quelconque des
revendications précédentes, dans laquelle chaque module (14, 16, 28)
comprend une base (30) présentant une forme spécifique, les formes des
différentes bases (30) des différents modules (14, 16, 28) étant complé-
mentaires les unes des autres, de maniére a obtenir un emboitement
stable et adapté des différents modules (14, 16, 28) entre eux.
Plateforme d’entrainement chirurgical (10) selon 1’une quelconque des

revendications précédentes, dans laquelle le systeme de connexion (35)
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du contrdleur haptique (18) permet de connecter au moins deux outils
chirurgicaux d’entrainement (36) différents.

Plate-forme d'entrainement chirurgical (10) selon 1’une quelconque des
revendications précédentes, dans laquelle le systeme de connexion (35)
comprend au moins un connecteur (35a, 35b) a verrouillage de type clé-
serrure configuré pour €tre {ixé au contréleur haptique (18) et a tout
outil chirurgical d'entrainement (36) de maniére a assurer leur
connexion amovible.

Plateforme d’entrainement chirurgical (10) selon la revendication
précédente, dans laquelle le systéme de connexion (35) comprend un
premier connecteur (35a) fixé au contrdleur haptique (18) et configuré
pour coopérer de maniere amovible avec un second connecteur (35b)
correspondant fixé a 1'outil chirurgical d’entrainement (36).

Plateforme d'entrainement chirurgical (10) selon I'une quelconque des
revendications précédentes, dans laquelle le contréleur haptique (18) du
module d'entrainement (16) comprend un robot a bras pivotant, le robot
a bras pivotant présentant une extrémité libre destinée a coopérer avec le
systeme de connexion (35).

Plateforme d'entrainement chirurgical (10) selon I'une quelconque des
revendications précédentes, dans laquelle le systeme de controle (20) est
en outre configuré pour générer un signal de retour permettant au
controleur haptique (18) de générer un retour haptique lorsqu’au moins
deux éléments virtuels (102, 104, 106) interagissent dans
I'environnement virtuel (100).

Kit d'entrainement chirurgical comprenant une plateforme modulaire
d'entrainement chirurgical (10) selon 1'une quelconque des reven-
dications précédentes et au moins un outil chirurgical d'entrainement
(36) configuré pour €tre connecté au contrbleur haptique (18) de la

plateforme (10).
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[Fig. 3]
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