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Introduction générale

L
es pathologies cardiovasculaires et cérébrovasculaires représentent un fardeau si-
gni�catif pour la santé publique à l'échelle mondiale. Ces pathologies touchent

des zones critiques du corps humain, mettant en péril la fonction cardiaque et cé-
rébrale, et ayant un impact substantiel sur la qualité de vie des patients. Les pa-
thologies cardiovasculaires a�ectent les vaisseaux sanguins qui alimentent le c÷ur
et d'autres parties du système circulatoire. Elles peuvent prendre diverses formes,
allant de l'athérosclérose, caractérisée par le rétrécissement des artères en raison
de l'accumulation de plaques de cholestérol, à l'insu�sance cardiaque congestive,
où le c÷ur ne peut plus pomper e�cacement le sang. Ces pathologies cardiaques
représentent l'une des principales causes de décès dans le monde. Les pathologies
cérébrovasculaires, quant à elles, se manifestent dans les vaisseaux sanguins qui ir-
riguent le cerveau. L'accident vasculaire cérébral (AVC) est l'une des pathologies les
plus préoccupantes de cette catégorie. Les AVC sont à l'origine d'une perturbation
soudaine de l'approvisionnement en oxygène du cerveau, entraînant des dommages
neurologiques considérables. Ils se produisent lorsque le �ux sanguin vers le cer-
veau est soit obstrué par des caillots sanguins ou des plaques (AVC ischémique),
soit lorsque des vaisseaux sanguins a�aiblis se rompent, provoquant une hémorragie
cérébrale (AVC hémorragique). À l'échelle mondiale, les AVC demeurent l'un des
problèmes de santé les plus pressants. Ils sont la principale cause d'incapacité à long
terme et la deuxième cause de décès. Les chi�res sont saisissants : aux États-Unis,
une personne est victime d'un AVC toutes les 40 secondes, et cette maladie entraîne
un décès toutes les 4 minutes. Chaque année, aux États-Unis, les AVC provoquent la
mort d'environ 140 000 individus et engendrent un coût économique astronomique,
estimé à environ 46 milliards de dollars. L'autre anomalie qui touche le réseau vas-
culaire cérébral ce sont les anévrismes. En e�et, un anévrisme est une dilatation
pathologique d'une artère ou d'une veine, qui se caractérise par une augmentation
de la taille d'une partie de la paroi vasculaire. Selon les estimations de l'OMS, envi-
ron 5% de la population mondiale présente un anévrisme cérébral, et ces anomalies
vasculaires sont responsables de plus de 10% des décès dus à des AVC. Parallèlement
aux AVC, le cancer continue à représenter un dé� médical majeur dans le monde.
Chaque année, plus de 10 millions de nouveaux cas de cancer sont diagnostiqués à
l'échelle mondiale. Le cancer englobe un groupe de maladies caractérisées par une
croissance cellulaire anormale, une résistance aux signaux de régulation, une invasi-
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vité et la formation éventuelle de métastases. Ces cellules cancéreuses peuvent former
des tumeurs malignes ou se disséminer dans tout l'organisme. Bien que les avancées
diagnostiques et thérapeutiques aient contribué à réduire le taux de mortalité, la
lutte contre le cancer demeure un dé� majeur.

La méthode chirurgicale, malgré sa complexité et ses dé�s, a évolué au �l du
temps pour traiter diverses pathologies telles que les AVC, les anévrismes et les
tumeurs, quelle que soit leur localisation dans le corps humain. Cependant, de nos
jours, elle comporte des risques, notamment dans le cas de patients dont l'opération
est susceptible d'échouer en raison de la complexité de la pathologie ou d'autres
facteurs. Parfois, les médecins ne peuvent pas prendre en charge ces patients, tandis
que dans d'autres cas, une intervention chirurgicale est possible, mais le temps de
récupération est souvent considérable. Pour répondre à cette limitation, la méthode
endovasculaire a vu le jour et a permis une amélioration considérable des limitations
de la méthode chirurgicale. Cette méthode consiste à utiliser un cathéter (tube)
introduit à partir de l'artère fémorale, navigant dans le réseau vasculaire et guider
manuellement par le médecin jusqu'à la zone a�ectée. Parmi les succès de cette
méthode, son application pour l'ablation cardiaque, son utilisation pour le dépôt de
stent et coils pour les anévrismes. Nous l'avons compris, cette méthode permet de
faciliter au médecin l'accès à la zone a�ectée et de transporter des outils. À l'heure
actuelle, la méthode endovasculaire est une avancée signi�cative dans le domaine
médical, permettant le traitement de diverses pathologies, notamment l'ablation
cardiaque et le traitement des anévrismes situés dans les artères de grand diamètre.
En e�et, l'une des principales limitations de la méthode endovasculaire réside dans
la taille des cathéters utilisés. En moyenne, ces cathéters ont un diamètre de 9F,
ce qui équivaut à environ 2.3mm. Cette taille relativement grande limite l'accès
aux pathologies localisées dans des artères de faible diamètre. Par conséquent, il
est souvent di�cile, voire impossible, d'atteindre certaines régions du corps où des
pathologies critiques se développent. Une autre limitation importante est liée au
guidage du cathéter qui impact la navigation dans le réseau vasculaire. Le guidage
manuel du cathéter est sensible à la longueur parcourue. Plus cette longueur est
importante, plus il est di�cile d'assurer une navigation précise. Cette limitation
peut compromettre le succès de l'intervention.

Dans le cadre de nos travaux de recherche visant à améliorer le traitement des
pathologies vasculaires, cette thèse se consacre à l'exploration de solutions pour op-
timiser les méthodes endovasculaires. Notre conviction profonde envers l'e�cacité
des procédures endovasculaires nous pousse à mettre en place les outils, les méthodes
et les techniques nécessaires pour améliorer ces méthodes de traitement. Dans cette
thèse nous proposons une solution robotique, reposant sur l'utilisation d'un cathé-
ter magnétique miniature capable de naviguer avec une grande e�cacité à travers
le réseau vasculaire humain. Avant de plonger dans les détails techniques de notre
solution, il est essentiel de comprendre les avantages considérables o�erts par cette
approche. L'utilisation de matériaux magnétiques dans la conception d'un cathéter
permet à cet outil d'interagir avec une source magnétique externe, ce qui se traduit
par une amélioration de l'e�cacité de la navigation. Contrairement aux cathéters
classiques, où le contrôle demeure principalement à la partie proximale, un cathé-
ter magnétique permet un contrôle au niveau de sa partie distale. L'amélioration
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de la navigation dans le réseau vasculaire signi�e une diminution du temps de la
procédure ce qui implique une faible exposition aux rayons X générés par le système
d'imagerie médicale. De plus, sa miniaturisation lui donne accès aux artères de plus
petit diamètre, permettant ainsi d'atteindre des zones plus profondes et di�ciles
d'accès. Un cathéter magnétique, de forme tubulaire, comporte un canal qui ouvre
la voie à des possibilités étendues. Il peut transporter des outils et des médicaments
depuis l'extérieur jusqu'à la zone a�ectée. Par exemple, dans le cas des tumeurs, il
permet d'injecter de la colle pour réaliser une embolisation précise. Dans le contexte
des anévrismes, il o�re la capacité d'injecter un produit pour remplir l'anévrisme
et réduire le risque de rupture. Les spéci�cations techniques de notre solution re-
posent sur le développement d'une plateforme robotique dédiée au guidage d'un
cathéter magnétique à l'intérieur du réseau vasculaire cérébral, à l'échelle humaine.
Ce projet propose donc le développement d'un cathéter magnétique miniature, d'un
actionneur magnétique en tant que source externe de magnétisme, y compris son
système de manipulation, ainsi que la mise en place de l'architecture de contrôle et
de la stratégie de navigation. Ces éléments convergent vers un objectif commun :
permettre aux médecins d'utiliser cette approche de manière simple et hautement ef-
�cace pour traiter diverses a�ections médicales. L'avantage de cette solution globale
est de pouvoir automatiser l'insertion et le guidage des cathéters.

Le développement et la validation de la solution que nous présentons dans le
cadre de cette thèse exigent une analyse approfondie de l'environnement vasculaire,
à la fois sur le plan anatomique et physiologique. Il est tout aussi essentiel de bien
comprendre le fonctionnement des méthodes endovasculaires existantes ainsi que des
plateformes magnétiques déjà développées. Cette approche nous permet de mieux
cerner le contexte de nos travaux de recherche et d'exploiter pleinement les avan-
tages des techniques actuellement disponibles. Le chapitre 1 de ce rapport de thèse
sera donc dédié à cette étude approfondie. Le chapitre 2, nous le consacrerons au dé-
veloppement d'un cathéter magnétique miniature. Ce cathéter doit avoir la capacité
de naviguer e�cacement dans les parties les plus profondes du réseau vasculaire, en
passant par des artères de faible diamètre, tout en ayant la possibilité de transporter
des outils ou des traitements vers la zone cible. Pour améliorer la manipulation du
cathéter et faciliter sa navigation à travers les vaisseaux sanguins, nous consacrerons
le troisième chapitre au développement d'un actionneur magnétique. Ce dernier sera
en mesure de manipuler la partie distale du cathéter magnétique, ce qui sera essen-
tiel pour réussir à franchir les bifurcations présentes dans le réseau vasculaire. Le
quatrième chapitre sera dédié à l'amélioration de la procédure de traitement. À cette
�n, nous développerons une stratégie de navigation pour contrôler la plateforme ro-
botique. L'objectif est de rendre l'utilisation de la plateforme plus ergonomique et
simpli�ée. En�n, a�n de valider l'e�cacité de la solution que nous proposons, nous
consacrerons le cinquième chapitre aux tests expérimentaux.
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1.1 Introduction

La chirurgie endovasculaire minimalement invasive joue un rôle important dans
la prise en charge des patients atteints de pathologies vasculaires tels que les lé-
sions artérielles occlusives (carotidienne, aorto-iliaque, fémoro-jambière), les Acci-
dents Vasculaires Cérébraux (AVC) et les anévrismes. Les instruments utilisés dans
ce type d'intervention sont des cathéters et des �ls de guidage (Guidewires) qui sont
insérés dans le système vasculaire par une petite incision au niveau de l'aine [33] , et
sont guidés manuellement par le praticien en poussant, tirant et tournant. Le cathé-
ter est, dans la plupart des cas, suivi en utilisant l'imagerie par rayons X en injectant
un produit de contraste, qui distingue le cathéter de l'arbre artériel [34]. Parmi les
procédures endovasculaires, un sous-ensemble de procédures spécialisées nécessitant
l'accès à de petits vaisseaux par des cathéters miniatures, sont représentées dans la
Figure 1.1. Diriger et positionner un cathéter dans les vaisseaux cibles pendant une
chirurgie endovasculaire est une tâche di�cile [35]. En particulier dans les interven-
tions cérébrovasculaires. En e�et, les neuroradiologues sont souvent confrontés à des
anatomies complexes et des situations tortueuses qui peuvent rendre la navigation
du cathéter di�cile et nécessitent un haut niveau d'expertise [36].

Ceci met en évidence des verrous scienti�ques sur la man÷uvrabilité et la na-
vigation de tels instruments miniaturisés en toute sécurité. Guider ces dispositifs
avec un système robotique est une solution évidente pour surmonter ces limitations.
L'actionnement des cathéters par des moyens robotiques assistés par ordinateur a
connu des évolutions majeures au cours de la dernière décennie. L'objectif de nos
travaux de recherche est de proposer un système robotisé de navigation de cathéters
miniatures pour des procédures endovasculaires. De ce fait, dans ce chapitre, nous
proposons dans un premier temps d'apporter quelques précisions sur les systèmes
endovasculaires. Nous décrirons également quelques procédures existantes pour trai-
ter des pathologies endovasculaires, puis, dans un second temps, nous présenterons
un état de l'art sur les di�érentes solutions envisageables avant de déterminer les
axes retenus dans notre étude.

1.2 Système vasculaire humain, pathologies et traitements

actuels

1.2.1 Le système cardiovasculaire

Il su�t de voir la Figure 1.2 pour avoir une idée de la complexité du système
cardiovasculaire en raison du nombre important de vaisseaux sanguins, de bifurca-
tions, l'enchevêtrement, etc. La circulation sanguine fonctionne comme un système
d'irrigation (voir Figure 1.2(a)), qui distribue le sang au corps entier et le ravitaille
ainsi en oxygène, en énergie et en autres éléments vitaux. La circulation sanguine
sert également de circuit d'évacuation des déchets produits par les divers organes
du corps. L'arrêt de la circulation sanguine empêche l'apport d'oxygène ce qui est
fatal pour les cellules du corps humain [40]. La circulation sanguine joue également
un rôle important dans la protection du corps contre les maladies et les infections,
en véhiculant les médicaments administrés, par la voie buccale ou par injection [41].
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Figure 1.1 � Procédures endovasculaires qui béné�cieraient d'un cathéter miniature
orientable [37].

Finalement, la circulation sanguine participe également au mécanisme de régula-
tion de la température interne du corps, par contraction ou dilatation des vaisseaux
sanguins [42].

Dans le fonctionnement global et comme illustré dans la Figure 1.2(a), le système
cardiovasculaire se compose de trois éléments essentiels : une pompe (le c÷ur) qui
véhicule un liquide (le sang) à travers un vaste réseau rami�é de tuyaux et de tubes
�ns (les vaisseaux sanguins) :

1. Le c÷ur : peut être considéré comme un muscle creux assurant l'écoule-
ment du sang en créant une force hydrodynamique via la contraction et le
relâchement du c÷ur. Ce dernier est constitué de quatre cavités contractiles,
deux cavités supérieures et deux cavités inférieures. Les premières sont les
oreillettes gauche et droite qui reçoivent le sang veineux et sont séparées par
le septum interauriculaire, alors que les secondes sont les ventricules gauche
et droit, divisés par le septum interventriculaire, qui assurent l'expulsion du
sang respectivement dans la circulation pulmonaire et dans la circulation
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(a) (b)

Figure 1.2 � (a) Schéma du système vasculaire circulatoire [38]. (b) Structure
anatomique du c÷ur [39].

systémique. Les ventricules sont séparés des oreillettes au moyen des valves
auriculoventriculaires, formées par des ailerons de tissu connectif (voir Figure
1.2(b)).

2. Le réseau vasculaire : ce système comprend plusieurs types de vaisseaux
qui assurent le transport du sang, du c÷ur aux organes et inversement. Ce
sont : les artères, les artérioles, les capillaires, les veinules et les veines. Les ar-
tères, sont les vaisseaux les plus larges ayant des propriétés élastiques élevées.
Elles transportent le sang éjecté par le ventricule gauche jusqu'aux artérioles,
ces dernières sont en continuité des artères avec des diamètres plus petits qui
donnent naissance aux capillaires. La paroi des capillaires est extrêmement
�ne, de sorte que tous les échanges entre le sang et les tissus se produisent à
ce niveau.
Le retour sanguin, en direction du c÷ur, s'e�ectue d'abord par les veinules
qui font suite aux capillaires. Les veinules convergent alors vers des vaisseaux
plus gros (les veines), ces derniers ferment le circuit en ramenant le sang à
l'oreillette droite du c÷ur.

3. Le sang : le sang est une substance visqueuse qui se compose principalement
de plasma et d'éléments �gurés. Un adulte a généralement entre 5 et 6 litres de
sang. Parmi ces éléments �gurés, on trouve les globules rouges, responsables
du transport de l'oxygène, les globules blancs, qui jouent un rôle dans la
défense immunitaire contre les infections, et les plaquettes, essentielles pour
la coagulation sanguine.

1.2.2 Le système vasculaire cérébral

Comme expliqué dans la section précédente, l'irrigation cérébrale est assurée par
le système vasculaire. Dans le cas du cerveau ce système est appelé réseau vasculaire
cérébral. Tout commence à partir du c÷ur et plus précisément de l'aorte ascendante
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qui donne naissance aux deux artères sous-clavières droite et gauche ainsi que les
deux artères carotides primitives droite et gauche. Ces artères se prolongent le long
du cou et arrivent à l'entrée de la tête où commence la vascularisation cérébrale.
Deux artères de chaque côté (gauche et droite) permettent l'irrigation directe du
cerveau, nous distinguons :

Figure 1.3 � Anatomie du réseau vasculaire cérébral [1] : a- origines de la vascula-
risation cérébrale, b- polygone de willis et artères cérébrales périphériques.

1. Les artères carotides internes : s'étendent de la bifurcation des artères ca-
rotides primitives jusqu'au crâne, où elles se terminent à proximité des nerfs
optiques [43]. Tout au long de leur parcours, elles conservent un diamètre
relativement constant, à l'exception d'une légère dilatation à leur origine,
formant le bulbe carotidien. Avant de pénétrer dans la cavité crânienne, les
carotides internes suivent une trajectoire verticale et plutôt rectiligne. Une
fois à l'intérieur du crâne, leur parcours devient beaucoup plus sinueux. Elles
suivent les canaux carotidiens et les sinus caverneux en épousant leurs cour-
bures. Ces di�érentes courbes successives forment le siphon carotidien illustré
dans la Figure 1.3, qui peut être facilement identi�é lors d'une artériographie.

2. Les artères vertébrales : prennent leur origine à partir des artères sous-
clavières et, semblables aux carotides internes, elles se prolongent jusqu'à la
cavité crânienne [44]. Au début de leur parcours, elles suivent une trajectoire
à peu près verticale ou légèrement inclinée vers l'arrière. Elles pénètrent en-
suite dans le trou transversaire de la sixième vertèbre cervicale et continuent
leur trajet en suivant les trous transversaires des six premières vertèbres cer-
vicales. Après avoir traversé le trou occipital, elles entourent la face latérale
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Table 1.1 � Diamètres moyens des artères cérébrales principales

Artère cérébrale Diamètre moyen [mm]
Carotide interne 6

Moyenne 4
Antérieure 2.5
Postérieure 3
Vertébrale 4

Communicante 0.7

du bulbe rachidien pour se rejoindre et former l'artère basilaire.

Les artères carotides internes et vertébrales viennent se rejoindre à l'intérieur du
crâne en une structure nommée polygone de Willis (voir Figure 1.3-b). Ce polygone
est situé à la base du cerveau et donne naissance à toutes les artères irriguant ce
dernier. Les artères vertébrales se réunissent sur la ligne médiane et forment l'artère
basilaire qui se sépare ensuite en deux branches : les artères cérébrales postérieures
(gauche et droite). Les artères carotides internes se divisent, pour leur part, en trois
branches : les artères cérébrales antérieures, communicantes postérieures (permet-
tant de fermer le cercle de willis), et les artères cérébrales moyennes. L'ensemble de
ces structures forme un cercle artériel dont la forme est polygonale a pour objec-
tif d'assurer la circulation du �ux sanguin dans l'ensemble des régions cérébrales,
même en cas d'obturation partielle ou complète de l'une des artères vertébrales ou
carotides. Comme le montre le tableau 1.1, le diamètre moyen des artères cérébrales
principales est de 3 mm.

1.2.3 Physiologie du système vasculaire

Le c÷ur est sollicité par une consigne électrique périodique qui engendre l'ac-
tivité mécanique du c÷ur [45], dominée par la contraction puis la relaxation des
ventricules. Ce sont les deux phases du cycle cardiaque appelées systolique et dias-
tolique respectivement [46]. Plus précisément, la succession d'une systole et d'une
diastole forme un cycle cardiaque. La phase systolique se produit sur une durée égale
à 1

3 du cycle cardiaque, tandis que les 2
3 du cycle sont réservés à la phase systolique.

Pour chaque minute, un c÷ur normal réalise 80 cycles cardiaques lui permettant
d'assurer un débit sanguin de 5000 à 6000 mL/min.

La propulsion du sang dans le système circulatoire pendant la phase systolique
génère une force appliquée sur les parois des vaisseaux que l'on appelle la pression
artérielle. Comme illustré dans la Figure 1.4, la pression dans les artères proches du
c÷ur, varie entre une pression maximale (pression systolique, lors de la contraction
du c÷ur) et une pression minimale (pression diastolique, lors du relâchement du
c÷ur). La di�érence entre les deux est appelée pression di�érentielle. À mesure que
l'on s'éloigne du c÷ur, ces pressions diminuent, puis la pression di�érentielle devient
nulle au niveau des capillaires [47]. Plus on s'éloigne du c÷ur, plus le diamètre des
vaisseaux diminue, ce qui entraîne une augmentation de la résistance à l'écoulement
du sang, et donc une diminution de la vitesse d'écoulement sanguin [48].
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Figure 1.4 � Variation de la pression artérielle en fonction des vaisseaux sanguins
[2].

Le système vasculaire cérébral transporte environ 15% du débit cardiaque vers
le cerveau, ce qui permet d'assurer un débit d'au moins 700 mL/min. En vue des
diamètres des artères cérébrales principales, la vitesse du sang peut atteindre les 120
cm/sec localisée dans les artères cérébrales moyennes [49].

1.2.4 Les pathologies vasculaires

Le système vasculaire peut être a�ecté par des pathologies qui peuvent rendre les
vaisseaux sanguins plus fragiles. En e�et, la variation de la tension artérielle, le dia-
bète, le tabagisme, l'hypercholestérolémie, l'obésité et l'âge avancé sont des facteurs
qui peuvent endommager les parois des vaisseaux sanguins, augmenter le risque de
formation de caillots et augmenter la pression artérielle. Ce sont des pathologies
vasculaires dangereuses qui menaçant le corps humain. Pour cela, nous commençons
par dé�nir plus en détails ces pathologies pour une meilleure compréhension.

Les tumeurs cancéreuses :

Les tumeurs cancéreuses sont une maladie grave qui se caractérise par la crois-
sance incontrôlée des cellules dans le corps [50]. L'alimentation de ces dernières est
assurée par le réseau vasculaire artériel permettant de transporter les nutriments
favorisant la croissance des cellules cancéreuses (Figure 1.5). Selon les estimations
de l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS ), environ 18,1 millions de nouveaux
cas de cancer et 9,6 millions de décès dus au cancer sont survenus dans le monde
en 2018. Le cancer est la deuxième cause de décès dans le monde, juste après les
maladies cardiaques [51].
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Figure 1.5 � Tumeur cérébrale alimentée via une artère cérébrale [3].

Il existe de nombreux types de cancer, chacun ayant des causes, des symptômes
et des traitements di�érents. Les cancers les plus courants sont le cancer du pou-
mon [52], le cancer du sein [53], le cancer colorectal [54], le cancer de la prostate
[55] et le cancer de l'estomac [56]. Les tumeurs cancéreuses peuvent également se
développer dans d'autres parties du corps et peuvent causer des dommages impor-
tants, les tumeurs cérébrales font partie. Ces dernières sont également connues sous
le nom de cancer cérébral, et dé�nie par une maladie caractérisée par la croissance
anormale de cellules dans le cerveau [57]. Les tumeurs cérébrales peuvent être bé-
nignes ou malignes, et peuvent se développer à partir de di�érents types de cellules
cérébrales. Les tumeurs cérébrales les plus courantes sont les tumeurs gliales, qui se
développent à partir des cellules gliales qui soutiennent les neurones dans le cerveau
[58]. Les tumeurs gliales comprennent les astrocytomes, les oligodendrogliomes et
les méningiomes.

Les tumeurs cérébrales peuvent également se développer à partir des neurones,
comme les neurinomes de l'acoustique et les neurinomes de la moelle épinière. Les
tumeurs cérébrales peuvent également se développer à partir de cellules endocrines,
comme les tumeurs pituitaires [59].

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) :

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) sont l'une des principales causes de
morbidité et de mortalité dans le monde entier [60]. Selon les dernières estimations
de l'OMS, environ 15 millions de personnes sou�rent d'un AVC chaque année, et
cette maladie tue plus de 5 millions de personnes chaque année. Les AVC sont causés
par des perturbations de la circulation sanguine dans le cerveau, qui peuvent être
causées par des caillots sanguins ou des hémorragies.

Il existe deux types principaux d'AVC : l'AVC ischémique et l'AVC hémorragique
[61, 62]. L'AVC ischémique est causé par un caillot sanguin (thrombus) qui bloque
l'arrivée de sang au cerveau. Un thrombus est un caillot sanguin qui se forme dans
les vaisseaux sanguins [63]. Il se compose principalement de plaquettes et de �brine,
des protéines qui jouent un rôle clé dans la coagulation sanguine. Les thrombus
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peuvent se former dans les artères ou les veines, mais les thrombus artériels sont
plus fréquents dans les AVC ischémiques. L'AVC hémorragique est causé par une
rupture d'un vaisseau sanguin dans le cerveau. Les AVC ischémiques représentent
environ 80% à 85% de tous les AVC, tandis que les AVC hémorragiques représentent
environ 15% à 20%.

Les anévrismes :

Un anévrisme est une dilatation pathologique d'une artère ou d'une veine, qui
se caractérise par une augmentation de la taille d'une partie de la paroi vasculaire
[64]. Selon les estimations de l'OMS, environ 5% de la population mondiale présente
un anévrisme cérébral [65], et ces anomalies vasculaires sont responsables de plus de
10% des décès dus à des accidents vasculaires cérébraux (AVC).

Figure 1.6 � Les formes géométriques courantes des anévrismes [4].

Il existe plusieurs types d'anévrismes, qui se distinguent par leur localisation et
leur morphologie :

� Les anévrismes cérébraux sont des dilatations des artères cérébrales qui se
développent principalement dans la région de la base du cerveau [66]. Ils
peuvent causer des symptômes tels que des maux de tête, des troubles de la
vision et des troubles de l'équilibre.

� Les anévrismes aortiques sont des dilatations de l'aorte, qui est l'artère princi-
pale qui transporte le sang du c÷ur vers le reste du corps [67, 68]. Ils peuvent
causer des symptômes tels que des douleurs thoraciques, des palpitations et
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des étourdissements.
� Les anévrismes de l'artère poplitée se développent dans l'artère poplitée, qui

est l'artère principale qui transporte le sang vers les jambes [69]. Ils peuvent
causer des symptômes tels que des douleurs et des crampes dans les jambes,
une faiblesse musculaire et des troubles de la sensibilité.

� Les anévrismes veineux se développent dans les veines, qui transportent le
sang vers le c÷ur [70]. Ils peuvent causer des symptômes tels que des douleurs
et des gon�ements dans les membres a�ectés.

Il existe trois formes d'anévrismes, qui se distinguent par leur morphologie [71].
Les anévrismes sacciformes, les anévrismes fusiformes et les anévrismes dissectants
(Figure 1.6) :

� Les anévrismes sacciformes [72], également appelés anévrismes sacculaires,
se caractérisent par une dilatation de la paroi vasculaire qui forme un sac
rempli de sang. Ils sont généralement bénins et ne présentent pas de risque
d'éclatement.

� Les anévrismes fusiformes [73], se caractérisent par une dilatation de la paroi
vasculaire le long de toute la longueur de l'artère ou de la veine a�ectée. Ils
sont plus fréquents que les anévrismes sacciformes et peuvent être à risque
d'éclatement si leur taille est importante.

� Les anévrismes disséquants se caractérisent par une lésion de la paroi vascu-
laire qui se propage le long de la longueur de l'artère a�ectée [74], formant une
cavité remplie de sang entre les couches de la paroi vasculaire. Ils sont très
dangereux et peuvent causer des hémorragies massives si la paroi vasculaire
se rompt.

Il est important de noter que la forme d'un anévrisme peut évoluer avec le temps,
et un anévrisme sacciforme peut devenir fusiforme, par exemple. C'est pour cette
raison que les patients sont mis sous surveillance régulièrement pour détecter tout
changement de forme ou de taille.

1.2.5 Les traitements actuels

Les traitements endovasculaires utilisant des cathéters sont devenus un outil
important pour traiter les tumeurs, les thrombus et les anévrismes vasculaires. Ils
consistent à utiliser un tube mince et �exible appelé cathéter pour accéder à la zone
a�ectée à travers une petite incision cutanée dans la peau, plutôt que de recourir à
une intervention chirurgicale ouverte. Les avantages de ces techniques incluent une
récupération plus rapide, une morbidité et une mortalité plus faibles et une meilleure
préservation des tissus sains.

L'une des techniques endovasculaires les plus couramment utilisées pour trai-
ter les tumeurs vasculaires est l'embolisation des tumeurs. Elle consiste à bloquer
l'alimentation sanguine de la tumeur en utilisant des particules de mousse ou des
ballons. Cette technique peut être utilisée pour traiter les tumeurs hépatiques, les
tumeurs de la rate et les tumeurs des reins, entre autres. Selon une étude publiée
dans le journal Vascular and Interventional Radiology [75], l'embolisation des tu-
meurs a montré des taux de succès élevés pour les tumeurs hépatiques, avec des
taux de récurrence de moins de 5%. Une autre étude publiée dans [76], a également
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montré des résultats similaires pour les tumeurs rénales, avec des taux de récurrence
de moins de 10%.

Figure 1.7 � Traitements des pathologies vasculaires par la méthode endovasculaire
[5] : (a)- outil principal de la méthode endovasculaire (cathéter), (b)- traitement d'un
anévrisme par bobine de remplissage et stent de direction de �ux [6], (c)- traitement
d'un thrombus par trombéctomie [7], (d)- embolisation d'une tumeur par injection
[8].

Pour les thrombus, la thrombectomie est l'une des techniques endovasculaires
utilisée pour retirer les caillots sanguins (thrombus) qui bloquent les artères [77]. Elle
est principalement utilisée pour traiter les accidents vasculaires cérébraux (AVC)
ischémiques causés par un caillot sanguin qui bloque une artère dans le cerveau. La
thrombectomie peut également être utilisée pour traiter les crises cardiaques et les
embolies pulmonaires.

La thrombectomie est réalisée en utilisant un cathéter pour accéder à l'artère
bloquée [7]. Le cathéter est introduit dans une artère à travers une petite incision
dans la peau, généralement dans la voie fémorale ou le bras du patient. Le cathéter
est ensuite guidé manuellement par le clinicien jusqu'à la zone de l'artère bloquée.
Une fois en place, à travers le cathéter, le clinicien utilise des méthodes mécaniques
telles que des pinces, des aspirateurs, des �ls treillis et des ballons pour retirer le
caillot sanguin. Cette technique a montré une réduction signi�cative de la mortalité
et de la morbidité chez les patients atteints d'AVC ischémique [61, 62].

Les traitements endovasculaires pour les anévrismes consistent à utiliser un ca-
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théter pour déposer des coïls et des stents à l'intérieur de l'anévrisme, a�n de le
fermer et de réduire le risque de rupture [78]. Les coïls sont des �ls métalliques
enroulés qui peuvent être déposés à l'intérieur de l'anévrisme pour fermer le collet
et réduire la pression appliquée sur la paroi fragile de l'anévrisme [79]. Les stents,
quant à eux, sont des structures métalliques qui peuvent être déployées à l'intérieur
de l'anévrisme (généralement pour les anévrismes fusiformes) pour maintenir sa fer-
meture. Les deux peuvent être utilisés en combinaison pour fermer e�cacement les
anévrismes [6].

Discussion

Il y a plusieurs avantages dans l'utilisation des traitements endovasculaires. Tout
d'abord, ils sont moins invasifs que les chirurgies ouvertes, ce qui réduit les risques
de complication et de récupération. De plus, ils peuvent être e�ectués sous anes-
thésie locale, ce qui rend le traitement plus confortable pour les patients. En�n,
les traitements endovasculaires sont généralement moins coûteux que les chirurgies
classiques, et ils peuvent être réalisés avec une grande précision, permettant de cibler
précisément la cible à traiter. De plus, elle permet d'accéder à des zones du corps
qui sont di�cilement accessibles par voie ouverte, comme les artères des membres
inférieurs, les artères cérébrales, les artères coronaires. Cependant, il existe égale-
ment des inconvénients à utiliser la méthode endovasculaire. Tout d'abord, la taille
des cathéters actuellement disponibles limite l'accès à des artères de petite taille et
empêche d'aller plus loin dans le réseau vasculaire. Cela peut rendre la méthode en-
dovasculaire inadaptée pour certains patients ou certaines pathologies. Le clinicien
doit guider le cathéter manuellement à travers les vaisseaux sanguins pour atteindre
l'artère ciblée, ce qui peut devenir di�cile à de longues distances et surtout dans
le cas d'un chemin vasculaire très tortueux. Cela augmente les risques d'erreurs ou
de complications, comme des lésions des vaisseaux sanguins ou des organes environ-
nants. Il est donc important pour le clinicien de disposer d'une très bonne expérience
ou d'outils de navigation robotisée pour pouvoir guider e�cacement le cathéter à
travers les vaisseaux sanguins.

1.3 Les systèmes robotiques endovasculaires

Les systèmes robotiques endovasculaires sont spécialement conçus pour assister
les chirurgiens lors d'une intervention endovasculaire en utilisant des bras robotisés
par exemple. Ces bras sont directement contrôlés par le chirurgien via une interface
utilisateur dédiée. Pendant la procédure, les technologies d'imagerie en temps réel
fournissent une visualisation détaillée de l'intérieur du corps du patient, permettant
au chirurgien de guider avec précision les mouvements des instruments chirurgicaux.
Les systèmes robotiques endovasculaires intègrent des composants mécaniques so-
phistiqués, notamment des moteurs linéaires et rotatifs, qui assurent une manipula-
tion précise et contrôlée des cathéters. Cette combinaison de contrôle robotique et
d'imagerie en temps réel o�re aux chirurgiens une assistance avancée, améliorant la
précision et la sécurité des interventions endovasculaires. Le système CorPath GRX,
développé par Corindus, Inc. basée à Waltham, MA, aux États-Unis [80], est utilisé
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dans diverses procédures médicales allant des interventions vasculaires périphériques
aux interventions neurovasculaires. Il o�re aux chirurgiens la possibilité de contrôler
à distance les mouvements d'un cathéter à partir d'un poste de travail mobile équipé
d'une console de commande, de trois joysticks et d'un écran d'a�chage. Grâce à un
système d'entraînement robotique composé de sept moteurs, ce système permet des
fonctions de mouvement linéaire, de rotation et de pincement précises. Il améliore
ainsi la précision et la stabilité des interventions, o�rant aux praticiens une meilleure
maîtrise et des avantages signi�catifs pour les patients.

De nos jours, plusieurs systèmes robotiques endovasculaires sont largement uti-
lisés dans le domaine médical, tels que le système R-One de Robocath [81] et le
système Magellan Robotic System[82]. Ces systèmes o�rent la capacité de manipu-
ler et de contrôler avec une grande précision les cathéters à l'intérieur des vaisseaux
sanguins ou des cavités corporelles. Leur principe de fonctionnement commun re-
pose sur l'utilisation de bras robotisés ou de mécanismes de commande qui sont
contrôlés par le chirurgien, o�rant ainsi une assistance précise et contrôlée pendant
les procédures endovasculaires.

L'un des avantages signi�catifs de ces systèmes est la protection des praticiens
contre les radiations nocives, car ils permettent de travailler à distance de la source
de rayonnement. Cependant, il est important de noter que ces systèmes présentent
également certaines limitations. Par exemple, l'utilisation de mécanismes de contrôle
linéaire pour les cathéters peut rendre le contrôle de la partie distale plus di�cile
dans les zones plus éloignées. Cela peut limiter la précision et la manipulation �ne
des cathéters lorsqu'ils doivent atteindre des zones anatomiques éloignées.

Figure 1.8 � Les systèmes robotiques endovasculaires : (a)- Le système CorPath
GRX [9], (b)- Le système de navigation magnétique Niobe Stereotaxis [10].

Des progrès ont été réalisés dans le domaine des systèmes robotiques endovascu-
laires en utilisant le magnétisme pour résoudre le problème du guidage de la partie
distale des cathéters. En complément des mécanismes mécaniques, ces systèmes ex-
ploitent un champ magnétique pour orienter et contrôler les parties distales des
cathéters. Un exemple de système utilisant cette approche est le Stereotaxis Niobe
[20], qui a démontré son succès dans des applications médicales spéci�ques. Cepen-
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dant, en raison de la taille actuelle des dispositifs magnétiques, la navigation dans
le réseau cérébral reste di�cile, limitant ainsi leur utilisation.

Cette situation présente donc un nouveau dé� : améliorer les cathéters magné-
tiques a�n de pouvoir pro�ter pleinement des avantages o�erts par ces systèmes.
Des e�orts sont déployés pour développer des cathéters plus minces et plus �exibles,
capables de naviguer e�cacement dans les vaisseaux sanguins complexes du cerveau.
L'objectif est de permettre une intervention précise et contrôlée dans des zones ana-
tomiques délicates tout en exploitant les avantages du guidage magnétique.

En résumé, bien que les systèmes robotiques endovasculaires utilisant des mé-
canismes mécaniques o�rent déjà une assistance précise, l'utilisation de systèmes
magnétiques pour guider les cathéters représente une avancée prometteuse. Cepen-
dant, il reste des dé�s à relever pour miniaturiser les dispositifs magnétiques et
améliorer la navigation dans les vaisseaux cérébraux, ouvrant ainsi la voie à de
nouvelles opportunités dans le domaine des interventions endovasculaires.

1.4 Principes de la navigation magnétique

1.4.1 Actionnement magnétique

L'actionnement magnétique repose sur l'exploitation des champs magnétiques
pour induire des forces et des couples permettant d'engendrer des mouvements. Di-
verses techniques sont utilisées à cet e�et, notamment l'emploi d'électroaimants et
d'aimants permanents. Cette technologie présente plusieurs avantages, telles que la
précision, la répétabilité et l'absence de frottement mécanique. Dans le domaine mé-
dical, l'actionnement magnétique est utilisé dans des applications comme la chirurgie
assistée par robot, la navigation magnétique, la thérapie par ablation et l'imagerie
médicale. L'actionnement magnétique, en tant que solution dans le domaine médi-
cal, o�re de nombreux avantages et possibilités pour améliorer les techniques et les
procédures médicales.

1.4.2 Champ magnétique

Le champ magnétique est une grandeur vectorielle caractérisée par une direction,
un sens et une intensité, dé�nie en tout point de l'espace et permettant de modéliser
et quanti�er les e�ets magnétiques du courant électrique ou des matériaux magné-
tiques. L'intensité du champ magnétique est mesurée en Tesla et est dé�nie par le

module du champ
∥∥∥B⃗∥∥∥. Il existe également un autre champ magnétique appelé H⃗

qui est lié au champ B⃗ par l'équation mathématique (Eq 1.1). B⃗ est généralement
appelé l'induction magnétique ou la densité de �ux tandis que H⃗ est appelé le champ
magnétique.

B⃗ = µ0(H⃗ + M⃗) (1.1)

où µ0 est la perméabilité magnétique de l'espace et M⃗ est l'aimantation qui
mesure la densité moyenne du moment magnétique dans le corps magnétique par
unité de volume. La distribution du champ magnétique autour d'une source peut être
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visualisée à l'aide des lignes du champ. Ces lignes suivent la direction et le sens du
champ magnétique en un point donné. Le vecteur champ magnétique B⃗ est tangent
à cette ligne de champ en chaque point. Ces dernières se rejoignent à l'intérieur de la
source du champ magnétique, se rapprochent dans les zones où le champ est intense
(pôles) et restent parallèles dans les zones où le champ est uniforme, il n'y a donc
pas de croisement possible entre ces lignes dans le domaine du corps magnétique.
En présence d'une source magnétique externe, certains matériaux peuvent in�uencer
localement le champ magnétique en augmentant son intensité, comme c'est le cas
pour les matériaux ferromagnétiques ou paramagnétiques, ou en la réduisant, comme
pour les matériaux diamagnétiques. Cet e�et dépend des propriétés magnétiques de
chaque matériau. Parmi ces propriétés, on retrouve le moment magnétique qui est
une sorte de mesure in�nitésimale de l'intensité magnétique d'un matériau [83].
A l'échelle macroscopique, l'ensemble des moments magnétiques correspond à la
magnétisation M qui s'exprime en A/m et qui se dé�nit comme suit :

M =
m

V
(1.2)

où V le volume du matériau en m3 et m est le moment magnétique en A.m2. Les
matériaux ayant la plus forte magnétisation sont les matériaux ferromagnétiques
tels que le fer, le chrome, le cobalt, le nickel ou certaines terres rares.

1.4.3 Force et couple magnétique

La présence d'un champ magnétique généré par deux corps magnétiques, génère
un mouvement de translation et de rotation permettant respectivement de réali-
ser une attraction pour le rapprochement des objets et une orientation qui tend à
aligner les lignes de champs magnétiques mutuelles entre les deux corps. Plus la
distance entre les éléments est faible, plus l'alignement et l'attraction sont forts. La
rotation est induite par le couple magnétique T⃗ et l'attraction est induite par la
force magnétique F⃗ .

T⃗ = m⃗ ∧ B⃗ (1.3)

F⃗ = m⃗.∇B⃗ (1.4)

où m⃗ est la magnétisation de l'objet à contrôler , B⃗ est le champ magnétique gé-
néré par la source magnétique externe et ∇B⃗ est la variation spatiale du champ
magnétique appelé gradient magnétique.

1.4.4 Navigation magnétique guidée par imagerie

La navigation magnétique réussie dépend non seulement d'un actionnement ma-
gnétique �able, mais également d'une surveillance simultanée du cathéter. Les sys-
tèmes de navigation magnétique basés sur des techniques d'imagerie ont émergé
pour résoudre ce problème. La haute qualité et le caractère temps réel des sys-
tèmes de surveillance par rayons X ont fait d'eux des techniques privilégiées pour
la navigation magnétique. Des systèmes d'actionnement à base de bobines et à base
d'aimants permanents couplés à des systèmes d'imagerie utilisant des rayons X ont
été rapportés [84, 85, 86, 87]. Malgré les bons résultats obtenus, les risques associés
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à l'exposition aux rayons X sont un facteur majeur limitant et ont encouragé le
développement de nouveaux systèmes de diagnostic.

Les appareils d'imagerie par résonance magnétique (IRM) modi�és sont apparus
comme un système de navigation candidat [88, 89]. En e�et, les champs de franges
IRM ont été utilisés pour diriger des robots magnétiques continuum [90]. Le diagnos-
tique par ultrasons o�re une autre approche alternative sûre, bon marché et �able.
Leur utilisation dans la navigation magnétique a été explorée [91] et utilisée pour
fournir une navigation en boucle fermée en endoscopie [92].

1.5 Les plateformes à actionnement magnétique

Les systèmes d'actionnement magnétique ont prouvé leur e�cacité dans le do-
maine médical. Ils ont contribué à des innovations importantes dans plusieurs ap-
plications médicales, telles que l'ophtalmologie [26], la cardiologie [93], la gastroen-
térologie [94] et la neuro-chirurgie [95]. Les plateformes magnétiques dédiées à l'ac-
tionnement et à la manipulation peuvent être classées en di�érentes catégories en
fonction de la nature de la source magnétique utilisée (aimants permanents ou élec-
troaimants), de leur con�guration (simple, jumelée ou multi-axiale), de leur champ
magnétique généré (uniformes ou non, statiques ou dynamique) ainsi que leur mobi-
lité dans l'espace de travail. Dans cette section, nous proposons d'étudier les plate-
formes à actionnement magnétiques développées en laboratoire ainsi que celles qui
ont pu être commercialisées.

1.5.1 Plateformes à bobines électromagnétiques

Les premières plateformes de navigation et d'orientation de cathéters magné-
tiques à base de bobines électromagnétiques sont des systèmes comportant plusieurs
axes magnétiques (2 à 8 pôles), capables d'induire des forces et des couples magné-
tiques dans plusieurs directions de l'espace. Pour cela, il est nécessaire de contrôler
précisément l'orientation et l'amplitude des champs et gradients magnétiques gé-
nérés dans l'espace de travail. Par exemple, l'équipe de recherche du professeur
Gunhee Jang ont développé un système de navigation magnétique en boucle fermée
(CMNS) capable de générer un champ magnétique de 59 mT [11] (Figure 1.9(a)).
Il est constitué de huit électroaimants disposés au sommet d'un hexaèdre régulier,
chacun comprenant un noyau magnétique doux et une bobine électromagnétique.
Pour augmenter la densité du champ magnétique externe tout en minimisant les
fuites de �ux, les faces arrières des noyaux sont reliées par une culasse ferromagné-
tique fabriquée à partir de matériaux magnétiques doux. La hauteur et la largeur
du dispositif CMNS sont de 1860 mm et 1760 mm respectivement. Ce système o�re
un espace de travail sphérique d'un diamètre de 300 mm.

Un système de navigation magnétique développé en collaboration avec Point-
Place en Australie et Hunan Forever Elegance Technology en Chine, utilise huit
électroaimants disposés en 3D à 90 degrés les uns par rapport aux autres [12] (Fi-
gure 1.9(b)). Il est conçu pour générer un champ magnétique de 0,15 T dans un
volume central de 128x128x128 mm en contrôlant les huit courants électriques circu-
lant dans les électroaimants. Ces derniers comprennent des noyaux ferromagnétiques
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Figure 1.9 � Plateformes d'actionnement magnétique à base d'électro-aimants : (a)-
plateforme CMNS à bobines [11], (b)- système à huit bobines �xes [12], (c)- système
ARMM (Advenced Robotics for Magnetic Manipulation) [13], (d)- plateforme à
électro-aimants mobiles [14].

doux cylindriques qui concentrent l'intensité du champ magnétique et les gradients
magnétiques dans la zone centrale de l'espace de travail, permettant ainsi une na-
vigation rapide de la pointe du cathéter. En particulier, le matériau magnétique
doux a été choisi pour sa capacité à s'aimanter facilement avec l'application d'un
champ magnétique externe et à se démagnétiser rapidement dès que les courants
sont coupés.

L'équipe du Professeur MISRA a mené d'autres expériences dans lesquelles un
cathéter magnétique est manipulé à l'aide du système ARMM (Advenced Robotics
for Magnetic Manipulation) [13], ce système représenté dans la Figure 1.9(c) utilise
une bobine électromagnétique mobile à 6 degrés de liberté capable de générer un
champ magnétique puissant dans un espace de travail sphérique de rayon de 1300
mm. La bobine est montée au niveau de l'organe terminal d'un bras robotique UR10
(Universal Robots 10). Le mode de guidage magnétique est géré par une stratégie
d'actionnement mise en place à l'aide d'une technique de carte itérative mise à jour
en ligne. À l'aide de cette carte, le système ARMM permet un contrôle précis des
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champs magnétiques et des gradients au point d'intérêt, en tenant compte des e�ets
des non-linéarités dues à la saturation du noyau ferromagnétique.

En 2022, la startup Nano�ex Robotics AG présente son système de Navigation
Magnétique (MNS) pour la chirurgie neurovasculaire, illustré dans la Figure 1.9(d).
Avec ses trois bobines électro-magnétiques le MSN est capable de générer des champs
magnétiques d'une magnitude de 25 mT, à 20 cm de distance de la surface des
bobines [96]. Le champ magnétique induit des couples sur des cathéters embarquant
des aimants , amène leur pointe à s'aligner dans la direction de champ d'application.
Un cathéter magnétique et un guidwire sont navigués à l'intérieur d'un modèle
fantôme en silicone (Trandomed 3D Inc.) dans l'arc aortique et les artères coronaires
M1. Les instruments magnétiques sont insérés par une unité d'avancement robotique
télécommandée et sous imagerie C-ARM (Ziehm Imaging Inc.).

Figure 1.10 � Plateformes d'actionnement magnétique commercialisées (a)-La pla-
teforme Aeon Phocus [15], (b)- La plateforme CGCI [16].

Il existe également des plateformes commerciales. Par exemple, le système CGCI
(Magnetecs Corporation, CA, USA) [16], conçu pour être utilisé pour l'ablation par
cathéter, se compose d'une chambre magnétique de huit électroaimants, dont quatre
sont placés dans le plan supérieur du lit du patient dans un arrangement semi-
sphérique et les quatre autres placées symétriquement dans le plan inférieur (Figure
1.10-b). En raison de la con�guration sphérique des huit électroaimants, le système
CGCI peut générer des champs magnétiques isotropes, où les champs magnétiques
peuvent être modi�és de manière stable quasiment en temps réel. L'ensemble du
système est contrôlé à partir d'une télécommande maître-esclave, qui est également
intégrée à des équipements de cartographie cardiaque et de navigation, y compris la
�uoroscopie, l'échocardiographie intra-cardiaque, etc. [97].

L'autre système commercialisé est l'Aeon Phocus (Aeon Scienti�c AG, Zurich,
Suisse), un système d'orientation de cathéter pour le traitement des arythmies car-
diaques [15, 98]. Le système se compose de sept électroaimants disposés autour du
torse du patient et est utilisé conjointement avec un système d'angiographie (Artis
Zee, Siemens, Allemagne) (Figure 1.10(a)). Le médecin peut contrôler à distance le
cathéter magnétique avec un joystick dans une salle de contrôle séparée et peut ainsi
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être protégé des rayons X. Il convient de noter que l'Aeon Scienti�c n'est plus en
activité.

1.5.2 Dispositifs d'Imagerie par Résonance Magnétique (IRM)

Les interventions endovasculaires guidées par l'image ont gagné en popularité
dans la pratique clinique, et l'utilisation de l'imagerie par résonance magnétique
(IRM) comme alternative à la �uoroscopie à rayons X suscite un vif intérêt. Le
guidage des cathéters sous IRM présente des dé�s et des opportunités uniques [17].
Une technique appelée navigation par champ de frange (FFN) a été proposée par
l'équipe du professeur Sylvain Martel. Cette technique exploite les forts gradients
magnétiques générés par le champ magnétique à décroissance rapide émanant d'un
scanner IRM clinique pour manipuler des instruments à l'échelle humaine (Figure
1.11). Elle permet de générer une force de traction pour naviguer les dispositifs
magnétiques dans les réseaux vasculaires complexes et les espaces physiologiques
étroits. L'aimant supraconducteur, déjà présent dans le scanner IRM, est la source la
plus e�cace pour générer cette force de traction. La FFN utilise le positionnement et
l'orientation du patient autour du scanner IRM pour diriger le cathéter magnétique
dans la direction souhaitée. Les premières études in vitro ont montré son potentiel,
mais des essais in vivo supplémentaires sont nécessaires pour évaluer pleinement son
utilisation clinique.

Figure 1.11 � Système d'imagerie par résonance magnétique IRM [17].

Cependant, l'utilisation de l'IRM en recherche présente des dé�s en raison du
coût élevé et de la disponibilité limitée de ces dispositifs. La surveillance et l'ac-
tionnement simultanés, ainsi qu'un contrôle plus �able pour la navigation magné-
tique, sont des aspects qui entravent l'utilisation de ces systèmes. De plus, le champ
magnétique élevé généré par un scanner IRM (1,5/3 Tesla) rend certains matériaux
utilisés dans la construction d'instruments endovasculaires incompatibles avec le gui-
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dage sous IRM, ce qui peut provoquer des artefacts nuisant à la qualité de l'image.
De plus, le tunnel étroit et long du scanner IRM limite la taille des outils utili-
sés en combinaison avec l'IRM, nécessitant leur compacité ou leur contrôle par des
dispositifs externes au scanner [99].

1.5.3 Les plateformes à aimants permanents

Parmi les systèmes de manipulation robotique à aimants permanents, on peut
citer le prototype de l'équipe du Professeur Pittiglio [18] qui a proposé un système
de guidage de capsule endoscopique au niveau du colon Figure 1.12(a). Une capsule
avec un diamètre de 21 mm, 19 mm de longueur et 15 g de masse, équipée d'un petit
aimant et d'une caméra connectée pour le retour visuel. Pour guider la capsule, un
aimant permanent cylindrique externe avec 101,6 mm de diamètre et de longueur,
porté par un robot manipulateur KUKA IIWA R14 est utilisé comme un moyen
d'actionnement. Cependant, l'intégration de cette solution dans le milieu médical
n'a pas été évoquée ou testée par les auteurs

Figure 1.12 � Plateformes à aimants permanents (a)- Plateforme à aimant perma-
nent mobile [18], (b)- Plateforme magnétique avec deux bras manipulateurs [19],(c)-
Le système e Stereotaxis Niobe [20], (d)- Le système Ankon [21].
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Une autre approche d'actionnement à aimant permanent en utilisant deux ro-
bots a été proposé par Pittiglio [19] capable de naviguer un cathéter magnétique
doux de 80 mm de longueur et 2 mm de diamètre pour la bronchoscopie naviga-
tionnelle. L'objectif de ce double système à aimant permanent (représenté dans la
Figure 1.12(b) est de produire des champs magnétiques spéci�ques pour générer des
couples sur les segments magnétiques du cathéter. Le système EPM peut produire
un gradient magnétique de libre manipulation et peut générer plus facilement des
champs magnétiques puissants sur un espace de travail plus grand. Le principal dé�
de cette approche est de plani�er l'interaction magnétique en contrôlant en temps
réel les deux robots pour permettre au cathéter de s'adapter à l'anatomie pendant
la navigation.

Le système de navigation magnétique Stereotaxis Niobe (MNS, Stereotaxis, Inc.,
St. Louis, MO, États-Unis) permet de diriger des cathéters et des �ls de guidage
actionnés magnétiquement pour placer des dispositifs médicaux tels que des stents
grâce à l'utilisation de deux aimants permanents placés chacun sur un côté de la
table du patient [20, 100]. Il permet de contrôler l'orientation de la pointe distale
en utilisant des champs magnétiques générés par ces aimants, permettant ainsi de
diriger le cathéter ou le �l de guidage dans n'importe quelle direction dans l'espace
3D. Les aimants sont montés sur des manipulateurs mécaniques et sont orientés
et déplacés pour contrôler la direction du champ tout en maintenant un champ
magnétique uniforme de 0,08 Tesla (Figure1.12(c)). Il est important de noter que
le système n'utilise des champs magnétiques uniquement pour orienter ou diriger la
pointe du cathéter magnétique et n'exerce pas de force signi�cative pour attirer ou
repousser le cathéter dans le volume de navigation.

Un autre système d'actionnement avec un seul aimant permanent a été proposé
et commercialisé par Ankon Technologies (Wuhan, Chine) [21]. Ce système utilise un
seul aimant permanent pour guider une vidéocapsule endoscopique (Figure1.12(d)).
Ce système, approuvé cliniquement est largement installé dans les hôpitaux, com-
prend une capsule endoscopique avec un aimant permanent intégré, un robot de
guidage magnétique, un enregistreur de données et un logiciel de visualisation en
temps réel. La capsule capture et enregistre des images à une fréquence de 2 images
par seconde, o�rant un large angle de vue et une distance de visualisation ajustable.
Un robot en forme de bras en C, o�rant une manipulation précise de la capsule
magnétique. Le système permet un contrôle manuel via un joystick ou un mode
automatique. La taille des lésions peut être mesurée à l'aide d'un logiciel dédié, et
les procédures d'enregistrement et de téléchargement des données sont similaires à
celles des autres vidéocapsules endoscopiques.

1.5.4 Limitations des plateformes d'actionnement magnétique exis-
tantes

Plusieurs plateformes d'actionnement magnétique ont été développées dans le
cadre de projets de recherche, certaines ayant été commercialisées pour une utili-
sation clinique à l'échelle du corps humain. Ces plateformes reposent soit sur des
aimants permanents, soit sur des électroaimants. Cependant, malgré leur utilité, ces
systèmes présentent des limitations importantes. Les plateformes à électroaimants
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bien que leur puissance est modulable par le courant électrique, sou�rent d'un en-
combrement considérable limitant l'accès à l'espace de travail et d'une consommation
énergétique importante augmentant le coût ainsi que la quantité de chaleur ther-
mique dégagée. Les systèmes utilisant des aimants permanents, bien que commercia-
lisés et utilisés pour des interventions telles que l'ablation cardiaque, présentent des
inconvénients similaires. Leur poids et leur encombrement les rendent peu adaptés à
des applications endovasculaires complexes telle que la neurochirurgie. De plus, leur
compatibilité limitée avec les systèmes d'imagerie comme la �uoroscopie biplan pose
des problèmes en termes d'accès au patient et de visualisation des vaisseaux intra-
crâniens. Ces limitations soulignent le besoin de développer une nouvelle génération
de plateformes d'actionnement magnétique plus compactes, légères et mobiles, ca-
pables de répondre aux exigences des interventions guidées par imagerie, notamment
en intervention neuroradiologique.

1.6 Les cathéters magnétiques existants et leurs limites

pour des applications endovasculaires

Comme nous l'avons expliqué à la �n de la section précédente, la méthode endo-
vasculaire présente des limitations liées directement à l'utilisation des cathéters, à
savoir des di�cultés de guidage et l'accès à des zones plus profondes. Cependant, il
est important de noter que le but n'est pas d'éliminer complètement l'utilisation de
cathéters dans la méthode endovasculaire, car ils ont également des avantages impor-
tants. A cet e�et, les cathéters classiques ont subi une mutation à suite de l'arrivée
du magnétisme dans la méthode endovasculaire, cela a fait apparaître les cathéters
magnétiques. Ces derniers ont récemment été développés pour surmonter les limi-
tations et o�rir une meilleure précision et une réduction signi�cative du temps de
la procédure. L'objectif est donc d'améliorer les cathéters magnétiques pour rendre
la méthode endovasculaire plus performante pour o�rir aux patients une alternative
moins invasive et plus e�cace aux procédures chirurgicales traditionnelles.

De nombreuses avancées dans la conception des cathéters ont été réalisées au
�l des ans pour améliorer la maniabilité du cathéter en o�rant aux chirurgiens
le contrôle de la pointe distale du cathéter. Les cathéters magnétiques comme les
cathéters classiques, sont constitués d'un tube �exible avec la particularité d'avoir
une partie distale magnétisée. En utilisant des forces magnétiques externes, il est
possible de guider le cathéter à travers les vaisseaux sanguins. Cela permet aux
médecins de naviguer avec précision dans les zones di�ciles à atteindre, sans avoir
à utiliser des techniques manuelles. Des nombreux cathéters magnétiques ont été
développés et commercialisés [101, 102, 103]. Ces cathéters magnétiques ont été
utilisés avec succès pour traiter une variété de maladies vasculaires, notamment les
maladies cardiaques.

Les aimants permanents, sont largement utilisés dans la conception des cathé-
ters. Un ou plusieurs aimants sont placés sur la pointe de ces cathéters provoquant
la dé�exion du cathéter lorsqu'ils sont soumis à un couple et une force magnétiques
externes. Plusieurs cathéters magnétiques à aimants permanents ont vu le jour et
ont été commercialisés pour pouvoir réaliser des tâches cliniques en particulier pour
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Figure 1.13 � Cathéters magnétiques commercialisés : (a)- Stereotaxis RoboMag
[20] ; (b)- Medtronic Thermocool SmartTouch SF [22] ; (c)- Abbott Rhythm RX
[23] ; (d)- Biosense Webster Navistar Elite [24].

l'ablation cardiaque, ils ont tous entre 4 et 8 aimants de haute densité magnétique
intégrés dans la partie distale, permettant un guidage précis et une navigation e�-
cace. Leurs diamètres varie entre 3,5 et 4 French(Fr) et la longueur est �xée à 150
cm, ce qui permet une grande �exibilité de manipulation. Nous pouvons citer :

� Stereotaxis RoboMag : équipé de 4 aimants permanents (Figure 1.13-a).
Les aimants sont disposés de manière à maximiser la force d'interaction avec
les champs magnétiques externes [20]. Le diamètre du cathéter est de 3,5 Fr,
ce qui le rend compatible pour les procédures d'ablation. Il mesure 150 cm
de long, ce qui permet une grande �exibilité de manipulation.

� Medtronic Thermocool SmartTouch SF : utilisé principalement pour
les ablations de �utter auriculaire et de �brillation auriculaire, mais peut éga-
lement être utilisé pour d'autres applications endovasculaires. Il est composé
de 4 aimants permanents intégrés dans la partie distale du tube �exible, les
espacements entre les aimants sont étudiés de façon à obtenir une dé�exion
maximale du cathéter [22]. Le diamètre de ce dernier est de 4 Fr et la longueur
totale est de 150 cm.

� Abbott Rhythm RX : il est équipé de 4 aimants permanents [23]. Le
diamètre et la longueur du cathéter sont de 3,5 Fr et 150 cm respectivement,
ce qui permet de naviguer dans les artères qui mènent vers la cavité du c÷ur.

� Biosense Webster Navistar Elite : est un cathéter magnétique utilisé
pour traiter les tissus endommagés dans la cavité cardiaque a�n d'améliorer
les performances du c÷ur. Il est équipé de 8 aimants permanents permettant
une parfaite orientation et un positionnement précis dans l'espace de travail
[24]. Les aimants sont disposés de manière à moduler l'orientation sur toute
la partie distale. Le diamètre du cathéter est de 3,5 Fr et mesure 150 cm de
long.

D'autres améliorations de conception des cathéters magnétiques à base d'aimants
permanents ont été mené. Selvaraj et Takahata [25] ont développé un cathéter avec
une pointe intelligente réalisée en intégrant un hydrogel thermosensible sur une
bande �exible, pour une utilisation dans les traitements vasculaires mini-invasifs
et d'autres procédures chirurgicales (Figure 1.14-a). Une structure de pointe active
de type bimorphe est fabriquée en intégrant une couche de 500 µm d'hydrogel (N-
isopropylacrylamide) au-dessus d'une autre ayant une longueur de 20 mm et une
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largeur de 3,5 mm qui intègre un élément chau�ant résistif à micro-motif. L'ac-
tivation de l'élément chau�ant stimule la couche d'hydrogel à rétrécir et à plier la
pointe �exible, o�rant au cathéter une capacité de direction contrôlée pour une large
gamme d'angles de navigation. L'imagerie infrarouge montre un chau�age uniforme
sur toute la région de l'hydrogel dans une variation 2◦C. Les prototypes fabriqués
sont assemblés sur des tubes de cathéter commerciaux et exploités pour obtenir
des angles de �exion allant jusqu'à 130◦, ce qui est nettement plus grand que les
autres cathéters actifs signalés. La caractérisation dynamique du dispositif montre
également des résultats prometteurs vers l'application cible.

Figure 1.14 � Cathéters magnétiques développés dans le cadre des travaux de
recherches : (a)- cathéter à pointe intelligente [25], (b)- cathéter microcanule pour
l'injection sous-rétinienne [26], (c)- cathéter magnétique multifonctionnel (MCR)
[27], (d)- cathéter magnétique à rigidité variable [28].

Pour pouvoir réaliser une injection dans une zone précise du corps humain, des
chercheurs [26], ont proposé un cathéter Microcanule pour l'injection sous-rétinienne
dans l'÷il (Figure 1.14-b). Ce dispositif est conçu à l'aide d'une tige tubulaire en
élastomère de polyolé�ne de longueur de 10 cm avec un diamètre extérieur de 250 µm
et un diamètre intérieure de 190 µm. Pour le guider magnétiquement, un aimant
permanent tubulaire NdFeB magnétisé axialement personnalisé avec 400 µm de
diamètre externe, 270 µm de diamètre interne et 2 mm de longueur, est placé à
l'extrémité distale du cathéter. Ce dernier utilise un capillaire à travers lequel le
�uide s'écoule et crée également une rétine à travers laquelle le �uide pénètre dans
l'espace sous-rétinien. D'autre part, une �bre optique avec un diamètre extérieur de
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70 µm traverse la lumière de la canule et comporte une section de di�usion de pointe
qui di�use la lumière sur un grand angle. La canule est connectée via un tube en
silicone à un connecteur en Y conçu sur mesure. Ce dernier connecte la canule à un
laser via une connexion FC/PC.

Dans le domaine de la recherche, les développements ont continué pour essayer de
proposer les meilleurs cathéters dans plusieurs applications. Notamment,l'équipe de
W.Lee [27] ont développé un cathéter magnétique multifonctionnel (MCR) avec un
diamètre externe de 3,5mm, ce cathéter composé d'un tube, un ressort de tension, un
support à ressort, un joint magnétique, un corps de montage de stent, un couvercle
de stent, un support d'aimant, un aimant avant et une pointe de forage (Figure 1.14-
c). Le dispositif est utilisé pour insérer un stent auto-extensible dans un vaisseau
sanguin. Il utilise un aimant pour déplacer le stent en place. Le canal interne du
dispositif peut également être utilisé pour insérer des �ls de guidage, administrer des
médicaments et aspirer des débris de caillot. Le joint magnétique est composé d'un
support de couvercle, d'un support d'aimant, d'aimants de joint avant et arrière et
d'une entretoise pour maintenir une distance minimale entre les aimants.

L'équipe du professeur Nelson [28, 15] a mis au point un prototype de cathéter
à rigidité variable pour l'ablation cardiaque et la navigation magnétique à distance
qui répond à des exigences spéci�ques, avec un diamètre interne de 1,5 mm et un
diamètre externe de 2,5 mm (Figure 1.14-d). A l'état rigide, il doit être résistant
au couple de �exion causé par le champ magnétique (0,003 Nm) et à la force de
contact (0,2 N) entre la paroi cardiaque et l'extrémité du cathéter pendant l'abla-
tion. Lorsqu'il est mou, il doit facilement se plier et s'aligner avec la direction du
champ magnétique. Le cathéter a été conçu en utilisant un �lament cylindrique d'al-
liage LMPA (Low Melting Point Alloy) obtenu en injectant du LMPA fondu dans
un tube en silicone posé sur une plaque chau�ante. Les �ls conducteurs en cuivre
sont enroulés autour du �lament pour créer deux éléments chau�ants indépendants.
Ensuite, l'aimant permanent est collé à l'extrémité distale du �lament encapsulé
tandis que l'autre extrémité est �xée à un arbre rigide. Lorsque le courant est ap-
pliqué dans les �ls de cuivre, le LMPA se réchau�e au-dessus de son point de fusion
et le cathéter devient souple, cela augmente sa �exibilité.

Il est clair que les cathéters magnétiques ont révolutionné les traitements en-
dovasculaires en permettant un guidage et une navigation plus précis et e�cace.
Cependant, malgré ces avancées, l'application la plus courante reste l'ablation car-
diaque. Alors que d'autres applications sont à l'heure actuelle privées de l'utilisation
des cathéters magnétiques. Le dé� majeur dans le développement de ces cathéters
pour d'autres applications, est de réduire leur taille tout en maintenant leur per-
formance de guidage et de navigation. En e�et, lorsque la taille d'un cathéter est
réduite, la taille des aimants intégrés est également réduite et la force d'interac-
tion qui permet le guidage diminue. Cette limitation peut entraver l'utilisation de
cathéters magnétiques dans d'autres applications endovasculaires. De plus, l'aug-
mentation de la puissance de la source magnétique externe qui manipule le cathéter
est aussi un sujet intéressant à traiter. Pour contourner cette limitation, des re-
cherches ont commencé à travailler sur le développement des cathéters magnétiques
miniatures avec des aimants de haute densité énergétique, ainsi que des techniques
de guidage innovantes. Cela veut dire que pour utiliser les cathéters magnétiques
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dans d'autres applications, il est important de travailler sur le diamètre du cathéter
et celui des aimants intégrés dans la partie distale ainsi que l'intensité de la source
magnétique externe permettant de guider le cathéter.

1.7 Projet Hu-Mag

L'objectif du projet Hu-Mag est de contribuer à l'amélioration des procédures
minimalement invasives en développant les outils et les technologies innovantes ba-
sées sur le magnétisme. Plus précisément, le but du projet Hu-Mag est de pouvoir
injecter des médicaments, transporter des outils de traitement ou réaliser des prélè-
vements à l'aide d'un cathéter magnétique directement dans la zone cible. Comme
nous l'avons présenté précédemment, la méthode endovasculaire semble être une
solution e�cace pour atteindre les zones a�ectées dans le corps et transporter des
outils ou médicaments pour appliquer des traitements spéci�ques. L'état de l'art
présenté dans ce chapitre, montre qu'on utilisant un cathéter magnétique, cette mé-
thode est capable de répondre aux spéci�cations médicales. Cela a été prouvé par
la réussite de l'application de l'ablation cardiaque qui est à l'heure actuelle une pro-
cédure permettant de traiter des milliers de patients. Pour guider e�cacement ces
cathéters magnétiques, il a été démontré dans l'état de l'art que les aimants perma-
nents peuvent être utilisés comme système d'actionnement magnétique. Cependant,
malgré leur puissance élevée il est important de dé�nir la géométrie de l'action-
neur et de bien contrôler son déplacement dans l'espace de travail pour maîtriser les
champs magnétiques générés.

1.7.1 Objectif de la thèse

Dans le cadre de cette thèse, nous proposons de développer une plateforme ro-
botique à échelle humaine capable de guider un cathéter magnétique dans le réseau
vasculaire humain, a�n de réaliser une injection, ou un prélèvement plani�é. Notre
but est de fournir un système robotique versatile à actionnement magnétique ca-
pable de guider et de man÷uvrer un cathéter magnétique avec un espace de travail
adapté à la tâche clinique endovasculaire. Il sera ainsi possible d'orienter le cathéter
avec un angle spéci�que. A cet e�et, nous avons focalisé nos travaux sur trois parties
essentielles. Le cathéter magnétique comme étant l'outil principal et indispensable
de la méthode endovasculaire ; La plateforme de navigation permettant la naviga-
tion du cathéter dans le réseau vasculaire ; La stratégie de navigation permettant de
dé�nir les méthodes et les modes de fonctionnement de la procédure.

1.7.2 Cahier des charges fonctionnel

Dans le cadre de l'organisation de notre travail de recherche et pour répondre au
besoin du projetHu-Mag, nous avons mis en place un cahier des charges fonctionnel
permettant de dé�nir les fonctionnalités de la plateforme (Figure 1.15).
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Figure 1.15 � Composants principales de la plateforme de guidage de cathéters
magnétiques dans le réseau vasculaire.

Cahier des charges pour le développement du cathéter magnétique

Le développement d'un cathéter magnétique nécessite une attention particulière
pour s'assurer que les objectifs �xés soient atteints. Le cahier des charges pour cette
partie du projet doit inclure la conception et la fabrication d'un cathéter magnétique
miniature qui est capable de naviguer e�cacement dans le réseau artériel en utilisant
des techniques de navigation magnétique. Il est important que les performances
du cathéter soient élevées pour qu'il puisse atteindre des zones cibles spéci�ques
avec précision. Pour cela une étude des performances du cathéter en fonction de
ces paramètres géométriques et magnétiques sera présentée dans la suite de ces
travaux de thèse, cela permet de dé�nir la conception �nale du cathéter magnétique.
En termes de fonctionnalités, le cathéter doit être capable de réaliser deux tâches
importantes, notamment l'injection de produits spéci�ques pour l'embolisation des
tumeurs et le remplissage d'anévrismes, ou le prélèvement de sang, dans le cas d'une
biopsie par exemple.
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Cahier des charges pour le développement de l'actionneur magnétique

Pour pouvoir guider un cathéter magnétique à distance nous avons fait le choix
d'utiliser les champs magnétiques générés par une source externe appelée actionneur
magnétique. Le développement d'un actionneur pour le guidage du cathéter magné-
tique doit prendre en compte certains critères spéci�ques, notamment en termes de
performances magnétiques. En e�et, d'après les données relatives à l'état de l'art
sur les types d'actionneurs présentés dans ce chapitre et pour répondre au besoin de
miniaturisation, il est judicieux de privilégier l'utilisation des aimants permanents
pour générer des champs magnétiques puissants et assurer le guidage des cathéters.
Pour ce faire, il convient de sélectionner avec soin les caractéristiques magnétiques
de l'aimant utilisé. En particulier, le volume magnétique, qui est un indicateur de
la densité de �ux magnétique généré par l'aimant, est un élément clé à prendre en
considération. Il est en e�et nécessaire de maximiser ce volume magnétique, tout en
respectant les contraintes liées au poids de l'actionneur, qui sera porté par le robot
e�ecteur. En�n, la géométrie de l'aimant est un aspect crucial qui impactera les per-
formances de l'actionneur, notamment en termes d'ergonomie. Ainsi, la dé�nition de
la géométrie de l'aimant est un élément clé pour la conception de la structure méca-
nique qui accueillera l'aimant, cette dernière étant déterminante pour l'optimisation
des performances de l'actionneur.

Cahier des charges pour le développement de la plateforme robotique

La manipulation magnétique repose sur l'utilisation d'aimants permanents pour
contrôler la position et l'orientation des objets. Une méthode courante consiste à uti-
liser un seul aimant permanent, ajustant sa position et son orientation par rapport
à l'objet manipulé. Cette approche est souvent utilisée dans des contextes tel que la
manipulation d'objets magnétiques à petite échelle, comme illustré dans diverses ap-
plications médicales, y compris la capsule endoscopique, la livraison thérapeutique,
et la navigation endovasculaire. Pour des manipulations plus précises et �ables, un
bras manipulateur sériel doté de plusieurs degrés de liberté peut être employé. His-
toriquement, les bras manipulateurs industriels étaient encombrants et lourds, mais
des versions plus compactes et légères ont émergé, notamment dans le domaine mé-
dical. Dans le cadre spéci�que du guidage magnétique de cathéters, une plateforme
robotique dédiée est proposée pour garantir un positionnement et un guidage op-
timal. Cette plateforme comprend plusieurs éléments essentiels. Tout d'abord, un
robot manipulateur est utilisé pour assurer des déplacements de l'actionneur magné-
tique. En outre, un traqueur optique est nécessaire pour corriger géométriquement la
position des composants de la plateforme, maintenant ainsi une précision maximale
dans les positions de l'actionneur magnétique. La plateforme intègre un fantôme
vasculaire reproduisant le réseau cérébral ainsi qu'un circuit �uidique pour simuler
de manière réaliste la circulation sanguine. Ces composants combinés créent un en-
vironnement de test essentiel pour évaluer les performances du cathéter magnétique.
En outre, un système d'insertion et d'avancement du cathéter doit être intégré dans
la plateforme pour permettre au cathéter d'atteindre la zone cible à l'intérieur du
fantôme vasculaire. Ce système assure une manipulation précise du cathéter dans
un environnement simulé. En�n, un pousse-seringue est également nécessaire dans
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la plateforme pour réaliser l'injection ou le prélèvement une fois que le cathéter a
atteint la zone cible.

1.8 Conclusion

Dans le premier chapitre de cette thèse, nous avons établi le cadre général de
notre étude en initiant une exploration approfondie de l'environnement vasculaire
humain, constituant le fondement de nos travaux de recherche. À travers cette ana-
lyse, nous avons synthétisé le système cardiovasculaire et cérébrovasculaire d'un
point de vue anatomique et physiologique, ce qui nous a permis d'appréhender de
manière plus exhaustive les dé�s liés à la navigation au niveau des bifurcations ainsi
que les variations de �ux que l'on peut observer dans les divers types d'artères. Nous
avons également mis l'accent sur les pathologies impactant le réseau vasculaire cé-
rébral, en particulier les anévrismes, les accidents vasculaires cérébraux (AVC) et
les tumeurs, qui représentent des préoccupations majeures de santé publique. Bien
que les méthodes de traitement actuelles (approches endovasculaires) présentent de
nombreux avantages, des contraintes liées au diamètre des cathéters ainsi qu'à la
complexité de les manipuler à distance entravent parfois la réalisation de certaines
procédures, rendant leur exécution plus laborieuse, voire impossible, pour certains
patients. C'est dans ce contexte que l'amélioration des traitements endovasculaires
suscite un vif intérêt parmi de nombreux professionnels de santé. Ainsi, cette pro-
blématique a capté notre attention, motivant ainsi notre étude.

A�n de développer une solution adaptée à notre problématique, nous avons initié
une phase préliminaire consistant à identi�er et analyser les diverses technologies
et recherches existantes dans ce domaine spéci�que. Le magnétisme, en particulier,
o�re une capacité de manipulation à distance grâce aux champs et gradients ma-
gnétiques générés par les aimants permanents ou les bobines électromagnétiques,
largement utilisés dans plusieurs plateformes à actionnement magnétique. Chacune
de ces technologies présente des avantages et des inconvénients distincts en termes
d'applicabilité : les aimants sont réputés pour leur puissance relative à leur taille,
avec la possibilité de moduler le champ magnétique par le déplacement de l'action-
neur, tandis que les bobines o�rent la capacité de contrôler l'intensité et l'orienta-
tion du champ magnétique grâce au courant électrique, mais génèrent également de
l'énergie thermique et imposent un poids conséquent. Nous avons également analysé
les cathéters magnétiques disponibles sur le marché en fonction de leurs applica-
tions, constatant que ces derniers présentent des dimensions signi�catives, allant de
2,3 mm à 6 mm. Cette caractéristique limite l'accessibilité à des zones anatomiques
profondes, comme le réseau vasculaire cérébral, où le diamètre moyen des artères
antérieures est d'environ 2 mm. Dans l'optique de résoudre ces problématiques, cette
thèse vise à concevoir une solution robotique permettant de naviguer dans le réseau
vasculaire humain pour traiter les zones pathologiques. Nous proposons ainsi le dé-
veloppement d'une plateforme robotique à échelle humaine, conçue pour guider un
cathéter magnétique dans le réseau vasculaire, en vue d'e�ectuer des interventions
tels que des injections ou des prélèvements plani�és.
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2.1 Introduction

Les travaux de recherche exposés dans le chapitre 1 ont pour objectif de concevoir
un cathéter magnétique capable de naviguer dans le réseau vasculaire pour e�ectuer
des procédures de prélèvement ou d'injection a�n de traiter diverses pathologies,
telles que les biopsies, l'embolisation de tumeurs et le remplissage d'anévrismes.
Dans ce chapitre, nous nous concentrons sur la modélisation, la simulation et le
développement d'un cathéter magnétique miniature spéci�quement conçu pour l'in-
jection ou le prélèvement dans les zones a�ectées du réseau vasculaire. Notre objectif
principal est de présenter une approche technique complète pour le développement
de ce cathéter, en tenant compte à la fois de sa fonctionnalité en tant qu'instrument
médical et de sa capacité à être guidé et contrôlé magnétiquement à distance. Ainsi,
nous fournissons une méthodologie détaillée qui permettra de répondre aux besoins
de manipulation et de contrôle précis lors de la navigation dans le réseau vasculaire.

Le besoin de développer un cathéter magnétique repose sur les dé�s rencontrés
lors des interventions médicales nécessitant une injection précise de substances ou
un prélèvement ciblé. Les cathéters traditionnels présentent souvent des limitations
en termes de guidage et de contrôle présentées dans l'état de l'art du chapitre 1,
cela peut entraîner des di�cultés de navigation ou d'accès et des risques accrus
pour les patients. Par conséquent, nous développons dans le cadre de cette thèse
et plus précisément dans ce chapitre un cathéter miniature capable de surmonter
ces limitations en o�rant une manipulation et un guidage précis et e�cace. Pour
atteindre cet objectif, ce chapitre est organisé en plusieurs sections. Nous commen-
cerons par aborder la modélisation du cathéter magnétique, en explorant di�érentes
approches de modélisation qui permettent de décrire son comportement mécanique
et magnétique. Ensuite, nous nous intéresserons à l'implémentation d'une interface
de simulation et de contrôle pour le cathéter magnétique. Cette interface permettra
la visualisation et l'analyse de la dé�exion du cathéter et o�rira aux opérateurs un
contrôle intuitif lors de son utilisation. Nous décrirons en détail l'architecture de
cette interface et les fonctionnalités qu'elle o�re pour faciliter la manipulation vir-
tuelle du cathéter. Par la suite, nous nous pencherons sur le développement concret
du cathéter miniature pour l'injection et le prélèvement. Nous analyserons les ca-
ractéristiques essentielles du cathéter, à savoir le choix du matériau pour le tube et
la disposition des aimants permanents. En utilisant des techniques d'optimisation,
nous chercherons à maximiser les performances du cathéter tout en respectant les
contraintes techniques.

2.2 Modélisation du cathéter magnétique

Comme présenté précédemment, l'objectif de ce chapitre est de développer un
cathéter magnétique pour la navigation dans le réseau vasculaire et la réalisation
d'injections ou de prélèvements dans des zones cibles. A�n de développer un tel
dispositif, il est crucial de maîtriser les paramètres magnétiques, mécaniques et géo-
métriques du cathéter. Pour ce faire, nous présentons dans cette section un modèle
mathématique du cathéter, qui permet de simuler son comportement dans di�é-
rentes con�gurations. Ce modèle prend en compte les interactions entre le champ
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magnétique généré par l'actionneur et les matériaux du cathéter, ainsi que la taille
de la pointe du cathéter. L'utilisation de ce modèle permettra dans les sections sui-
vantes d'optimiser les paramètres du cathéter, tels que la taille des aimants et la
forme de la pointe du cathéter. Cela permet de développer un cathéter magnétique
optimisé pour notre application médicale.

2.2.1 Approches de modélisation

La modélisation du comportement d'un cathéter magnétique est une tâche com-
plexe qui nécessite la combinaison de plusieurs modèles mathématiques et physiques
pour dé�nir les interactions entre les di�érents éléments du cathéter ainsi que les
champs magnétiques qui l'entourent [104]. Nous distinguons dans la littérature deux
approches de modélisation du comportement du cathéter : les modèles robotiques
et les modèles mécaniques présentés dans la Figure 2.1(a) et 2.1(b) respectivement.

� Approche robotique : les modèles robotiques considèrent le cathéter comme
un robot à plusieurs joints [105] [106]. Ce modèle utilise une méthode ciné-
matique pour décrire la position et l'orientation du cathéter dans l'espace.
Cette méthode se base sur la transformation de coordonnées homogènes pour
représenter les mouvements et les rotations du cathéter. La dynamique du
cathéter est ensuite modélisée en utilisant des équations de mouvement qui
sont souvent non linéaires et di�ciles à résoudre. Cela conduit souvent à des
modèles simpli�és et à des approximations pour résoudre les équations, ce
qui peut entraîner une perte de précision.

� Approche mécanique : les modèles mécaniques considèrent le cathéter
comme une poutre en porte à faux et utilisent le modèle d'Euler-Bernoulli
pour décrire le comportement mécanique du cathéter [107][108]. Cette mé-
thode permet de décrire la �exion et la torsion du cathéter en utilisant des
équations di�érentielles linéaires qui peuvent être facilement résolues. De
plus, cette méthode est basée sur des principes fondamentaux de la méca-
nique des matériaux et permet donc de décrire le comportement mécanique
du cathéter.

Pour contrôler avec précision l'extrémité d'un cathéter, le modèle doit inclure les
éléments suivants :

� Forces magnétiques exercées sur l'extrémité du cathéter et générées par l'ac-
tionneur magnétique.

� Couples magnétiques appliqués sur la partie distale du cathéter et précisé-
ment au niveau des aimants permanents du cathéter.

� Les paramètres géométriques du cathéter tels que la taille et la géométrie des
aimants et de la partie distale.

� Les paramètres mécaniques du cathéter tels que son module de Young.
Les modèles robotiques ont des avantages et plusieurs chercheurs ont exploité

cette approche pour la modélisation des cathéters magnétiques, cependant, ils né-
cessitent une connaissance approfondie de la dynamique du système et de ces pa-
ramètres vu le caractère non-linéaire du modèle ainsi que le nombre important des
degrés de libertés. En revanche, le modèle mécanique, est plus simple et intuitif à
implémenter, tout en permettant une modélisation précise du comportement du ca-
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Figure 2.1 � Approches de modélisation du comportement d'un cathéter : (a)-
approche robotique, (b)- approche mécanique.

théter magnétique en prenant en compte ses propriétés physiques. Par ailleurs, dans
notre application, nous nous focalisons sur l'étude du comportement de la partie
distale du cathéter. En outre, en considérant la possibilité d'incorporer les proprié-
tés physiques spéci�ques du cathéter, le choix d'un modèle mécanique semble être
la solution la plus adaptée pour représenter de manière adéquate le comportement
de notre cathéter magnétique, en conformité avec notre cahier des charges.

2.2.2 Exploitation de l'approche mécanique

Comme présenté sur la Figure 2.2, nous considérons que le cathéter magnétique
est composé :

� D'une partie distale �exible liée rigidement à une partie proximale rigide,
cela permet de considérer la partie distale comme une poutre en porte-à-faux
encastrée dans la partie proximale.

� De trois aimants permanents de même géométrie que le tube de la partie
distale sont intégrés dans le cathéter.

L'équation d'Euler-Bernoulli est donnée par la formule suivante :

θ =
MtL

EI
(2.1)

où θ est l'angle de déformation du cathéter, Mt le moment �échissant total, L
la longueur de la section �exible du cathéter, E le module d'Young du matériau du
cathéter et I est le moment d'inertie de la section transversale de la partie �exible du
cathéter. En utilisant l'équation d'Euler-Bernoulli, il est possible de calculer l'angle
de �exion θ de la partie �exible du cathéter en réponse à une force externe. Cet
angle de �exion dépendra de la valeur de la charge externe appliquée, ainsi que des
caractéristiques géométriques et mécaniques du cathéter, telles que sa longueur, son
rayon, et son module d'Young.

Pour exploiter l'équation d'Euler-Bernoulli dans la modélisation du comporte-
ment du cathéter magnétique, il est nécessaire de discrétiser la poutre en segments
de longueur ds (Figure 2.3). Cette discrétisation permet de représenter numérique-
ment la poutre et de calculer les valeurs de la dé�exion pour chaque segment. Cela
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Figure 2.2 � Représentation du cathéter avec trois aimants permanents sous forme
de poutre en porte-à-faux.

se traduit mathématiquement par la dérivée de la fonction de dé�exion à chaque
point qui peut être calculée numériquement à l'aide de di�érences �nies. En e�et, la
dérivée est approximée par la di�érence entre les valeurs de la fonction de dé�exion
pour deux segments adjacents. Cette approximation est plus précise avec une dis-
crétisation �ne de la poutre, c'est-à-dire avec un petit segment ds. L'équation 2.1
devient :

dθ =
Mt

EI
.ds (2.2)

Le moment total appliqué sur la partie distale du cathéter et celui induit par
l'interaction des aimants du cathéter et le champ magnétique généré par l'actionneur
magnétique. Ce moment est dé�ni par deux composantes, couple et force magnétique
appliqués au niveau de chaque aimant permanent k ={1, 2, 3} :

Mt


M1 = Tm1 + Fm1 · L1

M2 = Tm2 + Fm2 · L2

M3 = Tm3 + Fm3 · L3

 (2.3)

Cela nous permet d'exprimer de façon générale l'expression du moment en fonc-
tion du couple et force magnétique ainsi que la distance entre l'encastrement et le
point d'application :

Mt =
k∑

j=1

(
Tmj + Fmj · Lj

)
(2.4)

La Force et le couple magnétique sont calculés en fonction du volume magnétique
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Vm et la magnétisation m⃗ de l'aimant intégré dans le cathéter ainsi que le champ
B⃗ et gradient ∇B⃗ magnétiques générés par l'actionneur :

Tm = Vm · ∥m⃗∥ · ∥B⃗∥ · sin
(
m⃗∧B⃗

)
Fm = Vm · ∥m⃗∥ · ∇B

Figure 2.3 � Discrétisation du cathéter magnétique pour le calcul de l'angle de
dé�exion.

Comme présenté dans la Figure 2.3, la discrétisation de la partie distale du
cathéter permet de calculer le moment de �exionM

(i)
t à chaque élément i, en fonction

des e�orts exercés sur le cathéter. Ce moment est ensuite utilisé pour calculer l'angle
de �exion dθ(i) à l'aide de l'équation d'Euler-Bernoulli 2.2. L'angle de �exion est
utilisé pour mettre à jour l'angle de courbure β(i) de chaque élément i du cathéter. Ce
dernier représente l'angle de déviation cumulative le long de l'ensemble du cathéter :

β(i) = β(i−1) + dθ(i)

Dans le plan (O, x z) chaque position P
(i)
b d'un élément i est calculée en utilisant

les coordonnées de l'élément précédent P (i−1)
b et l'angle de courbure β(i) :P (i)

bx

P
(i)
bz

 =

[
sin
(
β(i)
)
ds

cos
(
β(i)
)
ds

]
+

[
P

(i−1)
bx

P
(i−1)
bz

]
(2.5)

Pour obtenir la position 3D des éléments i dans le repère (O, x y z), nous utilisons
la déviation autour de l'axe (O, z) donnée par α et qui permet de dé�nir la direction
de l'actionnement du cathéter magnétique :

α(i) = tan−1

(
F

(i)
mx

F
(i)
my

)
(2.6)
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La position 3D P (i) pour chaque élément i est calculée en utilisant l'angle α, la
position P

(i)
b dans le plan (O, x z) et la position de l'élément précédent P (i−1) :

P
(i)
x

P
(i)
y

P
(i)
z

 =


sinα(i) sinβ(i) . ds + P

(i−1)
bx

cosα(i) sinβ(i) . ds + P
(i−1)
bx

cosβ(i) . ds + P
(i−1)
bz

+


P

(i−1)
x

P
(i−1)
y

P
(i−1)
z

 (2.7)

2.2.3 Optimisation du nombre d'éléments

Le modèle que nous venons de développer dépend fortement du nombre d'élé-
ments i choisi pour la discrétisation de la partie distale du cathéter. En e�et, dans
le cas où la longueur de la partie distale est de L = 100 mm et le nombre d'éléments
choisi est de Ni = L = 100, nous divisons donc la partie distale du cathéter en
100 segments ce qui permet de garantir une longueur su�samment faible de chaque
segment de Li = 1 mm. Cela nous permet de comprendre que le choix de Ni impact
le résultat du modèle.

Pour maîtriser le choix de Ni, nous proposons d'analyser l'erreur de prédiction de
notre modèle en fonction du nombre d'éléments. Pour cela, nous utilisons l'équation
analytique exacte pour le calcul de la dé�exion du cathéter :

θexact =
Mt

E.I
(L− x) x2 (2.8)

Nous pouvons donc tracer l'évolution de l'erreur de prédiction Ep en fonction
du nombre d'éléments Ni :

Ep = Pmodele − Pexact

Le résultat de cette variation est présenté dans le graphique de la Figure 2.4.
Nous remarquons que l'erreur diminue en augmentant le nombre d'éléments alors
que le temps de calcul augmente signi�cativement. D'après la Figure 2.4, l'erreur
de prédiction se stabilise et atteint un plateau malgré l'augmentation du nombre
d'éléments. Cela nous permet de choisir Ni = 50 pour avoir un meilleur rapport
entre l'erreur et le temps de calcul.

Dans le but d'automatiser le processus de simulation de la dé�exion d'un ca-
théter, nous avons développé une procédure permettant de déterminer de manière
automatique le nombre optimal d'éléments à utiliser dans la discrétisation du cathé-
ter. Cette approche vise à simpli�er la tâche de l'utilisateur en évitant une sélection
manuelle fastidieuse du nombre d'éléments, tout en garantissant une précision suf-
�sante dans les résultats de simulation. La procédure d'automatisation est illustrée
dans le schéma de la Figure 2.5 et consiste en plusieurs étapes :

1. L'utilisateur dé�nit les caractéristiques du cathéter, telles que sa longueur L,
son rayon r et ses propriétés mécaniques, ainsi que les paramètres magné-
tiques de la source externe utilisée.

2. En utilisant les caractéristiques, l'algorithme e�ectue un calcul de la dé�exion
du cathéter en ajustant le nombre d'éléments Ni sur une plage allant d'une
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Figure 2.4 � Évolution de l'erreur de prédiction du modèle de dé�exion du cathéter
en fonction du nombre d'éléments.

valeur minimale à une valeur maximale. Pour la valeur maximale, nous avons
décidé de la dé�nir égale à la longueur totale du cathéter, impliquant ainsi
que chaque élément correspond à une longueur de 1 mm. En ce qui concerne
la valeur minimale, bien que l'option de 1 soit envisageable, représentant
ainsi le cathéter par un unique segment, cette approche sacri�e la précision.
Par conséquent, nous avons opté de manière arbitraire pour la valeur de 10,
assurant ainsi un échantillonnage plus �n avec un minimum de 10 segments
pour la représentation du cathéter. En résumé, l'intervalle dé�ni est [10, L],
où L représente la longueur totale du cathéter, �xée à 100 mm dans notre
con�guration.

3. Ensuite, l'algorithme compare l'angle de dé�exion calculé θmodéle avec un
angle de dé�exion exact θexact déterminé à l'aide de l'équation analytiques
2.8. Cette comparaison permet de calculer l'erreur de prédiction E entre
l'angle de dé�exion calculé et l'angle exact.

4. Pour analyser la variation de l'erreur de prédiction en fonction du nombre
d'éléments, nous utilisons la méthode du gradient. Cette méthode consiste
à calculer la pente (ou le gradient) de la courbe d'erreur de prédiction en
fonction du nombre d'éléments. Le gradient est dé�ni comme le rapport du
changement de l'erreur de prédiction (∆Ep) sur le changement du nombre
d'éléments (∆Ni) :

∇Ep =
∆Ep

∆Ni

L'objectif est d'identi�er le point où la pente devient négligeable, en in-
diquant que l'erreur de prédiction devient pratiquement inchangée à partir
de ce nombre d'éléments.
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5. En�n, en identi�ant le point où l'erreur de prédiction devient quasiment
constante grâce à la méthode du gradient, nous déterminons le nombre opti-
mal d'éléments Nopt à utiliser pour les simulations ultérieures avec le cathéter
spéci�é par l'utilisateur. Il est important de souligner que si les caractéris-
tiques du cathéter changent, cette procédure devra être répétée pour déter-
miner un nouveau nombre optimal d'éléments.

Figure 2.5 � Processus de calcul automatique du nombre optimal d'éléments en
fonction des caractéristiques d'un cathéter magnétique utilisé.

2.3 Simulation du comportement du cathéter

Dans cette section l'objectif est de développer une interface de simulation de
la dé�exion d'un cathéter magnétique en dé�nissant ces paramètres magnétiques,
géométriques et mécaniques. Cette interface développée dans le cadre de ces travaux
de recherche a pour objectif de visualiser et analyser le comportement du cathéter
en fonction des paramètres d'entrée ainsi que le champ et gradient générés par
l'actionneur magnétique. Pour réaliser cette interface nous commençons tout d'abord
par implémenter le modèle de dé�exion du cathéter, ensuite nous dé�nissons les
spéci�cations et les fonctionnalités souhaitées pour le développement de l'interface
de simulation.
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2.3.1 Implémentation du modèle du cathéter magnétique

Nous avons exploité les équations du modèle de dé�exion du cathéter a�n de les
implémenter dans l'environnement de simulation MATLAB. L'algorithme 1 présente
le séquencement des instructions exécutées dans le modèle du cathéter implémenté.

Dans l'algorithme 1, chaque itération permet de calculer les forces et les couples
magnétiques pour chaque dipôle magnétique en utilisant les paramètres de la pointe
magnétique. Les trois composantes de la force et du couple magnétique sont déter-
minées en fonction du champ magnétique et de son gradient à la position de chaque
dipôle magnétique. Ces valeurs sont ensuite utilisées pour calculer l'angle de dévia-
tion et actualiser la nouvelle position de la pointe du cathéter. La boucle d'itération
se poursuit tant que la position calculée de la pointe du cathéter est di�érente de la
position précédemment calculée. Cette condition est véri�ée pour chaque itération
jusqu'à ce que la position de la pointe du cathéter soit stabilisée et que l'angle de
déviation soit atteint. La méthode d'estimation de la déviation du cathéter proposée
ici est donc un processus itératif basé sur le calcul des forces et des couples magné-
tiques pour chaque dipôle magnétique et la mise à jour de la position de la pointe
du cathéter. Ce processus permet d'estimer la déviation du cathéter en fonction du
nombre d'éléments avec une précision su�sante et tout en assurant un calcul rapide.
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2.3.2 Interface graphique pour la simulation du comportement du
cathéter magnétique

L'interface graphique que nous avons développée dans le cadre de cette thèse est
basée sur le modèle implémenté précédemment et o�re une solution intuitive pour
la conception et l'analyse des cathéters magnétiques. Cette interface répond aux
spéci�cations suivantes :

1. O�rir une grande �exibilité dans la conception, avec la possibilité de choisir,
positionner et dimensionner un nombre illimité d'aimants intégrés au cathé-
ter. De plus, les paramètres mécaniques du cathéter peuvent être dé�nis par
l'utilisateur pour choisir un cathéter spéci�que, ce qui permet de simuler
plusieurs con�gurations de cathéters.

2. L'interface graphique permet également le dimensionnement et le positionne-
ment de l'actionneur magnétique par rapport au cathéter, ce qui est essentiel
pour obtenir une déviation de la partie distale du cathéter. En outre, l'inter-
face permet de calculer la position �nale de la pointe du cathéter ainsi que
l'angle de dé�exion entre la position initiale et �nale. Ces informations sont
cruciales pour comprendre et évaluer le comportement du cathéter.

3. En�n, l'interface o�re un a�chage graphique des résultats pour une analyse
approfondie du comportement obtenu. En e�et, l'utilisateur peut visualiser
la direction des forces magnétiques exercées sur le cathéter, ce qui permet
une compréhension plus profonde de l'interaction entre les aimants et le ca-
théter. Ces fonctionnalités sont essentielles pour o�rir une solution complète
et e�cace pour la conception et l'analyse des cathéters magnétiques.

2.3.3 Résultats de simulation

Pour simuler le comportement d'un cathéter magnétique en utilisant l'interface
graphique développée dans ce chapitre, nous commençons par la dé�nition des carac-
téristiques géométriques du cathéter pour déterminer sa longueur et son diamètre.
En e�et, ces paramètres vont déterminer le type du cathéter choisi et cela permet
de simuler le comportement des cathéters magnétiques proposés dans la littérature
et ceux disponibles dans le commerce. Ensuite, les caractéristiques magnétiques de
chaque aimant intégré dans le cathéter doivent être spéci�ées, telles que leur magné-
tisation, leur orientation et leur position. Ces paramètres in�uencent directement la
direction et la magnitude de la force et du couple magnétiques exercés sur le cathéter,
et donc sa capacité à s'orienter dans une direction particulière. La con�guration de
ces aimants est donc cruciale pour garantir de bonnes performances de navigation
du cathéter. De plus, les caractéristiques mécaniques du cathéter sont également
importantes à considérer. En particulier, le matériau utilisé pour la fabrication du
cathéter doit être spéci�é, car cela a�ectera sa rigidité et sa �exibilité. En�n, la
source d'actionnement magnétique doit être spéci�ée. Cette source peut être un ou
plusieurs aimants permanents. La distance entre les aimants et le cathéter est éga-
lement importante pour varier l'amplitude de la force magnétique. Dans le cadre de
cette démonstration nous avons listé les paramètres utilisés en simulation dans le
tableau 2.1.
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Figure 2.6 � Interface graphique pour la simulation et l'analyse du comportement
des cathéters magnétiques.

A- Simulation du comportement d'un cathéter commercialisé :
Les résultats de cette simulation sont présentés dans la Figure 2.7. Nous pou-

vons observer que le degré de dé�exion du cathéter dépend de l'intensité du champ
magnétique appliquée sur le cathéter, qui varie en fonction de la position de l'ac-
tionneur par rapport à la position du cathéter. En e�et, lorsque l'actionneur est à
une distance de 100 mm, le cathéter quitte sa position initiale P0 pour la position P1

avec un angle de dé�éxion de 10.51◦. En revanche, en avançant l'actionneur magné-
tique à 75mm du cathéter, l'intensité du champ magnétique augmente et provoque
une dé�exion du cathéter de 37.07◦ permettant au cathéter d'atteindre la position
P2. En�n, si nous diminuons la distance en positionnant l'actionneur à 55mm du
cathéter, la position P3 est atteinte avec un angle de 79.89◦. La simulation réalisée a
con�rmé le bon fonctionnement de notre interface graphique, qui o�re la possibilité
de simuler la dé�exion des cathéters magnétiques en présence du champ magné-
tique. Les résultats obtenus permettent une analyse du comportement du cathéter
et peuvent être utilisés pour prédire le comportement d'un cathéter en fonction des
paramètres d'entrée.

B- Simulation et validation avec un cathéter fabriqué au laboratoire :
Dans le but de tester le fonctionnement de notre interface présentée précédem-

ment, nous avons simulé le comportement de l'un des cathéters magnétiques, fa-
briqué au laboratoire dans le cadre de nos travaux de recherche. Les résultats de
simulations sont représentés dans la Figure 2.8-b. Le cathéter étudié est un cathéter
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Table 2.1 � Paramètres géométriques, magnétiques et mécaniques du cathéter ma-
gnétique MagnoFlush et de l'actionneur utilisés pour la simulation.

Composants
-

Paramètres
-

Valeurs
-

Longueur L (mm) 100
Rayon R (mm) 1.15Cathéter

Module de Young E (GPa) 0.8
Hauteur h (mm) 4
Rayon r (mm) 1.15

Champ rémanent Br (T) 1.39
Espacement 1 e12 (mm) 5

Aimants cathéter

Espacement 2 e23 (mm) 5
LA x W x D (mm) 45x45x20

Aimants permanent externe
Champs rémanent Br (T) 1.45

Figure 2.7 � Simulation de la dé�exion du cathéter MagnoFlush en présence d'un
champ magnétique généré par un aimant permanent externe.

miniature capable naviguer dans un réseau vasculaire cérébral [109]. Il est composé
de 3 aimants permanents d'un diamètre de 1mm et d'une hauteur de 3mm, disposés
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sur un tube en PTFE (Figure 2.8-a). A l'aide de l'interface présentée précédemment
nous avons réalisé la simulation de la dé�exion du cathéter en présence d'un action-
neur magnétique cylindrique positionné à 5 di�érentes positions (Figure 2.8-b).

Figure 2.8 � Simulation et validation expérimentale du comportement d'un cathé-
ter magnétique : a- cathéter magnétique, b- simulation de la dé�exion du cathéter,
c- banc de test, d- résultat des tests de dé�exion.

A�n de véri�er la validité de ces résultats de simulation, nous avons utilisé un
banc d'essai comprenant les éléments suivants illustrés dans la Figure 2.8-c :

� Un actionneur magnétique pour la génération de la force et du couple ma-
gnétiques.

� Un robot manipulateur pour le positionnement et la variation de la distance
d'actionnement.

� Un cathéter magnétique maintenu suspendu par un support.
� Un système de vision par caméra pour l'évaluation de la dé�exion du cathéter.

En diminuant la distance d'actionnement pour accroître la force magnétique, le
cathéter magnétique est capable d'atteindre des angles de dé�exion très importants,
atteignant jusqu'à 155◦, comme illustré dans la Figure 2.8-d. En se référant aux
résultats de simulation présentés dans la Figure 2.8-b, l'écart entre la dé�exion
maximale théorique et expérimentale est de 6◦. Cette di�érence peut être attribuée
à plusieurs facteurs tels que la précision du modèle du champ magnétique, la distance
d'actionnement magnétique et les erreurs de mise en ÷uvre expérimentales.
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2.4 Développement d'un cathéter miniature pour l'in-

jection ou l'aspiration

Cette section se concentre sur le développement d'un cathéter miniature spé-
ci�quement conçu pour l'application de l'injection ou de l'aspiration. Le cathéter
magnétique présente des caractéristiques qui lui confèrent des capacités d'orienta-
tion et de manipulation nécessaires pour une utilisation dans le système vasculaire.
A�n d'optimiser ses performances, di�érents aspects du cathéter sont pris en compte,
tels que les caractéristiques du tube, la disposition des aimants et les paramètres
mécaniques.

Dans un premier temps, nous examinons les caractéristiques du tube du cathéter.
Ces caractéristiques déterminent la �exibilité, la résistance et la géométrie de la
partie distale. En e�et, l'analyse de ces propriétés nous permet de sélectionner le tube
le mieux adapté pour garantir un bon fonctionnement du cathéter. Ensuite, nous
nous penchons sur la disposition des aimants du cathéter. Les aimants sont essentiels
pour conférer au cathéter sa capacité d'être manipulé magnétiquement, cependant
di�érentes con�gurations d'aimants sont possibles. Pour cela nous étudierons la
con�guration la plus adaptée pour notre application.

Après avoir dé�ni les caractéristiques du cathéter en fonction des contraintes
de notre application, nous nous intéressons à l'optimisation des paramètres du ca-
théter dans son ensemble. Cette étape consiste à ajuster les di�érents paramètres
du cathéter, tels que la taille, la forme et la position des aimants, pour maximiser
ses performances. Cette optimisation nous permettra de procéder à la réalisation
du cathéter miniature. La réalisation de cette preuve de concept permet de valider
l'e�cacité des choix de conception.

2.4.1 Caractéristiques du cathéter magnétique

2.4.1.1 Caractéristiques du tube du cathéter

Les caractéristiques de la partie distale du cathéter sont dé�nies par le matériau
et la géométrie du tube utilisé :

Choix du matériau :
Le choix du matériau du tube constituant la partie distale du cathéter repose sur

des caractéristiques techniques essentielles, telles que la rigidité et la �exibilité. La
�exibilité du cathéter est un facteur clé pour garantir sa capacité à naviguer dans les
vaisseaux sanguins d'une manière e�cace, en réduisant les risques de traumatisme
pour le patient. Dans ce sens, plusieurs travaux ont comparé di�érents matériaux de
cathéter et ont montré que le polyuréthane et le silicone présentaient une �exibilité
appropriée pour ces applications [110, 111]. Le polyuréthane présente un module
d'élasticité dans la plage de 0,3 à 2 GPa, tandis que le silicone a�che un module
d'élasticité de 0,5 à 2,5 GPa. D'un autre côté, la rigidité du cathéter est également
un paramètre essentiel pour maintenir sa stabilité lors son évolution dans le réseau
vasculaire. Des études ont mis en évidence que des matériaux tels que le polyté-
tra�uoroéthylène (PTFE) et le polyimide o�raient une plus grande rigidité que les
autres matériaux [112]. Ce matériau présente un module d'élasticité compris entre
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0,4 et 2,4 GPa, tandis que le polyamide a un module d'élasticité dans la plage de 2
à 4 GPa.

Table 2.2 � Caractéristiques mécaniques des matériaux utilisés dans la fabrication
des cathéters trouvés dans la littérature

Matériau
Module

d'élasticité (GPa)
Coe�cient

de frottement
Densité
(g/cm^3)

Moment
d'inertie (mm^4)

PEEK 3 - 4,5 0,1 - 0,2 1,3 - 1,35 1,690e+4
PET 2 - 3 0,1 - 0,3 1,3 - 1,4 1,334e+4
FEP 2 - 3 0,04 - 0,06 2,12 - 2,17 1,811e+4
PTFE 0,4 - 2,4 0,05 - 0,08 2,1 - 2,2 2,175e+4
Silicone 0,5 - 2,5 - 1,1 - 1,3 1,178e+4

Polyuréthane 0,3 - 2 - 1,0 - 1,2 1,178e+4
Polyimide 2 - 4 - 1,3 - 1,4 1,396e+4
LDPE 0,1 - 0,5 0,1 - 0,3 0,92 - 0,93 2,400e+4

Outre la �exibilité et la rigidité, les propriétés de glissement et de lubri�cation
du matériau jouent un rôle important dans la performance du cathéter. En e�et,
pour minimiser le frottement avec les parois, il est essentiel de dé�nir un matériau
ayant un coe�cient de frottement moins important. Dans la littérature, le PTFE,
le polyéthylène téréphtalate (PET) et le (LDPE) présentaient des coe�cients de
frottement favorables pour faciliter l'insertion et le retrait du cathéter. Le coe�cient
de frottement du PTFE se situe entre 0,05 et 0,08, tandis que celui du PET et LDPE
est compris entre 0,1 et 0,3 [113, 114].

Pour analyser les données mécaniques des matériaux listés dans le tableau 2.2,
nous avons mis en place les quatre graphiques présentés dans la Figure 2.9. Ces
résultats mettent en évidence l'adéquation du Polyéthylène Basse Densité (LDPE)
en tant que matériau approprié pour le cathéter, en o�rant un équilibre favorable
entre �exibilité et rigidité, un coe�cient de frottement très faible et un moment
d'inertie important lui permettant d'avoir une résistance aux forces de torsion sur
son axe de révolution, ce qui est souhaitable pour assurer la stabilité et pouvoir
orienté le cathéter autour de son axe de révolution.

Géométrie de la partie distale :

Pour choisir la géométrie de la partie distale du cathéter, il est courant d'opter
pour une forme cylindrique en se basant sur des études et des considérations tech-
niques. Plusieurs facteurs in�uencent cette décision, tel que la stabilité structurelle.

Dans le cadre de ces travaux de thèse, notamment dans le contexte de l'injection
ou de l'aspiration, nous proposons d'utiliser une structure cylindrique creuse a�n de
garantir une liaison canalisée directe entre la zone a�ectée et l'extrémité proximale
du cathéter. En e�et, la forme cylindrique creuse permet un écoulement du �uide
à l'intérieur du cathéter ce qui o�re la possibilité d'injecter ou d'aspirer au niveau
de la zone a�ectée en fonction de la direction de la pression appliquée à l'extrémité
proximale du cathéter.
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Figure 2.9 � Caractéristiques mécaniques du cathéter en fonction du matériau
utilisé.

2.4.1.2 Disposition des aimants du cathéter

La disposition des aimants permanents dans le cathéter joue un rôle crucial dans
la réalisation d'un cathéter magnétique e�cace. Dans le contexte d'une concep-
tion d'un cathéter magnétique, il est essentiel de choisir des aimants permanents
de géométrie cylindrique creuse a�n de garantir leur intégration dans le cathéter
sans compromettre les caractéristiques fonctionnelles requises. Cette géométrie cy-
lindrique creuse permet de maintenir l'ouverture centrale du cathéter pour l'injection
ou l'aspiration des �uides.

Comme présenté dans la Figure 2.10 deux con�gurations principales peuvent
être envisagées : la première consiste à introduire les aimants à l'intérieur du tube
du cathéter, tandis que la deuxième consiste à introduire le tube du cathéter dans
les aimants cylindrique, formant une sorte de bague autour du tube.

La disposition des aimants permanents à l'extérieur du cathéter présente un
avantage clé en termes de circulation uniforme du �uide dans le canal du cathéter.
Cette observation est soutenue par les résultats des simulations numériques de la
distribution du �ux illustrée dans la Figure 2.11, comparant les deux con�gurations
de cathéters magnétiques. Dans la première con�guration (Figure 2.11-a), il est
remarqué que la circulation du �ux est uniforme et régulière. En revanche, dans la
deuxième con�guration (Figure 2.11-b), des turbulences apparaissent à l'entrée et à
la sortie des aimants permanents, cela est lié aux forces de cisaillement créées par les
variations de la section du canal du cathéter en présence des aimants internes. Les
turbulences perturbent la vitesse et le comportement du �ux, ce qui peut avoir un
impact négatif sur les performances du cathéter en termes d'injection ou d'aspiration
(vitesse, débit et pression). Pour cela, la disposition des aimants à l'extérieur du
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Figure 2.10 � Con�guration de la disposition des aimants dans le cathéter : con�-
guration A- aimants permanents à l'intérieur du tube, con�guration B- aimants
permanents à l'extérieur du tube.

cathéter est adoptée pour préserver une circulation de �uide uniforme et régulière
dans le canal du cathéter, favorisant ainsi l'e�cacité et la précision des opérations
d'injection ou d'aspiration. Il est important de noter que la con�guration choisie
entraîne un diamètre extérieur des aimants supérieur au diamètres externe du tube,
ce qui augmente le diamètre maximal du cathéter. Cependant, il est possible de �xer
le diamètre maximal en optimisant les paramètres géométriques du cathéter, dans
le but d'obtenir le diamètre adapté à l'application vasculaire envisagée.

2.4.2 Optimisation des paramètres géométriques du cathéter

Pour concevoir un cathéter miniature répondant à nos critères techniques et
adapté à la navigation dans des artères de faibles diamètres, nous devons optimi-
ser ses paramètres. L'objectif principal est de respecter un diamètre maximal de 1
mm. Pour ce faire, nous devons prendre en compte des facteurs tels que la taille
des aimants utilisés pour le guidage magnétique, l'espacement entre les aimants,
ainsi que la puissance et le contrôle du champ magnétique appliqué. En ajustant
ces paramètres d'une manière appropriée, nous pourrons concevoir un cathéter ma-
gnétique miniature qui répondra aux exigences techniques tout en garantissant des
performances élevées de navigation dans des vaisseaux sanguins de faibles diamètres
(artères cérébrales par exemples). Pour cela nous proposons dans cette section une
étude basée sur des algorithmes d'optimisation utilisant le modèle de dé�exion du
cathéter développé dans ce chapitre.
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Figure 2.11 � Distribution de �ux à l'intérieur de tube cathéter dans les deux
con�gurations : a- con�guration d'aimants à l'extérieur du cathéter ; b- con�guration
d'aimants à l'intérieur du cathéter.

2.4.2.1 Choix de l'algorithme d'optimisation

L'optimisation des paramètres d'un cathéter magnétique dans le but de le minia-
turiser tout en garantissant un angle de dé�exion maximal est un dé� complexe qui
nécessite l'utilisation d'algorithmes d'optimisation performants. Dans cette étude,
nous comparons deux approches d'optimisation couramment utilisées : l'algorithme
génétique et l'algorithme de descente de gradient, a�n de déterminer l'approche la
plus adaptée à ce type d'optimisation.

L'algorithme génétique est une méthode d'optimisation bio-inspirée qui s'inspire
de la théorie de l'évolution et des mécanismes de sélection naturelle [115]. Il fonc-
tionne en générant une population initiale de solutions candidates, représentées sous
forme de chromosomes, puis en les combinant et en les modi�ant par des opérations
de recombinaison et de mutation. Ces opérations permettent d'explorer e�cacement
l'espace de recherche des paramètres du cathéter. L'algorithme génétique utilise éga-
lement un mécanisme de sélection pour favoriser les solutions les plus performantes
et les améliorer au �l des générations. Cette approche présente l'avantage d'être
capable de trouver des solutions optimales dans des espaces de recherche complexes
et de gérer des contraintes multiples.

L'algorithme de descente de gradient est une méthode d'optimisation couram-
ment utilisée pour trouver le minimum d'une fonction. Il est largement appliqué
dans divers domaines, y compris l'apprentissage automatique et l'optimisation des
paramètres [116]. L'idée principale de l'algorithme de descente de gradient est de
suivre le gradient de la fonction objectif par étapes successives pour atteindre le
minimum local ou global. Le gradient est un vecteur qui indique la direction de la
plus forte augmentation de la fonction à un point donné. En utilisant ce gradient,
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l'algorithme ajuste itérativement les paramètres dans la direction opposée du gra-
dient a�n de minimiser la fonction objectif. En revanche, l'algorithme de descente
de gradient, bien qu'il soit couramment utilisé dans les problèmes d'optimisation,
des études ont montré qu'il présente des limitations qui le rendent moins adapté
à notre cas spéci�que [117]. En e�et, cette méthode se concentre sur l'ajustement
itératif des paramètres en évaluant leur impact sur la fonction de coût, cependant,
dans l'optimisation des paramètres du cathéter magnétique, l'espace de recherche
est complexe et souvent non convexe, ce qui peut conduire à des minima locaux.
L'algorithme de descente de gradient est susceptible d'être piégé dans ces minima
locaux et ne parvient pas à atteindre des solutions globalement optimales [117, 118].

Dans le contexte de l'optimisation des paramètres du cathéter magnétique, l'al-
gorithme génétique semble être l'approche la plus adaptée. En raison de sa capacité
à explorer e�cacement l'espace de recherche, à gérer des contraintes multiples et à
favoriser la convergence vers des solutions optimales. De plus, sa capacité à utiliser
des opérations de recombinaison et de mutation permet d'introduire de nouvelles
combinaisons de paramètres et d'explorer des solutions potentiellement meilleures.
Par conséquent, l'algorithme génétique devrait être privilégié pour l'optimisation
des paramètres du cathéter magnétique, o�rant ainsi une voie prometteuse pour
la conception d'un cathéter. Avec ces avantages, il faut être vigilant d'un point de
vue temps de calcul ainsi que la sensibilité aux paramètres. En e�et, l'algorithme
génétique comprend des paramètres spéci�ques, tels que la taille de la population,
le taux de croisement et le taux de mutation, qui doivent être réglés de manière
appropriée pour obtenir de bons résultats.

2.4.2.2 Formulation du problème

Le problème d'optimisation auquel nous sommes confrontés est de déterminer les
paramètres essentiels pour le dimensionnement du tube et des aimants constituant
le cathéter magnétique. Notre objectif principal est de placer des aimants de taille
appropriée le long du tube du cathéter a�n d'assurer une dé�exion maximale. Cela
nous permettra d'atteindre des performances de navigation e�caces. En e�et, l'op-
timisation de ces paramètres est essentielle pour concevoir un cathéter magnétique
miniature qui répond aux critères de performance établis.

Comme présenté précédemment nous faisons deux hypothèses importantes dans
le développement du cathéter :

� Nous utilisons trois aimants permanents de type NdFeB de grade N52. Ce
choix est basé sur une étude réalisée à l'hôpital d'Asklepios Klinik St Georg
en Allemagne, qui ont prouvé expérimentalement que l'utilisation de trois
aimants est important pour maximiser la puissance magnétique appliquée
sur le cathéter [119].

� Les aimants permanents sont de taille identique pour garantir une distribu-
tion magnétique uniforme le long du cathéter.

En se basant sur la Figure 2.10 du cathéter magnétique nous pouvons déduire
les sept paramètres à optimiser :

� Rint : le rayon intérieur du tube.
� Rext : le rayon extérieur du tube.
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� h : la hauteur des aimants.
� rint : le rayon intérieur de l'aimant.
� rext : le rayon intérieur de l'aimant.
� e12 : espacement entre le premier et le deuxième aimant.
� e23 : espacement entre le deuxième et le troisième aimant.
Dans le cadre de l'optimisation de notre cathéter magnétique miniature, il est

crucial de tenir compte de nos objectifs de performance, à savoir un faible dia-
mètre associé à un angle de dé�exion maximal. Ces critères sont pris en compte
dans la fonction de coût. De plus, pour obtenir un résultat réaliste et cohérent,
des contraintes sont imposées sur les paramètres dimensionnels du cathéter. Par
exemple, en dé�nissant des limites sur les espacements entre les aimants, nous ré-
duisons considérablement le risque de collision entre eux lors de l'optimisation �nale.
De même, il est préférable de limiter la hauteur des aimants, car cela peut a�ecter
les performances de courbure du cathéter. En établissant ces limites de manière ap-
propriée, nous simpli�ons le processus d'optimisation, nous réduisons le nombre de
possibilités et nous rapprochons de la conception d'un cathéter magnétique minia-
ture qui répondra à nos exigences de performances de manière réaliste et réalisable.
Le problème d'optimisation est dé�ni donc par les équations suivantes :

minp∈R7 −∥f (p, θmax)∥

rext ≤ 0.5mm

Rext ≤ rint < rext

0 ≤ Rint < Rext

0 ≤ h ≤ L
10

e12 > h

e23 > h

e12 + e23 > 2h

e12 = e23

(2.9)

Sachant que :

rext = [rext1 rext2 rext3 ]
rint = [rint rint2 rint3 ]
h = [h1 h2 h3]

Avec ∥f (p, θmax)∥ la norme de l'angle de dé�exion calculée par le modèle du

cathéter magnétique, p =
[
rext rint Rext Rint h e12 e23

]T
représente le

vecteur des paramètres à optimiser et θmax est l'angle de dé�exion désiré du cathéter
magnétique. En optimisation, un problème de maximisation d'une fonction f est
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équivalent à un problème de minimisation de −f , c'est pourquoi dans l'équation 2.9
nous cherchons à minimiser le terme −∥f (p, θmax)∥.

2.4.2.3 Optimisation des paramètres du cathéter

En utilisant la formulation mathématique de l'équation 2.9, nous avons implé-
menté l'algorithme d'optimisation du cathéter sous le logiciel MATLAB. L'algo-
rithme 2 présente la procédure de calcul génétique pour l'obtention des paramètres
optimaux. Ces développements font partie d'un article scienti�que que nous avons
publiés lors d'une conférence internationale [120]. Tout d'abord, nous dé�nissons la
représentation des solutions candidates sous forme de chromosomes. Chaque chro-
mosome représente une combinaison de paramètres du cathéter, tels que les positions
et les espacements entre les aimants. Il faut également dé�nir les contraintes dimen-
sionnelles pour garantir que les solutions respectent les limites de diamètre spéci�ées.

Une fois la représentation des solutions dé�nie, l'algorithme génétique peut être
implémenté. Cela implique la création d'une population initiale Xi de solutions
candidates de manière aléatoire. Ensuite, nous réalisons des recombinaisons de croi-
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Table 2.3 � Résultat d'optimisation : valeurs optimales des paramètres du cathéter
magnétique.

Paramètres [mm] rext rint Rext Rint h e12 e23
valeurs optimales 0.49 0.28 0.25 0.16 1.3 8.3 8.3

Figure 2.12 � Variation des paramètres du cathéter et évaluation de l'angle de
dé�exion à chaque génération de population.

sement uniforme et ponctuel pour générer de nouvelles solutions. Après chaque gé-
nération, la fonction de coût est évaluée pour chaque solution de la population. Les
solutions sont ensuite classées en fonction de leur performance, et les meilleures so-
lutions sont sélectionnées pour former la population de la génération suivante. Ce
processus de sélection, de recombinaison et de mutation est répété jusqu'à ce que
notre critère d'arrêt prédé�ni soit atteint θi = θmax = 120◦.

La con�guration optimale des paramètres permettant d'obtenir un cathéter ma-
gnétique miniature avec des performances maximales est répertoriée dans le tableau
2.3. Pour analyser ces résultats de manière approfondie, nous avons suivi l'évolution
de chaque paramètre pour chaque population générée, sur une période de 100 géné-
rations autour de la solution obtenue. Cette évolution est présentée en détail dans la
Figure 2.12. Il est important de souligner que les contraintes préalablement dé�nies
ont permis de limiter la variation des paramètres dans des plages logiques, comme le
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montrent les limites en rouge sur les graphiques. De plus, nous avons évalué la valeur
de l'angle de dé�exion pour chaque population générée. Nous avons constaté qu'il
existe plusieurs solutions viables, bien que l'algorithme n'en retourne qu'une seule.
En e�et, la solution renvoyée par l'algorithme correspond aux paramètres répertoriés
dans le tableau 2.3, avec lesquels nous obtenons un angle de dé�exion de 118,78◦.
Cependant, il existe plusieurs autres solutions qui présentent une erreur inférieure
à 2◦. Cette observation souligne la présence de multiples solutions potentielles qui
répondent aux exigences du problème d'optimisation.

2.4.3 Conception du cathéter miniature pour la preuve de concept

Une fois les paramètres du cathéter magnétique sont obtenus, il est donc possible
de passer à l'étape de la réalisation d'un prototype. Nous avons décidé de chercher
des composants disponibles sur le marché qui se rapprochent le plus des dimensions
optimales dé�nies par les résultats d'optimisation. Parallèlement, nous avons établi
un protocole de fabrication pour assembler le cathéter magnétique de manière re-
productible. Il est important de noter que les composants du cathéter peuvent être
fabriqués sur mesure, cependant cela prend beaucoup plus de temps et représente
un coût élevé. Pour cela, nous avons décidé de partir sur des composants disponibles
sur le marché.

Table 2.4 � Les valeurs des paramètres du cathéter magnétique utilisées et l'erreur
entre les valeurs optimales et utilisées.

Paramètres [mm] rext rint Rext Rint h e12 e23
valeurs optimales 0.49 0.28 0.25 0.16 1.3 8.3 8.3
valeurs utilisés 0.5 0.25 0.21 0.11 1.5 8.3 8.3

Erreur 0.01 0.03 0.04 0.05 0.2 0 0

L'exploitation des résultats d'optimisation s'est avérée complexe, notamment
en ce qui concerne les dimensions adéquates des composants essentiels tels que les
aimants permanents miniatures et le tube du cathéter. Malheureusement, il était
extrêmement di�cile de trouver sur le marché des composants correspondant exac-
tement aux paramètres optimaux. Par conséquent, nous avons choisi des dimensions
disponibles les plus proches des valeurs fournies par l'optimisation. Ces données sont
répertoriées dans le tableau 2.4, où nous pouvons également observer l'écart entre
les valeurs optimales et les valeurs utilisées. Nous notons que l'écart pour l'espace-
ment entre les aimants est nul, car ce paramètre est contrôlé lors de l'assemblage
du cathéter. Cependant, les autres paramètres présentent une erreur de l'ordre de
quelques millimètres, et la hauteur des aimants présente l'erreur maximale de 0,2
mm.

A�n d'évaluer l'impact de l'écart entre les valeurs optimales et celles utilisées,
une simulation de dé�exion a été e�ectuée en utilisant l'interface graphique dévelop-
pée dans ce chapitre. Cette simulation comparative a été réalisée sur deux types de
cathéters : le premier ayant les paramètres optimaux, et le deuxième utilisant les pa-
ramètres sélectionnés parmi les composants disponibles sur le marché. Les résultats
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Figure 2.13 � Simulation de la dé�exion du cathéter avec les paramètres optimaux
et expérimentaux.

de cette simulation sont présentés dans la Figure 2.13. En analysant les résultats
obtenus, nous pouvons remarquer que l'écart de dé�exion entre les deux types de
cathéters est extrêmement faible (de l'ordre de 1.3°). En e�et, malgré les légères
variations des dimensions des composants utilisées, les performances de dé�exion
des deux cathéters sont comparables et ne montrent pas un écart signi�catif.

En�n et pour fabriquer notre premier prototype, nous avons suivi le protocole
de fabrication illustré dans la Figure 2.14. Ce protocole est composé de trois étapes
principales :

� Insertion des aimants permanents dans le cathéter à la bonne distance en
partant de l'extrémité de la partie distale.

� Fixation des aimants permanents en utilisant une colle acrylique permettant
de maintenir un contact rigide entre la paroi interne de l'aimant et la paroi
externe du tube.

en suivant la procédure de collage détaillé précédemment, nous avons pu conce-
voir un cathéter de 1 mm de diamètre illustré dans la Figure 2.15. Nous pouvons
constater que la longueur du cathéter (75 cm) est constituée de trois parties :
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Figure 2.14 � Processus de fabrication du prototype du cathéter magnétique mi-
niature.

� Partie distale : il s'agit d'un tube en LDPE fabriqué sur commande par
l'entreprise ZEUSS selon les caractéristiques que nous avons choisies. Cette
partie permet d'intégrer les aimants permanents du cathéter et possède une
longueur de 100 mm.

� Partie intermédiaire : un tube en PEBAX avec une rigidité légèrement supé-
rieure à celle du LDPE, ayant pour objectif d'eviter la �exion du cathéter au
cours de la navigation ainsi que la bonne transmission de la force de poussée
permettant de faire avancer le cathéter. La longueur de cette partie est de
200 mm.

� Partie proximale : liée directement au système d'avancement du cathéter et
fabriqué en FEP pour avoir plus de résistance au niveau des courbures (éviter
la rupture). La longueur de cette partie est de 450 mm.

2.5 Conclusion

Ce chapitre a été dédié au développement d'un cathéter magnétique miniature
pour l'application de l'injection ou l'aspiration dans le réseau vasculaire. Dans un
premier temps, une approche mécanique basée sur l'équation d'Euler-Bernoulli a été
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Figure 2.15 � Prototype du cathéter magnétique miniature dédié à l'injection ou
l'aspiration dans le réseau vasculaire cérébral.

choisie pour modéliser le comportement du cathéter magnétique, permettant ainsi de
comprendre sa réponse en fonction des paramètres intrinsèques. Cette modélisation
a été implémentée, aboutissant à la création d'une interface graphique de simulation
pour analyser le comportement des cathéters magnétiques.

Une méthode de discrétisation a été développée a�n de déterminer le nombre
optimal d'éléments constituant le cathéter, permettant ainsi de réduire le temps de
calcul tout en minimisant les erreurs de prédiction. À l'aide de cette interface, des
simulations ont été réalisées en utilisant à la fois un cathéter magnétique commercial
et un cathéter fabriqué en laboratoire dans le cadre de cette thèse. Des expérimen-
tations sont conduites et ont permis de valider à la fois le modèle de dé�exion du
cathéter et le fonctionnement de l'interface graphique.

Pour obtenir un cathéter magnétique miniature capable d'atteindre un angle de
dé�exion maximal, une approche basée sur l'utilisation d'un algorithme d'optimisa-
tion génétique a été adoptée. L'objectif était de minimiser la taille du cathéter tout
en maximisant ses performances de dé�exion. Les paramètres optimaux peuvent
être utilisés pour une fabrication sur mesure. Toutefois, étant donné la complexité
de cette approche, des paramètres commerciaux très proches des valeurs optimales
ont été utilisées. L'erreur entre les valeurs optimales et celles utilisées a été évaluée,
et son impact sur les performances du cathéter s'est avérée acceptable. En�n, un
prototype de cathéter magnétique a été conçu à des �ns de preuve de concept. Celui-
ci est composé d'un tube creux en LDPE et de trois aimants permanents d'un rayon
externe de 1 mm. En résumé, ce chapitre présente une approche complète de mo-
délisation, de simulation et de développement de cathéters magnétiques miniatures,
aboutissant à des performances maximales dans un contexte clinique.
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3.1 Introduction

Ce chapitre se concentre sur le développement d'un actionneur magnétique spéci-
�quement conçu pour guider à distance un cathéter magnétique lors d'une procédure
médicale. L'objectif est de fournir une méthode complète et détaillée pour modéli-
ser, simuler et développer cet actionneur, en mettant l'accent sur la précision et le
contrôle nécessaires lors de la navigation dans les réseaux vasculaires. La première
étape de notre approche consiste à choisir la technologie d'actionnement magnétique
la plus adaptée à notre application. Pour ce faire, nous e�ectuons une analyse appro-
fondie des di�érentes technologies disponibles, en évaluant leurs performances, leur
contrôlabilité et leur adaptabilité aux cathéters magnétiques. La deuxième étape
de notre démarche consiste à évaluer les performances des actionneurs magnétiques
développés au sein de notre laboratoire. Forts de notre expertise dans le domaine
de la manipulation de microrobots magnétiques, nous cherchons à déterminer si
ces actionneurs sont adaptés à la manipulation précise des cathéters magnétiques.
Des analyses comparatives sont réalisées pour évaluer leur capacité à répondre aux
exigences spéci�ques de navigation dans les vaisseaux sanguins. En�n, la dernière
partie du chapitre se concentre sur le développement d'un actionneur magnétique
dédié à l'actionnement et le guidage de cathéters. Nous déterminons les caractéris-
tiques magnétiques requises pour le dimensionnement de l'actionneur et concevons
la structure mécanique en fonction des spéci�cations de contrôle et de manipulation
des cathéters. Des simulations et des expérimentations sont e�ectuées pour valider
les performances de l'actionneur et démontrer sa capacité à guider e�cacement les
cathéters magnétiques dans les réseaux vasculaires.

3.2 Types d'actionneurs magnétiques

Dans le cadre de la manipulation magnétique sans contact de dispositifs médi-
caux dans le corps humain, une ou plusieurs sources magnétiques sont nécessaires.
Dans ce sens, les cathéters magnétiques sont guidés dans le système vasculaire à
l'aide des actionneurs magnétiques, qui génèrent des champs magnétiques a�n de
contrôler la trajectoire des cathéters. Trois types d'actionneurs magnétiques sont
couramment utilisés dans la robotique médicale, il s'agit des bobines, des électro-
aimants et des aimants permanents. Chaque type d'actionneur a été développé et
utilisé dans des travaux de recherche pour montrer son e�cacité et sa capacité à
accomplir les tâches dédiées. A cet e�et, dans cette section nous proposons d'étudier
les trois types d'actionneurs d'un point de vue géométrique, magnétique et applica-
tion. Cela nous permettra de choisir l'actionneur magnétique le plus adapté à notre
application.

3.2.1 Dé�nitions

Les bobines sont des enroulements de �l conducteur utilisés pour générer un
champ magnétique lorsqu'un courant électrique y circule. La forme de ces bobines
peut être ronde, carrée ou rectangulaire en fonction de l'application et les contraintes
de fabrication [121]. Les bobines sont souvent utilisées dans les applications nécessi-



3.2. Types d'actionneurs magnétiques 65

tant un champ magnétique variable dans le temps, car la fréquence et l'amplitude de
l'onde électrique peuvent être modulées pour contrôler le champ magnétique. Cela
signi�e que le champ magnétique généré par une bobine peut être orienté, modulé
et ampli�é en contrôlant le courant électrique circulant dans la bobine. Les électro-
aimants sont des dispositifs qui combinent une bobine et un noyau ferromagnétique.
Lorsqu'un courant électrique circule dans la bobine, un champ magnétique est gé-
néré, ce qui entraîne la polarisation du noyau ferromagnétique. Ce dernier peut être
constitué de di�érents matériaux ferromagnétiques, tels que le fer ou le cobalt, qui
ampli�ent le champ magnétique produit par la bobine. Généralement les électro-
aimants ont une forme cylindrique permettant d'avoir un montage plus simple entre
le noyau ferromagnétique et la bobine. Les électro-aimants sont utilisés pour générer
un champ magnétique supérieur à celui d'une bobine de même taille tout en gardant
la possibilité d'allumer, éteindre et contrôler le champ magnétique en fonction du
courant électrique. Les aimants permanents ont une géométrie di�érente des bobines
et des électro-aimants, car ils sont constitués d'un matériau magnétique permanent,
tel que le néodyme ou le samarium-cobalt qui nécessitent aucune alimentation élec-
trique pour générer un champ magnétique. Les aimants permanents peuvent avoir
di�érentes formes, telles que des disques, des cylindres, des parallélépipèdes ou des
formes plus complexes. La géométrie des aimants permanents détermine la direc-
tion et la force du champ magnétique qu'ils produisent, et elle peut être modi�ée
en modi�ant la forme et la taille de l'aimant. L'utilisation des aimants permanents
est liée au besoin de générer un champ magnétique plus puissant tout en ayant un
volume raisonnable. Toutefois, le contrôle du champ magnétique est contraint par
la position et l'orientation de l'aimant permanent dans l'espace.

D'un point de vue puissance magnétique, le champ généré par les bobines est
déterminé par la densité de courant dans la bobine, la fréquence et l'amplitude de
l'onde électrique. Les bobines peuvent générer des champs magnétiques de haute
intensité, mais leur puissance magnétique diminue rapidement avec la distance. De
même, la puissance magnétique des électro-aimants dépend de la densité du courant
dans la bobine mais aussi de la polarisation du noyau ferromagnétique ainsi que de
la distance entre le noyau et l'objet magnétique. Les électro-aimants peuvent géné-
rer des champs magnétiques très intenses, mais ils nécessitent une source de courant
externe plus importante. Concernant les aimants permanents, leur puissance magné-
tique dépend de la densité de �ux magnétique de l'aimant. Les aimants permanents
peuvent générer des champs magnétiques de moyenne à haute intensité en fonction
de leur champ magnétique rémanent ou magnétisation.

3.2.2 Étude comparative des performances magnétiques des trois
types d'actionneurs

Compte tenu des exigences de notre application, il est indispensable de dévelop-
per un actionneur magnétique puissant et moins encombrant pour pouvoir contrôler
la navigation du cathéter magnétique. A cet e�et, nous sommes convaincus que l'ac-
tionneur magnétique le plus puissant et le moins volumineux sera le plus adapté
pour notre application. Cela nous a mené à réaliser une étude comparative des per-
formances magnétiques de chacun des trois actionneurs magnétiques.
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Table 3.1 � Caractéristiques géométriques et magnétiques des trois types d'action-
neurs magnétiques d'un même volume.

Caractéristiques Aimant permanent Bobine Electro-aimant
Hauteur (H) 70 mm 70 mm 70 mm
Rayon externe (Re) 35 mm 35 mm 35 mm
Rayon interne (Ri) � � � � 70 mm
Nombre de spires (Ns) � � 1000 1000
Courant électrique (Ie) � � 10 A 10 A
Champ rémanent (Br) 1.39 T � � � �
Longueur noyau (LF ) � � � � 70 (mm)
Volume total (Vt) 269 392 mm3 269 392 mm3 269 392 mm3

Notre étude consiste à modéliser trois actionneurs d'un même volume, le premier
est un aimant permanent cylindrique, le second est une bobine cylindrique et le
dernier est un électro-aimant similaire à la bobine avec un noyau ferromagnétique
monté d'une manière coaxiale. Les caractéristiques des trois actionneurs sont listées
dans le tableau 3.1. Ce dernier montre que les trois actionneurs possèdent le même
volume total Vt, le courant électrique circulant dans la bobine et l'électro-aimant est
de 10 A alors que le matériau de l'aimant permanent est le NdFeB.

Les paramètres listés dans le tableau 3.1 sont utilisés comme données d'entrée
dans l'interface de simulation multiphysique COMSOL. Nous avons utilisé le module
AC/DC implémenté dans le logiciel pour modéliser les matériaux magnétiques ainsi
que la circulation du courant électrique dans les spires. Cela permet d'obtenir en
sortie la distribution spatiale du champ magnétique.

La Figure 3.1 présente les résultats de la simulation de la distribution du champ
magnétique généré par les trois actionneurs magnétiques le long de leur axe de ré-
volution. Il est clairement remarqué que le champ magnétique généré par l'aimant
permanent est 9 fois supérieur à celui de la bobine au niveau de la surface, ensuite
le champ magnétique décroit jusqu'à atteindre une faible valeur à des distances au
voisinage de 20 cm. Concernant le champ magnétique généré par l'électro-aimant,
ce dernier est largement supérieur à celui de la bobine sans la présence du noyau
ferromagnétique. Cependant, il reste 4 fois inférieur au champ magnétique généré
par l'aimant permanent. Pour pouvoir augmenter le champ magnétique généré par
l'électro-aimant et atteindre celui généré par l'aimant permanent, deux solutions
sont possibles. La première consiste à augmenter le courant électrique jusqu'à 50
A, par conséquence la dissipation par e�et joule sera plus importante est limitera
l'utilisation de l'actionneur avec l'obligation d'intégrer des systèmes de refroidisse-
ments [122], de plus, générer un courant de 50 A est techniquement limité pour un
usage domestique. La deuxième solution consiste à augmenter le nombre de spires
enroulées autour de la bobine pour ampli�er l'intensité du champ magnétique. Dans
notre cas, nous devons augmenter 15 fois le nombre de spire initiale (soit 15 000
spires) pour atteindre le champ magnétique généré par l'aimant permanent. Cepen-
dant, cela augmentera signi�cativement le volume total de l'actionneur et crée un
encombrement lors de son utilisation dans l'environnement dédié.

Pour valider expérimentalement les performances magnétiques des trois types
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Figure 3.1 � Distribution axiale du champ magnétique : (a) champ magnétique
généré par une bobine, (b) champ magnétique généré par un électro-aimant, (c)
champ magnétique généré par un aimant permanent.

Table 3.2 � Caractéristiques géométriques et magnétiques des trois actionneurs
développés dans notre laboratoire.

Caractéristiques Aimant permanent Bobine Electro-aimant
Hauteur (H) 70 mm 110 mm 110 mm
Rayon externe (Re) 35 mm 35 mm 35 mm
Rayon interne (Ri) � � 70 mm 70 mm
Nombre de spires (Ns) � � 950 950
Courant électrique (Ie) � � 10 A 10 A
Champ rémanent (Br) 1.39 T � � � �
Longueur noyau (LF ) � � � � 135 (mm)
Volume total (Vt) 269 392 mm3 423 330 mm3 447 213 mm3

d'actionneurs magnétiques. Nous avons utilisé les trois actionneurs disponibles dans
notre laboratoire et présentés dans la Figure 3.2. Ces actionneurs sont intégrés dans
un bond de test composé d'un système de mesure du champ magnétique (Tesla-
mètre de Neuhofstrasse 5A,6340 Baar,Switzerland), un système de positionnement
PI-Move pour varier la position de la sonde du teslamètre par rapport à la sur-
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face de l'actionneur magnétique ainsi que des cartes de puissance pour alimenter
et contrôler le courant électrique circulant dans la bobine et l'électro-aimant. Les
caractéristiques géométriques et magnétiques des trois actionneurs sont listées dans
le tableau 3.2. Pour les trois actionneurs nous plaçons initialement la sonde à la
surface de l'actionneur ensuite nous reculons sur une longueur totale de 50 mm le
long de l'axe de révolution et à un pas de 3 mm. Pour chaque variation de position
de la sonde, la valeur du champ magnétique est relevée pour constituer la variation
du champ magnétique en fonction de la distance.

Figure 3.2 � Banc d'expérimentation pour la mesure du champ magnétique généré
par les actionneurs. (a) actionneurs magnétiques, (b) interface de contrôle, (c) banc
de test.

Les mesures de champs magnétiques sont présentés dans la Figure 3.3. Ces der-
nières con�rment les résultats de simulation numérique obtenus dans la Figure 3.1.
En e�et, malgré son faible volume, le champ magnétique généré par un aimant per-
manent est largement supérieur à celui généré par un électro-aimant et encore plus
qu'une bobine. Comme nous pouvons le remarquer dans le tableau 3.2 ainsi que
dans la Figure 3.2-a, le volume de la bobine et celui de l'électro-aimant est supé-
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rieur à celui de l'aimant permanent. De plus, en se basant sur la densité volumique
de chaque matériau nous avons déduit que le poids des trois actionneurs est de 1.14
Kg, 2.23 Kg et 1.88 Kg pour la bobine, l'électro-aimant et l'aimant permanent res-
pectivement. Cela permet de conclure que l'utilisation d'un aimant permanent est la
solution la plus appropriée pour notre application a�n de béné�cier d'un maximum
de puissance nécessaires pour un dispositif miniaturisé, moins d'encombrement et
un poids correct.

Figure 3.3 � Résultats de la mesure de champ magnétique : (a) champ magnétique
généré par une bobine, (b) champ magnétique généré par un électro-aimant, (c)
champ magnétique généré par un aimant permanent.

3.2.3 Synthèse

Pour déterminer l'actionneur le plus approprié, une étude comparative des per-
formances magnétiques de trois actionneurs magnétiques a été réalisée. Les action-
neurs modélisés comprenaient un aimant permanent cylindrique, une bobine cylin-
drique et un électro-aimant avec un noyau ferromagnétique coaxial. Les paramètres
des actionneurs ont été utilisés dans une simulation multiphysique COMSOL, qui
a permis de modéliser les matériaux magnétiques et la circulation du courant élec-
trique dans les spires, et de produire une distribution spatiale du champ magnétique.
Les résultats ont montré que l'aimant permanent était 9 fois plus puissant que la
bobine, tandis que l'électro-aimant était 4 fois moins puissant que l'aimant perma-
nent. Pour augmenter le champ magnétique de l'électro-aimant, deux solutions sont
possibles : augmenter le courant électrique, ce qui peut causer une dissipation ther-
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mique excessive [123], ou augmenter le nombre de spires, ce qui augmente le volume
total de l'actionneur. Pour cela, l'aimant permanent a été choisi pour contrôler la
navigation du cathéter magnétique, un choix justi�é par plusieurs avantages. Tout
d'abord, contrairement à la bobine cylindrique et l'électro-aimant, l'aimant perma-
nent ne nécessite pas d'alimentation électrique externe, ce qui élimine tout risque
de production de chaleur due à la perte par e�et joule. De plus, sa puissance ma-
gnétique est très élevée par rapport à son volume, ce qui le rend adapté au guidage
magnétique. En outre, l'utilisation d'un manipulateur robotique pour assurer le po-
sitionnement de l'actionneur est essentielle pour garantir une manipulation précise
en orientant le champ magnétique dans l'espace de travail. En somme, le choix de
l'aimant permanent comme actionneur et l'utilisation d'un système de positionne-
ment pour contrôler sa position constituent une solution e�cace pour contrôler la
navigation du cathéter magnétique et garantir une manipulation précise et répétable.

3.3 Actionneurs magnétiques développés au laboratoire

PRISME

Depuis le lancement en 2013, des activités de recherche robotique du laboratoire
PRISME sur le site de JUNIA-Châteauroux, ont permis de développer une expertise
dans le domaine du magnétisme visant des applications médicales. Avec l'avancement
de plusieurs projets, des plateformes magnétiques ont été développées à base des
aimants permanents, des électroaimants et bobines. L'objectif de chaque plateforme
est le guidage de dispositifs magnétiques dans un milieu qui correspond à une partie
du corps humain a�n de rendre des interventions chirurgicales moins invasives. En se
basant sur cette expertise et avant de se lancer dans le développement d'un nouvel
actionneur magnétique, nous avons réalisé une analyse des actionneurs magnétiques
à base d'aimants permanents disponibles dans le laboratoire dans le but de pouvoir
exploiter un de ces actionneurs pour notre application.

Dans ce contexte, trois actionneurs magnétiques à base d'aimants permanents
ont été développés pour le guidage des microrobots magnétiques dans un environne-
ment �uidique statique, plus spéci�quement le canal cochléaire de l'oreille interne.
Dans cette section, nous proposons une description détaillée des structures et du
fonctionnement de ces trois actionneurs.

3.3.1 Actionneur magnétique à deux aimants

Inspiré des travaux du professeur Shapiro [124], Amokrane al ont développé dans
ces travaux de thèse un actionneur magnétique mobile pour le guidage de particules
magnétiques dans la cochlée [29]. Le principe de cet actionneur est d'attirer et pié-
ger le dispositif magnétique vers un point neutre appelé aussi point de Lagrange
qui représente le point de coïncidence des lignes de champs générées par deux corps
magnétiques, où les champs magnétiques s'additionnent en créant une excitation
magnétique nulle (H=0). Un système avec 1 degré de liberté est composé de deux
aimants permanents disposés selon une con�guration spéci�que, avec un angle com-
mandable variant entre 30 et 60 degrés entre l'axe central de l'aimant et l'axe x (voir



3.3. Actionneurs magnétiques développés au laboratoire PRISME 71

Figure 3.4 � Actionneur à deux aimants mobiles [29].

Figure 3.4).
Pour assurer le contrôle de l'angle d'inclinaison, un système mécanique de levage

basé sur le principe de la bielle-manivelle, comprenant une tige centrale, deux arbres
articulés symétriques et une vis trapézoïdale entraînée en rotation par un moteur,
permet l'ouverture et la fermeture du système a�n de déplacer le point neutre le
long de l'axe Ox et par conséquent déplacer le dispositif magnétique.

Table 3.3 � Paramètres de l'actionneur à deux aimants

Paramètre Valeur [mm]
Longueur L 50
Largeur l 15
Hauteur h 15

Position DL sur Ox 40
Position Dl sur Ox 2.5

Pour dé�nir les paramètres de cet actionneur, une étude des paramètres est
réalisée dans ces travaux ainsi qu'un algorithme d'optimisation ont permis de dé�nir
les paramètres principaux de l'actionneur et leurs valeurs optimales. Ces paramètres
sont présentés dans le tableau 3.3. La particularité de cet actionneur est sa capacité
à générer des forces magnétiques, à la fois attractives et répulsives sur une distance
axiale entre 50 et 100 mm. Une segmentation de la trajectoire en segments linéaires
est nécessaire pour pouvoir assurer le contrôle du dispositif magnétique.

3.3.2 Actionneur magnétique mono-plan à quatre aimants

A partir de l'expérience du laboratoire avec l'actionneur à deux aimants, Zar-
rouk et al ont démontré à l'aide d'une nouvelle con�guration de quatre aimants
permanents, qu' il est possible de générer un maximum local de champ magnétique
à distance sur un plan [30]. Ce nouvel actionneur est le résultat de la combinai-
son des deux systèmes à deux aimants avec aimantations inversés (voir Figure 3.5).
Une con�guration avec laquelle il superpose les lignes de champs générées par deux
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Figure 3.5 � Actionneur à quatre aimants [30].

systèmes à deux aimants a�n de générer un champ magnétique maximal sur une
zone d'in�uence planaire autour d'un point de convergence. Une fois le dispositif
magnétique est localisé dans cette zone, il est attiré automatiquement vers le point
de convergence ce qui permet de simpli�er le guidage et avoir un contrôle plus pré-
cis. Les paramètres, la position et l'orientation des aimants sont dé�nis à l'aide d'un
algorithme d'optimisation et listés dans le tableau 3.4.

Table 3.4 � Paramètres de l'actionneur à quatre aimants

Paramètre Valeur
Position aimant ty1 6.5 cm
Position aimant ty2 3.5 cm
Position aimant tz2 -1.5 cm
Orientation θ1 15◦

Orientation θ2 45◦

Ce nouvel actionneur permet aussi de pousser et tirer les dispositifs magnétiques,
avec un espace de travail réduit et des déplacements simpli�és. L'avantage de l'uti-
lisation de cet actionneur par rapport à celui à deux aimants permanents est son
plan de manipulation. En e�et avec ce nouvel actionneur, la particule magnétique
est contrôlée dans le plan alors que l'actionneur à deux aimants propose une ma-
nipulation axiale. Cela simpli�e la manipulation et o�re une marge d'erreur liée au
positionnement de l'actionneur par rapport à la bille magnétique.

3.3.3 Actionneur magnétique bi-plan à quatre aimants

En exploitant les propriétés du système de deux aimants et en se basant sur la
propriété de l'annulation du champ magnétique résultant à une certaine distance, un
nouveau actionneur est développé au sein de notre laboratoire par Abbes et al avec
quatre aimants permanents [31]. La structure de ce dernier est composée de deux
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systèmes à deux aimants permanents identiques avec une dimension de 60x30x15mm
chacun, cette combinaison permet d'avoir le même comportement d'un système sur
deux plans (voir Figure 3.6). Cet actionneur a aussi la possibilité de créer des forces
d'attraction et de répulsion autour de l'axe de l'e�ecteur avec moins de mouvements
qui sont aussi moins complexes, ce qui rend le système plus compact.

Figure 3.6 � Actionneur à quatre aimants [31].

Il permet de contrôler à distance des particules magnétiques dans un environ-
nement �uidique. Il assure un comportement symétrique dans les deux plans. Cela
permet de générer des forces magnétiques dont les directions convergent vers un
point �xe dans les deux plans, ce qui facilite le contrôle des particules. Contrai-
rement à l'actionneur à deux aimant, le comportement de convergence des forces
est valable sur une bande de 2 cm autour de l'axe. Cette marge rend possible le
contrôle du mouvement d'une particule, y compris dans le cas où il y a une erreur
de positionnement de l'e�ecteur.

L'augmentation du nombre d'aimants permanents permet également d'éloigner
la position du point de convergence (point de Lagrange stable), du centre du bâti
des aimants, ici le point est situé à 8 cm du centre de la structure alors que dans la
con�guration à deux aimants, le point stable est situé à une distance de 5,2 cm des
aimants.

3.3.4 Étude de l'utilisation des actionneurs magnétiques présents
au laboratoire pour notre application

Après l'étude du fonctionnement, conception et spéci�cation de chaque action-
neur magnétique, nous souhaitons dans cette section étudier la possibilité d'utiliser
un de ces actionneurs pour la manipulation des cathéters magnétiques. En e�et,
cette étude nous permettra de comprendre si le point de Lagrange et le champ
magnétique autour permettent de contrôler le cathéter magnétique.
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3.3.4.1 Exploitation du point de Lagrange

Pour analyser le comportement magnétique de chaque actionneur nous avons
réalisé des simulations de distribution de la du champ magnétique en utilisant le
simulateur COMSOL intégrant le module AC/DC. Les résultats des simulations
du champ magnétique sont présentés dans la Figure 3.7. Ces résultats nous per-
mettent de retrouver la dé�nition du point de Lagrange présenté par une annulation
de champ magnétique permettant de créer un point de convergence des particules
magnétiques. L'actionneur à quatre aimants mono-plan génère une zone de conver-
gence dans le plan de manipulation, ce qui donne une marge de manipulation par
rapport à l'actionneur à deux aimants permanents. Le troisième actionneur permet
de générer le même comportement dans les deux plans avec une amplitude de champ
magnétique plus importante.

Figure 3.7 � Simulation numérique du comportement de champ magnétique : (a)-
actionneur à deux aimants permanents ; (b)- actionneur mono-plan à quatre aimants
permanents ; (c)- actionneur bi-plan à quatre aimants permanents.

En analysant ces résultats de simulation et en faisant la projection sur la manipu-
lation des cathéters magnétiques, nous sommes donc faces à deux problématiques :

1. La distance du piège magnétique : nous remarquons que cette distance est de
l'ordre de 6 cm, cette distance est adaptée à la manipulation de microrobot
dans la cochlée (l'application pour laquelle sont développés ces actionneurs)
vue que cette dernière se trouve proche de la surface de la tête humaine.
Cependant, dans le cas de la navigation dans le réseau vasculaire cérébral par
exemple, les artères se trouvent dans des zones plus profondes, à une distance
d'environ 10 cm. Dans ce cas, une distance d'actionnement plus importante
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est nécessaire pour garantir une marge de sécurité entre l'actionneur et la
tête du patient.

2. Le point de convergence : serte ce point permet de piéger une particule ma-
gnétique de taille micrométrique, cependant la taille de la partie distale du
cathéter magnétique est de quelques centimètres. Cela rend le maintien de la
pointe du cathéter impossible.

3.3.4.2 Exploitation du champ magnétique au voisinage du point de
Lagrange

Vue que le point de convergence ne peut pas être exploité dans le cadre de la
manipulation des cathéters magnétiques, nous souhaitons explorer dans cette sec-
tion la possibilité d'utiliser le champ magnétique présent au voisinage du point de
Lagrange. En e�et, comme présenté dans la Figure 3.7, chaque actionneur possède
deux zones de distribution du champ magnétique. La première est celle entre l'ac-
tionneur et le point de Lagrange, tandis que la deuxième est située après le point
de Lagrange. Les deux champs magnétiques ont une direction opposée et s'annulent
au niveau du point de convergence. Cela permet d'avoir la possibilité d'utiliser les
champs magnétiques de la zone 2 pour attirer le cathéter et ceux de la zone 1 pour
le propulser (voir Figure 3.7).

Figure 3.8 � Simulation numérique du comportement de champ magnétique généré
par l'actionneur à quatre aimants mis à l'échelle 8.

La simulation du champ magnétique généré par l'actionneur Bi-Plan à quatre
aimants à l'échelle 8 est présentée dans la Figure 3.8. Cet actionneur a été choisi en
raison de sa capacité de manipulation dans les deux plans et sa puissance magnétique
élevée par rapport aux deux autres actionneurs. Les résultats de la simulation ont
démontré que l'augmentation de la taille de l'actionneur magnétique a entraîné
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une augmentation de l'amplitude du champ magnétique dans les deux zones. Les
résultats ont montré que le champ magnétique maximal dans la zone 1 était de 13,2
mT, soit une augmentation de 3,3 fois par rapport à l'actionneur à l'échelle 1, tout
comme dans la zone 2.

L'augmentation de l'amplitude du champ magnétique permet une manipulation
plus e�cace du cathéter, mais cela entraîne une augmentation signi�cative de la
masse de l'actionneur. Pour obtenir cette augmentation de champ magnétique, nous
avons dû augmenter 8 fois le volume magnétique des aimants de l'actionneur à quatre
aimants. Ainsi, la masse simulée de l'actionneur dépasse les 9 kg, tandis que la masse
de l'actionneur à l'échelle 1 est de 1.2 kg. En conséquence, le choix d'un système de
positionnement approprié pour l'actionneur sera un dé� majeur, en tenant compte
de notre stratégie de navigation. Un autre point important est le mode de guidage
(attraction ou répulsion) qui est lié à la position de la pointe du cathéter dans les
zones 1 ou 2. Étant donné que le champ magnétique est présent en permanence
dans les deux zones, il est di�cile de basculer entre les deux modes sans perturber
la position et l'orientation de la pointe du cathéter magnétique. Par conséquent,
une stratégie de guidage plus complexe sera nécessaire pour un positionnement plus
précis.

3.3.5 Synthèse

Nous avons remarqué que ces actionneurs ont des avantages importants pour le
guidage des microrobots magnétiques dans la cochlée. Cependant, leur utilisation
dans le cadre de notre application s'avère compliquée. En e�et, piéger une particule
de 250 µm dans l'environnement de la cochlée avec un �ux statique est adapté à
l'exploitation des points de Lagrange, ce qui n'est pas le cas pour la partie distale du
cathéter magnétique d'une taille de quelques centimètres qui doit naviguer dans un
environnement �uidique dynamique. Cette circulation �uidique déstabilise l'équi-
libre des forces au niveau du point de Lagrange et rend di�cile la stabilisation du
cathéter. D'un point de vue actionnement nous avons remarqué que les distances
d'actionnement sont très faibles de l'ordre de 6 cm, ce qui nécessite un redimen-
sionnement de l'actionneur. Ces limitations nous ont convaincu de la nécessité de
développer un actionneur magnétique dédié à notre application. Cela sera l'objet de
la section suivante.

3.4 Actionneur magnétique pour le guidage du cathéter

Nous avons conclu de la section précédente, que les trois actionneurs magnétiques
développés au sein de notre laboratoire ont l'avantage de pouvoir piéger une parti-
cule magnétique a�n de la manipuler en exploitant les mouvements de l'actionneur.
Cependant, dans le cas du guidage d'un cathéter magnétique possédant une partie
distale magnétique d'une longueur conséquente (de l'ordre de quelques centimètres),
il est di�cile d'exploiter le point de Lagrange pour manipuler la tête d'un cathéter
magnétique. Pour cela, nous proposons d'utiliser un seul aimant permanent pour
guider le cathéter magnétique dans le réseau vasculaire. En exploitant les méthodes
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de positionnement, nous pouvons reproduire les e�ets d'attraction et de répulsion
avec un seul aimant permanent.

Figure 3.9 � Principe de l'utilisation d'un seul aimant permanent cylindrique pour
le guidage du cathéter : (a)- mode de guidage par attraction, (b)- mode de guidage
par répulsion.

3.4.1 Principe de l'utilisation d'un seul aimant permanent

Le guidage d'un cathéter magnétique en utilisant un aimant permanent nécessite
le déplacement de ce dernier pour contrôler le champ magnétique. Pour cela nous
avons fait le choix d'utiliser un robot manipulateur permettant d'assurer cette fonc-
tionnalité. En e�et, comme présenté dans la Figure 3.9-a la présence de l'actionneur
par rapport au cathéter permet d'orienter sa partie distale jusqu'à l'alignement de
l'axe de révolution du cathéter avec les lignes de champs générées par l'actionneur
magnétique.

L'exploitation du pôle opposé permet d'inverser la direction du champ magné-
tique dans l'espace de manipulation. Cela permet d'orienter le cathéter vers la di-
rection opposée sans nécessité de déplacer l'actionneur. Cette fonctionnalité décrite
dans la Figure 3.9-b permet de réduire les déplacements autour du patient et d'avoir
le choix entre deux positions opposées de l'actionneur permettant de guider le cathé-
ter vers une branche cible. Ce choix entre deux positions peut être utile notamment
pour l'optimisation des mouvement de l'actionneur et l'évitement des obstacles.

3.4.2 Géométrie de l'actionneur

Un aimant peut être décliné en de nombreuses formes : circulaire, cylindrique,
parallélépipédique,..etc. Dans cette partie nous intéressons aux trois géométries les
plus récurrentes des aimants permanents : les parallélépipèdes, les cylindres et les
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sphères. Chaque type est dé�ni par des paramètres géométriques permettant d'iden-
ti�er le volume de l'aimant et des paramètres magnétiques liés au matériau tel que
le champ rémanent Br.

� Géométrie parallélépipède : le champ magnétique généré par cette géomé-
trie d'aimant permanent sur son axe de magnétisation (z) est calculé par
l'équation suivante :

Bp =
Br

π
[(

LW

2d
√
4d2 + L2 +W 2

)−arctan

(
LW

2(D + d)
√
4(D + d)2 + L2 +W 2

)
]

(3.1)
Br dé�nit le champ rémanent, d la distance d'actionnement et L, W et

D sont la longueur, la largeur et l'épaisseur de l'aimant respectivement.
� Géométrie cylindrique : le champ magnétique généré par l'aimant cylindrique

sur son axe de magnétisation est calculé par l'équation suivante :

Bc =
Br

2
[

h+ d√
r2 + (h+ d)2

− d√
r2 + d2

] (3.2)

Avec r et h sont le rayon et la hauteur du cylindre.
� Géométrie sphérique : le champ magnétique généré par cette géométrie d'ai-

mant permanent sur son axe de magnétisation est calculé par l'équation sui-
vante :

Bs =
2Br

3
(

R3

(R+ d)3
) (3.3)

Avec R est le rayon de la sphère.
Le choix de la géométrie la plus adaptée à notre application dépend fortement

des performances magnétiques de chaque géométrie. Cela veut dire, que la géomé-
trie o�rant un maximum de champ magnétique sera choisie. Pour cela, nous avons
procédé à une comparaison des performances en analysant l'amplitude de champ
magnétique généré par les trois géométries d'aimants permanents en NdFeB ayant
un champ rémanent de 1.39 T et un volume magnétique identique de 1, 07.10−3 m3.
La distribution du champ magnétique sera calculée en utilisant les équations (3.1,
3.2, 3.3) de champ magnétique pour chaque géométrie.

La Figure 3.10 présente le résultat de la distribution de champ magnétique le
long de l'axe de magnétisation de chaque géométrie d'aimant permanent. Ces ré-
sultats montrent que le champ magnétique généré par la géométrie sphérique est
plus important à de faibles distances. Cependant, cette valeur diminue brutalement
à des distances plus importantes. Au-delà de 15 cm la géométrie cylindrique génère
un champ magnétique légèrement supérieur aux autres géométries.

L'écart entre le champ magnétique généré par les trois géométries à de longues
distances étant négligeable, d'autres critères doivent être utilisé pour choisir la géo-
métrie. D'un point de vue disponibilité, les deux géométries, parallélépipède et cy-
lindrique sont les plus répondues sur le marché avec une larges gamme de tailles.
Pour les choix de l'une ou l'autre géométrie, nous avons également considéré le cri-
tère de sécurité en milieu clinique. En e�et, l'actionneur est amené à être déplacé
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Figure 3.10 � Champ magnétique généré par trois géométries d'aimants perma-
nents le long de l'axe de magnétisation.

autour du patient, nous avons donc privilégié la géométrie cylindrique (sans arêtes
tranchantes).

3.4.3 Dimensionnement de l'actionneur

Le dimensionnement de l'actionneur magnétique est lié à la puissance magné-
tique nécessaire pour le guidage du cathéter et à la distance d'actionnement entre
la surface de l'aimant et le cathéter magnétique. Pour déterminer la puissance ma-
gnétique nécessaire, nous avons utilisé le modèle dynamique du cathéter magnétique
dans le réseau vasculaire. La Figure 3.11-a montre les e�orts(forces et couples) ma-
jeures appliqués sur la partie distale du cathéter magnétique :

La force hydrodynamique

C'est l'une des forces qui agit sur le cathéter en mouvement dans le �uide, dans
certains cas (Figure 3.11-a) cette force empêche le cathéter de s'orienter vers l'artère
cible. Cette force est généralement décrite par la formule suivante :
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Fh =
1

2
ρv2Cd.A

Où :
� Fh est la force hydrodynamique en Newtons (N)
� ρ est la densité du �uide en kg/m3

� v est la vitesse de l'objet par rapport au �uide en m/s
� Cd est le coe�cient de traînée, qui dépend de la forme de l'objet et des

caractéristiques du �uide
� A est la surface de l'objet perpendiculaire à la direction du �ux en m2.
Cette formule est basée sur les lois de la dynamique des �uides et peut être

utilisée pour calculer la force de résistance au �uide sanguin sur la surface de la
partie distale du cathéter magnétique.

La force gravitationnelle

Elle est composée à la fois de la force de la pesanteur et de la poussée d'Archimède.
La force de la pesanteur s'exprime de la manière suivante :

Fp = Voρog

avec Vo le volume total de la partie distale, ρo la densité volumique et g l'accéléra-
tion gravitationnelle. La poussée d'Archimède d'un corps plongé dans un �uide est
donnée par :

FA = −Voρfg

avec ρf la densité volumique du �uide. La partie distale est alors soumise à une
force totale qui représente la somme des deux forces Fp et Fa appliquée au centre
de gravité de la partie distale du cathéter.

Fg = Vo (ρo − ρf )g

Cela signi�e que la force de gravité dépend essentiellement de son volume et de la
densité du �uide dans lequel elle évolue. Plus la densité du tube est supérieure à
celle du �uide, plus la force de la pesanteur devient importante.

Le couple et force magnétiques :

La présence du champ magnétique permet d'appliquer des forces et des couples
directement, sur des matériaux magnétiques sans besoin de contact direct.

La force et le couple magnétique appliqués par un champ magnétique externe
sur un objet d'aimantation m et du volume magnétique Vm sont exprimés comme
suit :

Fm =

∫
Vm

(m · ∇)BdVm

Tm =

∫
Vm

(m×B)dVm
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La force et le couple magnétique dépendent de la magnétisation totale M et du
volume Vm de l'objet :

Fm = Vm(M · ∇)B

Tm = Vm(M×B)

A partir de ces deux équations, nous pouvons déduire que la force magnétique
est proportionnelle au gradient du champ magnétique, qui agit sur la tête du ca-
théter pour le déplacer vers une zone où le gradient a une valeur supérieure. Le
couple magnétique est proportionnel au champ magnétique, qui agit pour aligner
l'aimantation d'un objet avec le champ et provoque l'orientation de la partie distale
du cathéter.

Figure 3.11 � Représentation des e�orts exercés sur le cathéter au moment du
guidage magnétique.

Équilibre des moments :

Tout d'abord plusieurs hypothèses sont retenues :
� le cathéter est constitué d'un matériau linéaire, homogène et isotrope ;
� les contraintes de cisaillement sont négligeables ;
� le cathéter est inextensible et les déformations restent faibles ;
� l'hypothèse de Bernoulli-Euler est valide ;
� le mouvement de �exion et le mouvement de torsion sont linéairement indé-

pendants ;
� la force hydrodynamique est répartie uniformément sur la surface de la partie

distale ;
En représentant la partie distale du cathéter comme étant une poutre en porte

à faux avec les di�érentes forces résultantes (Figure 3.11-b), il est possible d'établir
un équilibre des moments permettant de maintenir la partie distale (la poutre) à un
angle θ bien dé�ni :

Tout d'abord, la déviation du cathéter magnétique a été obtenue grâce au couple
induit du champ magnétique agissant sur la partie distale magnétique au niveau de
la pointe du cathéter. L'amplitude du couple est donnée par l'expression suivante :
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Tm = M.A.L.B sin(θ) (3.4)

avec M l'aimantation, L la longueur de la partie distale, B l'intensité du champ
magnétique et A la section transversale de la partie distale.

Le couple est également décrit par 2 forces identiques (Fc) agissant dans deux
directions opposées sur les extrémités de la poutre par l'intermédiaire du bras de
moment (L/2). La combinaison des équations donne une description de la force
exercée par le champ magnétique sur le cathéter Fc.

Tm = 2( L/2)Fc

avec : Fc = M.A.B sin(θ)
(3.5)

Cette force est maximale lorsque le cathéter est perpendiculaire au champ ma-
gnétique et nulle lorsque le cathéter s'aligne parallèlement au champ magnétique.

L'équilibre des moments est donné par l'équation suivante :

n∑
i=0

M⃗exti = 0⃗ (3.6)

En utilisant les forces exercées sur la poutre (la partie distale) ainsi que la dis-
tance entre le point d'encastrement O et le point de l'application des forces, nous
pouvons obtenir l'équation des moments :

F⃗c ∧ O⃗C + F⃗h ∧ O⃗G+ F⃗g ∧ O⃗G = 0⃗ (3.7)

La projection des vecteurs de forces sur les axes x et y permet d'obtenir l'équation
suivante :

(
−Fc cos θ
Fc sin θ

)
∧
(

L cos θ
L sin θ

)
+

(
Fh

0

)
∧

 L cos θ

2
L sin θ

2

+

(
0

−Fg

)
∧

 L cos θ

2
L sin θ

2

 =

(
0
0

)
(3.8)

−2FcL cos θ sin θ +
Fh

2
L sin θ +

Fg

2
L cos θ = 0 (3.9)

Fc =
Fh sin θ + Fg cos θ

4 cos θ sin θ
(3.10)

En utilisant l'équation 3.4 dans 3.10 nous pouvons déterminer l'amplitude du
champ magnétique :

B =
1

MA
· Fh sin θ + Fg cos θ

4 cos θ sin2 θ
(3.11)

La force gravitationnelle est calculable en fonction des paramètres géométriques
de la poutre ainsi que la densité de cette dernière. De même, la force hydrodyna-
mique est calculable en utilisant la vitesse moyenne du �ux entre la vitesse systo-
lique et diastolique sur un cycle cardiaque. En connaissant ces deux forces ainsi que
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Table 3.5 � Les paramètres du cathéter et les conditions physiologiques de la
navigation.

d h A e Br Vfmax ρm θmax

1 mm 1.5 mm 0.78 mm2 8 mm 1.39 T 100cm/s 7.6 g/cm3 90◦

l'angle de �exion souhaité, il est possible de calculer la force et le couple magnétique
permettant de réaliser cette déviation. En�n, nous pouvons déduire l'amplitude du
champ magnétique en exploitant l'équation 3.11.

En exploitant ce modèle nous pouvons déterminer l'amplitude du champ ma-
gnétique nécessaire pour orienter le cathéter magnétique développé dans le chapitre
2 à un angle maximal de 90◦. Le tableau 3.5 présente les paramètres géométriques
et magnétiques du cathéter développé dans le cadre de cette thèse ainsi que les
conditions de navigation. Parmi ces paramètres nous avons considéré une vitesse
du �ux de 100 cm/sec. En utilisant ces données dans l'équation 3.11 l'actionneur
magnétique doit générer un champ magnétique de l'ordre de 30 mT a�n d'orienter
la pointe du cathéter d'un angle de 90◦ par rapport à sa position initiale.

Le deuxième paramètre permettant de dimensionner l'actionneur est dé�ni par la
distance d'actionnement. Ce paramètre permet de déterminer le volume magnétique
de l'actionneur permettant de générer le champ magnétique souhaité à la bonne
distance. Pour assurer une sécurité par rapport au patient, nous avons �xé cette
distance à 15 cm entre la surface de l'actionneur et la partie distale du cathéter.

Calcul de la taille de l'actionneur par optimisation :

La méthode de programmation quadratique successive (SQP) reste, sans doute,
parmi les méthodes les plus e�caces pour résoudre un problème d'optimisation [125].
Le Lagrangien est décrit par son développement de Taylor au second ordre, tandis
que les contraintes sont décrites par leur développement de Taylor au premier ordre.
La mise en ÷uvre d'un algorithme SQP reste l'une des approches les plus puissantes
pour l'optimisation non-linéaire sous-contraintes, notre choix s'est donc porté sur
cette méthode.

Connaissant la distance d'actionnement et l'amplitude du champ magnétique,
il reste à dé�nir la relation entre les paramètres à optimiser (r et h). Pour cela
nous avons étudié la sensibilité du champ magnétique à la variation de ces deux
paramètres. La Figure 3.12 montre que la variation du rayon r de l'aimant permanent
a une in�uence quasi-identique sur l'amplitude du champ magnétique comparant à la
variation de la hauteur h du cylindre. Cependant, pour des raisons d'encombrement,
il préférable d'utiliser un aimant cylindrique avec une hauteur supérieure au rayon.
La formulation du problème est donnée par l'équation 3.12, avec f(x) la fonction
objectif, r et h sont les paramètres à optimiser :

min
x∈R2

f(x) Avec
{
h > r

}
(3.12)

Les résultats de l'optimisation sont donnés dans le tableau 3.6. A défaut de la
disponibilité d'un tel aimant cylindrique sur le marché (aimant avec les paramètres
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Figure 3.12 � Étude de la sensibilité paramétrique vis-à vis du rayon (a) et de la
hauteur (b) de l'aimant permanent.

optimaux), nous avons choisi un aimant permanent en neodymium (NdFeB) avec un
champ rémanent Br = 1.34 T. Ses paramètres géométriques (voir Tableau 3.6) sont
inférieurs aux paramètres optimaux de l'ordre de 18% pour le rayon r et de 34% pour
la hauteur h. Néanmoins, on peut envisager d'exploiter ces données d'optimisation
pour concevoir un aimant permanent sur mesure.
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Table 3.6 � Paramètres géométriques optimaux et ceux de l'aimant permanent
utilisé.

Paramètres Optimaux Utilisés
Rayon r [mm] 72.162 60
Hauteur h [mm] 114.7 100

3.4.4 Conception de la structure mécanique

Figure 3.13 � Structure mécanique de l'actionneur magnétique à aimant perma-
nent : (a)- vue éclatée de la CAO, (b)- structure magnétique fabriquée, (c)- simula-
tion du déplacement causé par le poids de l'aimant.

Vue la géométrie de notre aimant permanent, la conception de la structure mé-
canique de maintien n'est pas une étape complexe. Cependant, cette structure mé-
canique devrait répondre à trois critères importants :

� Maintenir la charge de l'actionneur magnétique estimée à une valeur de 8 kg.
� Assurer une distance su�sante par rapport au dernier joint du robot permet-

tant d'éviter l'interférence magnétique sur les capteurs du robot.
� Avoir une conception permettant d'exploiter les deux pôles de l'aimant pour

réaliser une attraction ou une répulsion.
La structure mécanique présentée dans la Figure 3.13 est composée d'une pièce
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de maintien permettant de contenir l'aimant permanent et un coupleur assurant le
lien rigide entre la pièce de maintien et l'organe terminal du robot manipulateur. La
structure a été conçue par usinage en utilisant deux matériaux (l'aluminium pour la
pièce de maintien et l'acier pour le coupleur). Cela permet d'assurer une rigidité et
limiter la conduite du champ magnétique vers l'organe terminal. Finalement, l'axe
central du coupleur est choisi d'une manière perpendiculaire à l'axe de magnétisation
de l'aimant pour faciliter l'exploitation des deux pôles de l'actionneur en utilisant
la rotation du dernier joint du robot (satisfaire le 3e critère).

La simulation de la déformation de l'actionneur à une position en porte à faux
(situation extrême), avec un facteur de sécurité de 2 est présentée dans la Figure
3.13. Nous remarquons que le déplacement maximal est de l'ordre de 21 µm, ce
résultat permet de répondre au premier critère de la structure mécanique.

3.4.5 Tests de performances

Pour valider le principe de l'utilisation d'un aimant permanent pour le guidage
du cathéter magnétique. Nous avons réalisé des tests de performances magnétiques
de l'actionneur sur un cathéter commercialisé. Il s'agit du cathéter Magno�ush pré-
senté dans le chapitre 1 de l'état de l'art. Pour réaliser ces tests de performances,
nous avons mis en place le banc de test présenté dans la Figure 3.14-c composé de
l'actionneur magnétique, un robot manipulateur, le cathéter Magno�ush, un support
de maintien et une interface utilisateur.

En déplaçant linéairement suivant l'axe de magnétisation de l'actionneur par
rapport au cathéter, nous remarquons que ce dernier est attiré (Mouvement d'at-
traction) et que l'angle d'orientation augmente en rapprochant l'actionneur. De la
même manière, en changeant la polarisation de l'actionneur (en utilisant une ro-
tation de 180◦ du dernier joint du robot) nous pouvons pousser (Mouvement de
répulsion) le cathéter dans le sens opposé (voir Figure 3.14-a-b).

3.5 Conclusion

Ce chapitre a été dédié au développement d'un actionneur magnétique permet-
tant le guidage d'un cathéter. Pour ce faire, nous avons réalisé une étude sur les trois
technologies d'actionnement magnétique. Il s'agit des bobines, les électro-aimants et
les aimants permanents. Les performances magnétiques de ces trois technologies ont
été testées théoriquement et expérimentalement, ce qui nous a permis de montrer
que les aimants permanents o�rent une puissance magnétique plus importante avec
un encombrement réduit.

Le choix des aimants permanents, nous a conduit à étudier les actionneurs ma-
gnétiques à aimants permanents développés dans notre laboratoire dans le but de
pouvoir les utiliser dans le cadre de notre application. Cette étude a con�rmé que
les trois actionneurs du laboratoire ont des performances de guidage intéressantes,
cependant leur utilisation est limitée à des microrobots ayant la possibilité d'être
piégés dans le point de Lagrange.

Dans le but de développer un actionneur magnétique capable de garantir des
performances de guidage telles que l'attraction et la répulsion, nous avons prouvé
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Figure 3.14 � Résultats des tests d'actionnement avec les deux modes : propulsion
et d'attraction.

dans ce chapitre qu'un seul aimant permanent couplé à un robot manipulateur est
capable de réaliser ces fonctionnalités en exploitant les deux pôles. Pour cela, nous
avons commencé par identi�er la géométrie de l'aimant permanent la plus adap-
tée à notre application, ensuite déterminer le champ magnétique nécessaire pour le
guidage du cathéter ainsi que la distance d'actionnement. Cela nous a permis de di-
mensionner l'aimant permanent. De plus, pour pouvoir positionner l'actionneur nous
avons développé une structure mécanique adaptée à notre aimant permanent. En�n,
les fonctionnalités de l'actionneur ont été démontrées par des tests de manipulation
d'un cathéter magnétique commercialisé.
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4.1 Introduction

Les cathéters magnétiques représentent une avancée technologique visant à amé-
liorer les procédures endovasculaires en permettant une navigation e�cace dans le
réseau vasculaire. Dans le cadre de nos travaux de thèse, nous avons développé un
cathéter magnétique miniature qui o�re des performances améliorées en matière de
navigation magnétique et permet d'accéder à des zones plus éloignées de l'archi-
tecture vasculaire. Cependant, ces cathéters magnétiques requièrent l'utilisation de
plateformes de guidage spéci�ques pour être manipulés . Plusieurs actions sont né-
cessaires pour assurer une navigation complète et réussie : l'orientation de la tête
du cathéter pour prendre les bifurcations, l'avancement du cathéter dans le réseau
vasculaire, selon l'application l'injection ou le prélèvement de produits à travers le
cathéter au niveau des zones ciblées, ainsi que la synchronisation de ces actions.

Dans le cadre de nos travaux de recherche, il est essentiel de démontrer l'e�ca-
cité de la navigation magnétique du cathéter miniature dans des modèles vasculaires.
Nous devons également évaluer la faisabilité de notre système d'injection et de pré-
lèvement dans les zones cibles, tout en concevant une plateforme robotique capable
de répondre aux exigences spéci�ques de notre application. Pour cela dans le pré-
sent chapitre, nous proposons dans un premier temps de présenter la stratégie de
navigation du cathéter magnétique, permettant de dé�nir les étapes et les méthodes
utilisées, o�rant la possibilité de calculer et de dé�nir les paramètres et les outils né-
cessaires, pour faire naviguer le cathéter magnétique dans un fantôme vasculaire. En
e�et, cette stratégie de navigation détermine ainsi le protocole à suivre pour réaliser
une procédure complète commençant par l'introduction du cathéter magnétique, la
plani�cation de la trajectoire de navigation, le calcul des poses de l'actionneur ma-
gnétique pour orienter le cathéter, jusqu'à l'injection du produit dans la zone cible.
Dans un deuxième temps, nous découvrirons les composants de la plateformes ro-
botique pour la navigation magnétique. En e�et, le choix des technologies intégrées
dans la plateforme ainsi que les systèmes conçus et développés dans le cadre de cette
thèse seront évalués et testés pour répondre aux besoins de notre application et à la
stratégie de navigation.

Dans la dernière partie de ce chapitre, nous nous concentrerons sur l'architec-
ture de contrôle de la plateforme. Comme c'est le cas pour tout système robotique
ou mécatronique, il est nécessaire de dé�nir une architecture matérielle et logicielle
qui permettra de répondre aux exigences spéci�ques du fonctionnement. L'architec-
ture matérielle sera examinée en détail pour comprendre les di�érentes phases de
développement des composants de la plateforme, ainsi que les modes de communi-
cation utilisés pour les interactions entre eux. En parallèle, l'architecture logicielle
permettra de mettre en place une interface utilisateur pour le contrôle de la pla-
teforme robotique. Cette interface devra répondre à des besoins variés, ce qui se
traduit par un nombre important de fonctionnalités permettant de réaliser des tests
de performances pour l'ensemble des développements e�ectués dans le cadre de cette
thèse.
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4.2 Stratégie de navigation du cathéter magnétique

4.2.1 Plani�cation de trajectoire

Dans le cadre de l'élaboration d'un processus permettant à l'opérateur de sélec-
tionner une trajectoire de navigation dans le réseau vasculaire, dans cette section
nous présentons l'approche adoptée pour la plani�cation d'une trajectoire de navi-
gation dans le réseau vasculaire. Cette approche est basée sur l'utilisation des lignes
centrales et l'identi�cation des bifurcations présentent dans le réseau vasculaire pour
dé�nir le chemin à suivre.

4.2.1.1 Extraction des lignes centrales

Dans le contexte clinique, les avancées en appareil d'imagerie médicale, tels que
l'IRM ou le C-ARM, ont permis la reconstruction tridimensionnelle du réseau vascu-
laire à partir d'images en deux dimensions prises selon di�érents plans. Ce processus,
connu sous le nom de segmentation [126, 127], permet d'obtenir un modèle géomé-
trique tridimensionnel au format STL ou STEP, qui peut être manipulé à l'aide de
divers logiciels. Ces formats de �chier représentent le réseau vasculaire sous la forme
d'un maillage volumique dé�ni par des facettes, des points et des segments.

Figure 4.1 � Extraction des lignes centrales d'un réseau vasculaire : (a) Modèle
STL du réseau vasculaire, (b) Importation et traitement du réseau vasculaire, (c)
Extraction et identi�cation des lignes centrales.

Dans le cadre de ce travail de recherche, nous considérons que la segmentation
a été réalisée avec succès et nous nous concentrons sur le traitement du �chier STL,
qui représente le modèle tridimensionnel du réseau vasculaire, en vue d'extraire les
lignes centrales. L'identi�cation de ces lignes est d'une importance cruciale dans
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notre étude, car elles permettent de caractériser les artères, de déterminer leur type
et de mesurer leurs longueurs. En e�et, la connaissance de ces paramètres artériels
facilite la plani�cation de la trajectoire de navigation.

Nous avons développé une méthodologie numérique reposant sur des biblio-
thèques de traitement STL, de graphiques et de voxels, implémentée sous l'envi-
ronnement MATLAB. Cette méthode permet d'extraire les lignes centrales à partir
du modèle de réseau vasculaire au format STL. Pour ce faire, notre approche s'ap-
puie sur plusieurs étapes essentielles, notamment l'importation du modèle STL, le
pré-traitement du modèle, la conversion en structure de graphe et l'extraction des
lignes centrales :

1. Importation du modèle STL :
La première étape consiste à importer le modèle de réseau vasculaire à

partir du �chier STL. Pour ce faire, nous utilisons des fonctions implémentées
dans MATLAB, qui permettent de récupérer les coordonnées des points et
des faces du modèle. Cette importation nous permet de transformer notre
modèle en format numérique.

2. Prétraitement du modèle :
Après l'importation du modèle STL, un pré-traitement est e�ectué pour

le rendre approprié à l'extraction des lignes centrales. Ce pré-traitement com-
prend des opérations telles que la simpli�cation du maillage, la suppression
des parties indésirables ou le réglage de l'échelle. L'objectif principal est de
réduire la complexité du modèle tout en préservant les caractéristiques es-
sentielles du réseau vasculaire.

3. Conversion en graphe :
Une fois le modèle pré-traité, nous le transformons en une représentation

de graphe dans MATLAB. Cette conversion permet de représenter le réseau
vasculaire sous forme de n÷uds et d'arêtes, où chaque n÷ud correspond à un
point du modèle et chaque arête représente une connexion entre les points
voisins. Pour réaliser cette conversion, nous utilisons des techniques de tri-
angulation [128, 129].

4. Extraction des lignes centrales :
Cette étape consiste à extraire les lignes centrales qui représentent les

axes principaux du réseau. Pour cela, nous utilisons l'algorithme de squelet-
tisation disponible dans MATLAB [130]. Cet algorithme permet de réduire
le graphe à une représentation squelettique en conservant les structures prin-
cipales du réseau vasculaire. L'algorithme commence par identi�er les n÷uds
d'extrémité du réseau vasculaire, qui correspondent aux points terminaux des
branches. Ensuite, il recherche les chemins optimaux entre les n÷uds d'ex-
trémité, en utilisant les critères de distance et de connectivité. Ces chemins
correspondent aux lignes centrales du réseau vasculaire, représentant les axes
principaux des vaisseaux.

Nous avons apporté des modi�cations à l'algorithme de squelettisation
a�n de répondre à nos besoins spéci�ques. Cette adaptation a été e�ectuée
en transformant les lignes centrales extraites en données numériques, permet-
tant ainsi de les représenter sous forme de tableaux contenant les coordonnées
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tridimensionnelles (Xi, Yi, Zi) de chaque point constituant la ligne centrale.
De plus, nous avons implémenté une structure conditionnelle a�n de détermi-
ner les relations hiérarchiques entre les artères. Cette structure conditionnelle
nous permet d'identi�er, pour chaque groupe de trois artères connectées, celle
qui joue le rôle d'artère mère et celle qui représente l'artère �lle. Cette infor-
mation est essentielle pour comprendre la topologie du réseau vasculaire et
faciliter la plani�cation de la trajectoire.

4.2.1.2 Trajectoire de navigation

Après avoir extrait les lignes centrales, l'objectif principal consiste à donner à
l'opérateur la possibilité de choisir une trajectoire spéci�que pour guider le cathéter
magnétique vers la zone cible. Pour ce faire, l'opérateur doit tout d'abord dé�nir les
points de départ et d'arrivée du cathéter. Étant donné qu'il existe plusieurs trajets
possibles entre ces deux points, l'opérateur peut sélectionner les segments d'artères
consécutifs pour préciser la trajectoire souhaitée. Cette approche permet d'éviter
une sélection automatique du trajet le plus court, car dans la réalité, il peut être
impossible d'atteindre une trajectoire minimale en raison de complications artérielles
ou d'autres circonstances particulières.

Figure 4.2 � Exemple de plani�cation de trajectoire pour la navigation du cathéter
magnétique dans le réseau vasculaire.

Pour illustrer cela, la Figure 4.2 présente le réseau vasculaire et ces lignes cen-
trales numérotées permettant de labelliser chaque segment d'artère. En choisissant le
point de départ et d'arrivée dans les artères 2 et 11 respectivement, les chemins [2-13-
6-7-10-11] et [2-13-14-11] permettent de relier entre les deux points. Dans l'exemple
illustré dans la Figure 4.2 nous avons sélectionné les artères [2-13-6-7-10-11] reliant
entre le point de départ et d'arrivée, ce qui permet de générer le chemin de navigation
mentionné en vert.
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4.2.2 Calcul des poses de l'actionneur

Dans le cadre de notre stratégie de navigation, la détermination des poses de
l'actionneur revêt une importance capitale pour le guidage du cathéter magnétique.
En e�et, l'actionneur génère les couples et forces magnétiques nécessaires pour orien-
ter le cathéter magnétique dans les bifurcations. Dans cette section, nous présentons
l'approche permettant de calculer les poses de l'actionneur magnétique.

Avant d'entamer cette approche, il convient de préciser que la pose de l'action-
neur magnétique est dé�nie comme suit :

1. L'actionneur possède six degrés de liberté, à savoir trois translations et trois
rotations, qui permettent de construire la matrice de transformation.

2. La position cartésienne de l'actionneur est exprimée par trois composantes
[X, Y, Z], qui déterminent ses translations et permettent de construire sa
matrice de translation.

3. Les orientations de l'actionneur sont dé�nies par les angles de rotation autour
des axes [A, B, C], qui représentent respectivement les rotations autour des
axes Z, Y et X. Ces rotations contribuent à la construction de la matrice de
rotation de l'actionneur.

4.2.2.1 Orientation de l'axe central de l'actionneur

Une orientation donnée de l'actionneur par rapport au cathéter dé�nit le couple
magnétique induit de l'interaction entre le champ magnétique de l'actionneur et les
aimants du cathéter. Le couple magnétique est calculé par la formule suivante :

Tm = Vm · ∥m⃗∥ · ∥B⃗∥ · sin
(
m⃗∧B⃗

)
Où m⃗ est la magnétisation des aimants du cathéter, B⃗ est le champ magnétique

généré par l'actionneur et (m⃗∧B⃗) l'angle entre la magnétisation et le vecteur du
champ magnétique.

L'analyse de cette formule révèle que le couple magnétique est sensible à l'angle
formé entre le champ magnétique et le vecteur de la magnétisation du cathéter.
Cette observation permet de comprendre l'importance du choix de l'orientation de
l'actionneur pour une manipulation e�cace du cathéter, notamment au niveau des
bifurcations. À cet égard, la Figure 4.3 présente l'impact de l'angle entre l'axe de
rotation de l'actionneur et la ligne centrale de l'artère principale sur la déviation du
cathéter magnétique. Cette variation est illustrée dans un cercle trigonométrique, qui
permet d'évaluer l'orientation de l'actionneur. En e�et, nous observons que lorsque
l'angle se rapproche de π

2 , la déviation du cathéter augmente considérablement et
se dirige vers l'entrée de l'artère cible. En revanche, pour des angles supérieurs à π

2 ,
la déviation du cathéter devient encore plus prononcée, mais cette déviation n'est
pas souhaitable pour la navigation, car elle crée une contrainte supplémentaire qui
empêche l'avancement du cathéter.

Sur la base de cette étude nous avons conclu que le couple magnétique est e�cace
en terme d'amplitude et de direction à un angle de π

2 . Cet angle sera utilisé dans
la suite de ces travaux de thèse pour calculer les poses de l'actionneur magnétique
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Figure 4.3 � In�uence de l'angle entre l'axe central de l'actionneur et la ligne
centrale de l'artère mère sur l'orientation du cathéter magnétique.

dans les bifurcations. Cela veut dire que l'axe de révolution de l'actionneur sera
positionné perpendiculairement à l'axe central de l'artère mère.

4.2.2.2 Positionnement de l'actionneur

Le positionnement de l'actionneur magnétique implique deux paramètres cru-
ciaux, à savoir l'orientation et la position. En ce qui concerne le premier paramètre,
nous avons exposé précédemment la méthode permettant d'orienter l'axe de révolu-
tion de l'actionneur de manière perpendiculaire à l'axe central de l'artère principale.
En utilisant cette méthode, une in�nité de positions sont envisageables en e�ectuant
une rotation de 360◦ autour de l'artère principale. Toutefois, cette rotation doit être
conditionnée par la direction de l'artère cible a�n d'attirer ou pousser correctement
le cathéter. Quant au deuxième paramètre, il est essentiel de déterminer la distance
d'actionnement magnétique, notée "d", qui varie le long de l'axe Z (l'axe de ré-
volution de l'actionneur) et permet de dé�nir la pose �nale de l'actionneur. Cette
distance permet de moduler l'amplitude de la force et du couple magnétique. Ainsi,
en se basant sur l'étude réalisée dans le chapitre 3, l'actionneur magnétique a été
dimensionné de manière à générer un champ magnétique de 35 mT à une distance de
15 cm. Cette valeur est trois fois supérieure à l'amplitude minimale requise pour la
manipulation de notre cathéter magnétique dans des conditions physiologiquement
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signi�catives.
En ce qui concerne la sécurité, en relation toujours avec la distance d'action-

nement magnétique, plusieurs études portant sur un large échantillon d'individus,
con�rmant que la distance maximale entre le centre du cerveau (cercle de Willis)
et la boîte crânienne est en moyenne de 8 à 12 cm [131, 132]. Cela con�rme que,
du point de vue sécurité et performances magnétiques, la distance de 15 cm est
appropriée.

Figure 4.4 � Positionnement et calcul de la pose de l'actionneur par rapport à une
bifurcation.

Pour calculer numériquement la pose de l'actionneur par rapport à une bifurca-
tion, nous avons mis en place une méthode de calcul basée sur les informations tirées
de chaque bifurcation. En e�et, grâce à la méthode de plani�cation de trajectoire
présentée dans la section précédente, il est possible de connaître les données des axes
centraux de l'artère mère et de l'artère �lle ciblée. Nous utilisons ces informations
dans le calcul des poses de l'actionneur illustré dans la Figure 4.4 :

1. Dé�nir le repère de la bifurcation (R1 [X1, Y1, Z1]) : ce repère est dé�ni
par un point d'origine situé à 10 mm de la �n de l'axe central de l'artère
mère. L'axe Z1 est perpendiculaire à l'axe central de l'artère mère au point
d'origine et dirigé vers le sens opposé de l'artère �lle cible. Pour construire
un repère orthonormé direct, l'axe X1 est perpendiculaire à l'axe Z1 et dirigé
vers le sens de l'évolution de l'axe central de l'artère mère.

2. Dé�nir le repère de l'actionneur magnétique (R2 [X2, Y2, Z2]) : ce dernier
sera utilisé pour calculer la pose de l'actionneur. En e�et, pour satisfaire les
deux conditions d'orientation perpendiculaire et une distance d'actionnement
d = 15 cm, nous orientons les deux axes X2 et Z2 colinéaires aux deux axes



4.2. Stratégie de navigation du cathéter magnétique 97

X1 et Z1. Cela permet de mettre l'actionneur en position perpendiculaire à
l'artère mère. Pour assurer la distance d'actionnement nous translatons le
repère R2 de d = 15 cm par rapport au repère R1. Nous pouvons remarquer
que la matrice de transformation entre le repère R1 et R2 est une simple
translation :

T2/1 =


1 0 0 0
0 1 0 0
0 0 1 d
0 0 0 1


3. Calcul de la pose �nale : le but est d'exprimer la pose de l'actionneur ma-

gnétique dans le repère global du fantôme vasculaire R0 [X0, Y0, Z0], dans le
cas clinique cela revient à positionner l'actionneur dans le repère du patient.
Comme les données numériques de l'anatomie du fantôme sont exprimées
dans le repère global du fantôme, la transformation du repère R2 dans le
repère R0 est connue. En�n, la formule suivante permet d'exprimer les coor-
données de la pose de l'actionneur dans le repère global R0 :

T2/0 = T2/1 x T1/0

T2/0 = T2/1 x T t
0/1

4.2.3 Implémentation et choix des poses

Dans les sections précédentes de ce chapitre nous avons expliqué la méthodologie
permettant de plani�er la trajectoire de navigation ainsi que la méthode de calcul des
poses de l'actionneur magnétique pour guider le cathéter au niveau des bifurcations.
Nous proposons dans la présente section d'intégrer ces méthodes dans une interface
utilisateur dédiée à la plani�cation et le calcul des poses de l'actionneur magnétique.

Figure 4.5 � Les étapes de plani�cation des poses de l'actionneur magnétique dans
un réseau vasculaire.
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Pour plani�er et calculer les poses de l'actionneur magnétique dans un réseau
vasculaire, nous avons proposé la méthode présentée dans la Figure 4.5. Les trois
premières étapes de cette méthode correspondent à la plani�cation de trajectoire
présentée dans la section précédente de ce chapitre, tandis que l'étape quatre per-
met de donner la main à l'utilisateur pour choisir le point de départ, le point d'arrivée
et les segments constituant le chemin de navigation. A la suite de cette étape, la
trajectoire plani�ée est a�chée et les bifurcations sont identi�ées. En e�et, les infor-
mations relatives à chaque bifurcation (ligne centrale, repère bifurcation et repère
actionneur) sont sauvegardées et utilisées dans la méthode de calcul des poses de
l'actionneur.

Figure 4.6 � Résultat de la plani�cation de trajectoire et calcul des poses de
l'actionneur pour le passage des bifurcations.

En appliquant cette méthodologie sur la trajectoire plani�ée dans la Figure 4.2,
nous avons obtenu les poses permettant de faire naviguer le cathéter dans les bifur-
cations présentes sur le chemin. Ce résultat présenté dans la Figure 4.6, montre que
la trajectoire présente cinq bifurcations d'où le calcul de cinq poses de l'actionneur.

Dans le chapitre 3, nous avons montré l'intérêt d'exploiter les deux pôles de l'ac-
tionneur magnétique a�n de manipuler le cathéter en mode attraction ou répulsion.
De plus, nous avons même développé et conçu notre actionneur pour qu'il soit ca-
pable de répondre à ce critère. Pour cela, nous souhaitons intégrer cette option dans
notre plani�cateur de poses d'actionneur a�n de donner plus de choix à l'utilisateur
en terme de poses de manipulation dans une même bifurcation.

Nous avons appliqué cela sur le même exemple de la Figure 4.6. Dans cette
dernière, nous remarquons que les poses 1,3 et 4 sont dirigées vers le haut alors que
les poses 2 et 5 sont dirigées vers le bas. Dans une telle situation, il est possible que
les poses 2 et 5 soient dans l'une des situations suivantes :

1. Position singulière : où la pose calculée est en dehors de la la zone de mani-
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Figure 4.7 � Résultat de calcul des poses de l'actionneur pour le passage des
bifurcations en combinant les deux modes attraction et répulsion.

pulation du robot manipulateur.

2. Position en collision : où la pose calculée est irréalisable vu que son exécution
entraine une collision avec un autre composant de la plateforme. Ce problème
de collision sera traité dans la suite de ce chapitre.

3. Complexité des mouvements : il est possible que le passage de la pose précé-
dente vers la pose suivante soit complexe. En e�et, dans le but de minimiser
les mouvements du robot et avoir des trajectoires robot plus simple, le chan-
gement de la pose suivante est souhaitable.

Dans l'un des cas cités ci-dessus, les deux poses 2 et 5 peuvent être exécutées
en mode répulsion ce qui facilite la transition entre les poses de l'actionneur et
maintient le même niveau de performances magnétiques. Le résultat de calcul des
poses 2 et 5 en mode répulsion est présenté dans la Figure 4.7. En e�et, les deux
poses sont toujours perpendiculaires à l'artère mère ce qui ne change pas la méthode
de calcul, cependant la polarisation de l'actionneur est inversée d'où l'application
d'un angle de 180◦ autour de l'axe Y2 du repère R2 (repère actionneur voir Figure
4.4).

4.3 Plateforme robotique pour la navigation

A�n d'évaluer les performances de notre cathéter magnétique, de valider la stra-
tégie de navigation et de démontrer la faisabilité et l'e�cacité de notre application
pour le prélèvement et l'injection dans le réseau vasculaire, nous avons mis au point
une plateforme robotique de navigation pour les cathéters magnétiques (PRNCM).
Cette plateforme est conçue pour reproduire certaines conditions cliniques liées à
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la physiologie, ainsi que pour l'exécution des poses de l'actionneur. Elle est com-
posée de plusieurs éléments matériels, chacun doté d'une fonctionnalité spéci�que
permettant d'accomplir une tâche précise. L'ensemble de ces composants confère à
cette plateforme la capacité de répondre aux exigences techniques et de surmonter
les dé�s limitant les tests et la validation des di�érentes méthodes et applications
proposées dans le cadre de cette thèse.

Figure 4.8 � Plateforme robotique de navigation pour les cathéters magnétiques.

Pour répondre à notre cahier des charges, la Figure 4.8 dévoile le modèle nu-
mérique de la plateforme robotique dédiée à la navigation. Les composants de la
plateforme présentés dans la Figure 4.8, sont regroupés en trois catégories distinctes :

1. Les composants robotiques : il s'agit des composants permettant le position-
nement et la navigation du cathéter magnétique dans le réseau vasculaire :
� Le robot manipulateur.
� L'actionneur magnétique.
� Le système d'insertion.

2. Les composants optiques : c'est les composants assurant la partie recalage de
la plateforme et la visualisation des navigations magnétiques :
� Traqueur optique.
� Outils de recalage.

3. Les composants liés à la procédure : il s'agit des composants permettant la
réalisation de l'application principale de notre travail de recherche :
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� Le cathéter magnétique.
� Le pousse seringue.
� Le fantôme vasculaire et le circuit �uidique.

L'ensemble de ces composants doit être réalisé pour mettre en place la plateforme
robotique. Pour cela, nous proposons dans la suite de cette section, de détailler les
caractéristiques techniques de chaque composant, sa fonctionnalité ainsi que leur
intégration dans la plateforme.

4.3.1 Système d'insertion du cathéter magnétique

D'un point de vue manipulation du cathéter magnétique, deux actions sont es-
sentielles : son orientation au niveau des bifurcations et son avancement à travers
l'arbre vasculaire. Pour la première action, nous avons mis en place l'actionneur
magnétique décrit dans le chapitre 2, qui permet de guider le cathéter au niveau des
bifurcations. Dans cette section, nous nous concentrons sur l'avancement du cathéter
dans le réseau vasculaire. En e�et, pour atteindre une bifurcation, il est nécessaire
de faire avancer le cathéter le long de l'artère mère. À cet e�et, nous avons développé
le système d'insertion dédié au cathéter magnétique présenté dans la Figure 4.9-a.

4.3.1.1 Conception et prototypage du système

Le dispositif d'insertion du cathéter devra permettre d'e�ectuer des mouvements
d'avancement, de recul et de mise à l'arrêt du cathéter magnétique dans le réseau
vasculaire. En e�et, l'avancement du cathéter permet d'atteindre la bifurcation, sa
mise à l'arrêt nous permet de positionner l'actionneur pour le guidage, tandis que
son recul permet de le retirer à la �n de la procédure. Nous avons donc discerné
qu'il s'agit d'un mouvement de translation qui doit être transmis au cathéter. À
cet e�et, deux techniques sont envisageables : la mise en ÷uvre d'un mouvement de
translation direct ou la mise en ÷uvre d'un mouvement de translation indirect par
conversion d'un mouvement rotatif. La première technique a été aisément écartée de
notre choix, compte tenu de la longueur importante du cathéter, ce qui engendre-
rait un système plus encombrant. Par conséquent, nous avons opté pour la seconde
technologie.

La représentation 3D de la Figure 4.9-b illustre la conception de notre système
d'insertion du cathéter magnétique. Dans cette perspective, notre approche s'est
orientée vers l'élaboration d'une structure mécanique réduisant considérablement
l'encombrement, reposant sur l'utilisation de deux roues à engrenages, l'une étant
motorisée tandis que l'autre est entraînée par la première. Cette con�guration per-
met de générer un mouvement rotatif inversé entre les deux roues, et grâce à la
présence du cathéter magnétique au point de contact des deux roues dentées, la
conversion du mouvement rotatif des roues en un mouvement de translation du
cathéter magnétique est rendue possible. D'un point de vue pratique, la roue non
motorisée est ajustable pour pouvoir régler la pression appliquée sur le cathéter et
éviter un éventuel glissement lors du mouvement.

Pour contrôler la position et la vitesse d'avancement du cathéter nous avons
motorisé le système d'insertion. Le choix de la technologie et du type de moteur est
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Figure 4.9 � Conception, prototypage et principe de fonctionnement du système
d'insertion du cathéter magnétique : (a)- conception du système d'insertion du cathé-
ter ; (b)- principe de propulsion du cathéter ; (c)- prototype du système d'insertion.

important pour pouvoir répondre aux spéci�cités de notre système. Le paramètre le
plus important est le positionnement du cathéter, en e�et, un positionnement précis
améliore la navigation du cathéter magnétique dans le réseau vasculaire. De plus,
le moteur choisi doit disposer d'une charge radiale dynamique su�sante pour faire
avancer le cathéter. Pour répondre à ce cahier des charges, nous avons fait le choix
d'utiliser un moteur à courant continu sans balais BLDC (Brushless DC Motor)
extrêmement �able et conçu pour o�rir de meilleures performances. Sa haute densité
de puissance permet une réduction de la taille globale du système. Il fonctionne
silencieusement, même à haute vitesse. Cette variante est idéale pour les applications
médicales. De plus, son couple de démarrage peut atteindre jusqu'à 276 mNm. Son
couple pic peut atteindre 2 278 mNm et sa vitesse maximale peut atteindre 10 000
tr/min.

Le moteur BLDC utilisé dans notre plateforme est le EC 45 �at fourni par
l'entreprise Maxon Motor spécialisée dans l'entraînement de haute précision. Les
caractéristiques techniques de ce moteur sont listées dans le tableau 4.1. D'après les
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Table 4.1 � Caractéristiques techniques du moteur BLDC EC 45 �at.

Caractéristiques Valeurs Unité
Nombre de paires de pôles 8 �
Poids total du moteur 141 g
Résolution du codeur 1024 pts
Vitesse maximale 10 000 rpm

Charge radiale dynamique 21 N
Charge axiale statique 50 N

données constructeur et le test du fonctionnement de ce moteur nous avons obtenu
les résultats suivants :

� Sachant que le moteur dispose d'un codeur de 1024 pts à quatre pistes (4096
qc), cela permet d'obtenir un déplacement linéaire de 3.14 cm pour chaque
tour moteur.

� D'après cette information nous pouvons obtenir un déplacement minimal
angulaire et linéaire de 0.09◦ et 7.6 µm respectivement.

� La vitesse rotative maximale du moteur est de 10 000 tr/min ce qui permet
d'atteindre des vitesses linéaires allant jusqu'à 500 cm/sec.

� Le moteur peut encaisser une charge radiale allant jusqu'à 21 N ce qui est
largement inférieur à la force motrice hydrodynamique maximale (5.10−6N).

� Ce moteur dispose d'un châssis cylindrique de 45 mm de diamètre et 27 mm
de hauteur (voir Figure 4.9-a) pour un poids de 141 g.

4.3.1.2 Validation des performances du système d'insertion

Étant donné que le but principal du système d'insertion est de positionner le
cathéter dans le réseau vasculaire, nous avons développé un protocole expérimental
visant à évaluer les performances de ce système. Ce protocole consiste à faire évoluer
le cathéter dans un canal de 5 mm de diamètre et une longueur de 140 mm. Le
cathéter est contrôlé à une distance et une vitesse prédéterminée, tout en enregistrant
l'opération à l'aide d'une caméra. L'évolution du cathéter implique son avancement
dans le canal, suivi d'un recul vers sa position de départ.

Les tests présentés dans la Figure 4.10-a ont été réalisés en utilisant le cathéter
magnétique développé dans le chapitre 2 et le système d'insertion. Les deux consignes
envoyées au moteur sont la vitesse linéaire et la distance qui correspondent à 45
mm/sec et 90 mm respectivement. En se basant sur les résultats de la Figure 4.10-a,
nous remarquons que le cathéter démarre de sa position initiale située à 80 mm sur
la règle de référence et atteint son point �nal situé à 170 mm en une durée de 2 sec.
Ce résultat con�rme le bon fonctionnement du système d'insertion, permettant de
positionner le cathéter aux point désiré.
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Figure 4.10 � Évaluation des performances du système d'insertion du cathéter : (a)-
positionnement dans un canal linéaire ; (b)- positionnement dans un canal tortueux.

4.3.2 Robot manipulateur

L'utilisation d'un système de positionnement de l'actionneur magnétique par
rapport aux bifurcations est nécessaire. Dans notre cas, l'actionneur est �xé à l'ex-
trémité d'un robot manipulateur à 7 axes, le KUKA IIWA R14 présenté dans la
Figure 4.11-b, qui possède 6 degrés de liberté. L'objectif principal de l'utilisation
d'un robot manipulateur dans le domaine médical est de répondre aux exigences de
l'espace de travail. De nombreux travaux ont démontré une meilleure navigation des
cathéters magnétiques en utilisant des systèmes d'actionnement magnétiques �xes.
Cependant, l'espace con�nés de ces systèmes posent un problème. En utilisant un
robot manipulateur, l'espace de travail n'est occupé que pendant la navigation et
est libéré avant et après la procédure. C'est pourquoi nous avons choisi un robot
manipulateur collaboratif.

L'enveloppe de travail du robot KUKA IIWA R14 présenté dans la Figure 4.11
démontre sa capacité étendue. En e�et, il permet d'atteindre une distance maximale
de 820 mm, ce qui lui confère une grande portée. De plus, le joint 1 du robot o�re
une �exibilité angulaire remarquable, capable de couvrir un angle allant de -170 à
+170 degrés. Cette capacité à e�ectuer des mouvements étendus permet au robot de
travailler dans un volume de travail important, o�rant ainsi une couverture spatiale
étendue pour diverses tâches. Ces caractéristiques techniques font que le KUKA
IIWA R14 est le choix pour notre application médicale.

La redondance cinématique du robot KUKA IIWA R14 permet d'e�ectuer des
mouvements dans l'espace nul, o�rant ainsi une �exibilité accrue dans certaines
situations. Par exemple, il peut être nécessaire de recon�gurer le bras du robot tout
en maintenant la position et l'orientation de l'aimant, que ce soit pour libérer de
l'espace pour un autre composant de la plateforme, permettre l'accès au patient
lors d'une angiographie ou ajuster l'angle de vue pour une meilleure observation
de l'arbre vasculaire lors d'un cas clinique. Grâce à la redondance cinématique,
l'opérateur peut facilement modi�er la con�guration du bras du robot en utilisant
le mouvement de l'espace nul, qui correspond aux mouvements internes du bras.
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Figure 4.11 � Caractéristiques techniques du robot KUKA IIWA R14 : (a)- enve-
loppe de travail du robot ; (b)- axes du bras manipulateur ; (c)- redondance cinéma-
tique du robot collaboratif.

Cette fonctionnalité supplémentaire de manipulation o�re une meilleure �exibilité et
peut être utilisée lorsque nécessaire, o�rant ainsi une solution adaptable aux besoins
spéci�ques de chaque situation. Pour le contrôle de cette redondance cinématique,
le nombre de solutions en terme d'articulation est donnée par l'équation suivante :

q̇ = J†ẋ+Nq̇c

où N est la matrice de projection de l'espace nul et q̇c est une commande de vitesse
angulaire. q̇c est couramment utilisé pour optimiser certains critères.

Comme pour tout robot ou système de positionnement, la charge admissible
est déterminée par la somme des couples moteurs maximaux générés au niveau des
joints du robot. Comme spéci�é par le fabricant, la charge admissible du robot
KUKA IIWA R14 est �xée à 14 Kg, cependant, il convient de noter que cette charge
maximale est applicable dans des conditions spéci�ques. En e�et, lorsque deux outils
de masse identique sont attachés, mais avec des bras de levier di�érents, cela entraîne
des couples résistants di�érents. En se basant sur les caractéristiques techniques de
l'actionneur magnétique présentées dans la Figure 4.12, nous remarquons que le
centre de masse de l'actionneur est dé�nit à une distance de 163 mm le long de
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Figure 4.12 � Charge admissible du robot manipulateur Kuka iiwa R14.

l'axe Z de l'organe terminal et sa masse total est d'environ 9 Kg. Pour ces données
techniques, le constructeur indique une charge admissible de 10 Kg.

4.3.3 Recalage par suivi optique

Dans le cadre de notre application et de nos travaux de thèse, nous avons déve-
loppé une méthode de recalage de position de l'actionneur pour corriger ou mettre
à jour les poses de celui-ci en cas de mouvement du fantôme vasculaire. Dans notre
méthode de navigation, les poses de l'actionneur sont calculées par rapport aux bi-
furcations présentes sur le chemin de navigation menant à l'artère cible. Cependant,
dans certaines situations (dans le cas réel), le fantôme vasculaire peut bouger pour
diverses raisons, comme les mouvements naturels dus à la gravité ou les mouve-
ments volontaires liés aux ajustements de la table patient pour un besoin d'imagerie
ou autre. Lorsque de tels mouvements surviennent, la pose initialement calculée de
l'actionneur risque de ne plus être adéquate, entraînant ainsi un mauvais guidage
du cathéter vers l'artère cible.

Pour ces erreurs de positionnement, nous avons développé notre méthode de re-
calage en position dans le but d'ajuster automatiquement la pose de l'actionneur en
cas de besoin. Ce recalage intervient dès que des mouvements du fantôme vasculaire
sont détectés en mettant à jour la pose de l'actionneur en fonction des informations
sur l'erreur induite. Grâce à cette méthode, nous sommes en mesure de garantir
une navigation précise et �able du cathéter ainsi d'o�rir à l'utilisateur la possibilité
de maintenir la procédure de navigation, malgré les éventuels mouvements du fan-
tôme. En intégrant cette approche de recalage de position dans notre procédure de
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navigation, nous améliorons signi�cativement les performances de notre plateforme
robotique.

4.3.3.1 Système de suivi optique

Pour réaliser le recalage de position de l'actionneur en cas de mouvements du
fantôme vasculaire, notre approche s'est appuyée sur l'utilisation d'une technique de
suivi optique basée sur le système Polaris Vicra, conçu par NDI (Northern Digital
Inc.). Ce système o�re une précision de suivi remarquable, avec une résolution de
positionnement pouvant atteindre 0.1 mm, cette haute précision est essentielle pour
réaliser un recalage précis de la position de l'actionneur. De plus, le système Polaris
Vicra o�re une zone de suivi étendue, couvrant un volume de plus de 648 132
cm3 situé à 557 mm du centre du système (voir Figure 4.13-a). Cette capacité
permet de suivre simultanément les mouvements de plusieurs outils ou marqueurs
dans un espace de travail étendu. Dans le cadre des interventions médicales, cette
fonctionnalité est particulièrement utile, car elle permet de suivre avec précision les
déplacements d'instruments dans des environnements médicaux complexes. Dans
le domaine médical, le système de suivi optique Polaris Vicra trouve de multiples
applications. Il est largement utilisé en chirurgie assistée par ordinateur pour suivre
en temps réel les instruments chirurgicaux et les mouvements du patient pendant
l'intervention. Cette utilisation permet aux chirurgiens de réaliser des actions avec
une précision exceptionnelle sur le corps du patient, assurant ainsi des procédures
plus sûres et plus précises.

4.3.3.2 Détection de l'erreur et recalage du positionnement

L'objectif de cette partie est de présenter la méthode utilisée pour assurer le
recalage de la pose de l'actionneur en utilisant le système de suivi optique. La Figure
4.13-b illustre les composants utilisés et les changements de repère à e�ectuer. En
e�et, nous utilisons trois outils dans la plateforme robotique :

� (Ofant) : Cet outil est lié au fantôme vasculaire pour permettre de détecter
les mouvement de ce dernier.

� (Oref) : est l'outil de référence ayant un repère Rref dans lequel toutes les
positions calculées seront exprimées.

� (Orob) : cet outil est attaché rigidement à l'actionneur magnétique porté par
le robot manipulateur, permettant de détecter la pose de l'actionneur.

Comme illustré dans la Figure 4.14, cinq étapes sont nécessaires pour réaliser le
recalage des poses de l'actionneur :

1. Acquisition : Cette étape intervient immédiatement lors de l'établissement
d'une communication avec le traqueur optique. Lorsque les outils sont pré-
sents dans l'espace de travail du dispositif, ils sont détectés en temps réel, ce
qui nous permet d'acquérir les poses de chaque outil dans le repère du tra-
queur optique. En conséquence, les matrices de transformation T rob

vic , T
ref
vic et

T fant
vic illustrées dans la 4.13-b sont des données connues tant que l'acquisition

est opérationnelle.
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Figure 4.13 � Dispositif optique pour le recalage : (a)- espace de travail du système
polaris vicra, (b)- principe de recalage optique.

2. Transformation : c'est l'étape qui permet de connaître la pose du fantôme
et de l'actionneur dans le repère référentiel Rref . Pour se faire, nous devons
calculer les deux matrices de transformations T fant

ref et T rob
ref illustrées dans la

Figure 4.13-b :

T fant
ref = T fant

vic x tT ref
vic

T rob
ref = T rob

vic x tT ref
vic

3. Détection : à cette étape l'erreur de positionnement peut être détectée. En
e�et, nous commençons par extraire les valeurs de translation (X,Y,Z) et les
angles d'Euler (A,B,C) des poses de l'actionneur et du fantôme à partir des
matrices de transformations déjà calculées :
La quatrième colonne de la matrice de transformation représente les vecteurs
de translation le long des axes X, Y et Z, respectivement :


Xfant = T fant

ref (1, 4) , Yfant = T fant
ref (2, 4) , Zfant = T fant

ref (3, 4)

Xrob = T rob
ref (1, 4) , Yrob = T rob

ref (2, 4) , Zrob = T rob
ref (3, 4)
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Figure 4.14 � Protocole de recalage des poses de l'actionneur magnétique.

Les angles d'Euler sont les rotations successives autour des axes Z, Y et
X, dans cet ordre. Nous pouvons calculer ces angles en utilisant la fonction
trigonométrique (atan2) :


Afant = atan 2

(
T fant
ref (2, 1), T fant

ref (1, 1)
)

Bfant = atan 2

(
−T fant

ref (3, 1),
√[

T fant
ref (3, 2)

]2
+
[
T fant
ref (3, 3)

]2)
Cfant = atan 2

(
T fant
ref (3, 2), T fant

ref (3, 3)
)


Arob = atan 2

(
T rob
ref (2, 1), T

rob
ref (1, 1)

)
Brob = atan 2

(
−T rob

ref (3, 1),
√[

T rob
ref (3, 2)

]2
+
[
T rob
ref (3, 3)

]2)
Crob = atan 2

(
T rob
ref (3, 2), T

rob
ref (3, 3)

)
L'extraction des poses (X,Y,Z,A,B,C) de l'outil du fantôme permet de

faire une comparaison entre sa position précédente et actuelle pour détecter
un éventuel mouvement et calculer l'erreur engendrée :

∆X = Xi −Xf

∆Y = Yi − Yf
∆Z = Zi − Zf


∆A = Ai −Af

∆B = Bi −Bf

∆C = Ci − Cf

4. Correction et recalage : pour corriger l'erreur de mouvement du fantôme, il
faut agir sur le robot pour repositionner correctement l'actionneur par rap-
port à la bifurcation. Pour cela, nous récupérons la pose actuelle de l'action-
neur à travers le robot puis nous ajustons cette pose par rapport à l'erreur
déjà calculée. La nouvelle pose est donc renvoyée au robot pour exécution.
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5. Véri�cation et calibration : pour véri�er si la correction a bien été faite, nous
exploitons la position de l'outil actionneur avant et après la correction pour
recalculer l'erreur entre ces deux poses. Si l'erreur correspond à celle détectée
sur l'outil fantôme cela veut dire que la correction a bien eu lieu. Dans ce
cas, nous calibrons la plateforme pour se préparer à une nouvelle correction,
cela est fait par la mise à jour de la matrice de transformation du fantôme.

4.3.3.3 Validation du recalage de la pose de l'actionneur

A- Banc de test :
Dans le but de valider le fonctionnement du recalage des poses de l'actionneur par

rapport au fantôme vasculaire, nous avons mis en place un banc de test expérimental
présenté dans la Figure 4.15. Ce banc est composé du système de suivi optique NDI,
un repère de référence, un repère lié au fantôme, un robot ayant un outil de pointage
laser au niveau de son e�ecteur et un repère actionneur monté sur l'outil de pointage.

Figure 4.15 � Banc de test pour valider le recalage des poses de l'actionneur par
rapport au fantôme vasculaire.

B- Protocole de test :
En utilisant les composants du banc présenté dans la Figure 4.15, nous testons le

recalage de la pose de l'actionneur par rapport à la position du fantôme en suivant
le protocole ci-après :

� Pointage : nous commençons par cibler une bifurcation du fantôme vasculaire
par le laser de l'outil attaché au robot.

� Mouvement : nous appliquons un mouvement aléatoire sur le fantôme vascu-
laire a�n de simuler un décalage entre la pose du robot et la bifurcation du
fantôme. Ce décalage induit une erreur de positionnement qui peut entrainer
un échec de navigation magnétique.

� Recalage : nous calculons l'erreur entre les positions initiale et �nale du repère
fantôme, nous corrigeons la pose du robot pour re-cibler correctement la
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bifurcation en question.
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C- Résultats des tests :
La Figure 4.16 présente les résultats des tests de recalage de la pose de l'action-

neur lors de chaque mouvement du fantôme vasculaire. Pour ces essais, nous avons
soumis le fantôme à trois mouvements aléatoires di�érents. Le premier mouvement
est une combinaison de rotations et de translations dans les trois axes du repère
de référence, créant une trajectoire complexe en trois dimensions. Les deux autres
mouvements sont appliqués dans le plan du repère de référence, engendrant ainsi
des déplacements dans ce plan sans impliquer de changements de hauteur.

Figure 4.16 � Résultats des tests de recalage de la pose de l'actionneur.

Initialement, le pointeur laser du robot est positionné sur une bifurcation spéci-
�que du fantôme (voir Figure 4.16). À chaque mouvement du modèle, nous remar-
quons que le robot corrige la pose de son e�ecteur pour suivre et cibler la bifurcation
initialement sélectionnée. Ces corrections assurent un recalage entre la position du
robot et le fantôme vasculaire. Cette capacité du robot à garantir le ciblage d'une bi-
furcation malgré les mouvements du fantôme démontre l'utilité et l'e�cacité de cette
fonctionnalité pour la navigation magnétique du cathéter dans le réseau vasculaire.

4.3.4 Système d'injection et de prélèvement

Dans le cadre de cette thèse, notre objectif est de développer une application
médicale visant à démontrer la possibilité d'e�ectuer des injections ou des prélève-
ments ciblés à l'aide d'un cathéter magnétique. Pour atteindre cet objectif, nous
avons conçu un cathéter magnétique miniature, ainsi qu'une plateforme robotique
pour la navigation magnétique, et nous avons élaboré une stratégie de navigation.
Cependant, pour concrétiser cette application, il est essentiel de mettre en place
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un système qui permettra d'interagir avec le cathéter magnétique a�n d'e�ectuer
l'injection d'un produit ou le prélèvement depuis la zone cible. De plus, il est crucial
de contrôler avec précision le volume injecté et le débit d'injection, étant donné qu'il
s'agit d'une application médicale où la sécurité revêt une importance primordiale.

Figure 4.17 � Principe de fonctionnement de l'injection et le prélèvement dans le
réseau vasculaire en utilisant le cathéter magnétique.

A�n de répondre aux exigences spéci�ées dans le cahier des charges de ce sys-
tème, nous avons présenté le principe de fonctionnement dans la Figure 4.17. Cette
illustration permet d'identi�er les composants nécessaires du système. Nous utili-
sons une seringue, qui est un composant couramment utilisé dans les applications
médicales de ce type. De plus, nous interfaçons la seringue avec le cathéter à l'aide
d'une valve d'accrochage qui assure une connexion étanche et sécurisée. Ainsi, pour
contrôler l'injection, il su�t de manipuler la seringue en la tirant ou en la poussant,
une opération que nous pouvons e�ectuer manuellement. Cependant, nous avons
choisi d'intégrer un composant supplémentaire permettant de contrôler la direction
de l'action réalisée. Ce choix a été fait principalement par la nécessité de contrôler
précisément le volume, le débit et la pression de l'injection.

Le débit d'injection est le paramètre sur lequel nous agissons directement, il
représente le volume de �uide qui s'écoule à travers le cathéter par unité de temps.
Grâce à cette information, il est possible de contrôler le volume du liquide à injecter
V . En e�et, en appliquant un débit constant Qf sur une durée t nous injectons alors
un débit contrôlé donné par :

V = Qf x t
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Pour travailler avec des pressions �uidiques permettant de maintenir une contrainte
inférieure à la contrainte limite du tube du cathéter magnétique, nous procédons de
la manière suivante : nous commençons par estimer la pression �uidique Pf dans
le cathéter en fonction du débit, pour cela nous utilisons l'équation de Poiseuille
à partir de laquelle nous pouvons exprimer la pression en fonction du débit et des
caractéristiques géométriques du cathéter :

Qf =
Pf . π . r4

8 . η . L
(4.1)

où Pf représente la pression �uidique dans le cathéter, r est le rayon du cathéter,
η est la viscosité du �uide injecté et L est la longueur de la partie distale du cathéter.

Sachant que la loi de Laplace qui relie la pression, le rayon et l'épaisseur de la
paroi d'un tube cylindrique est exprimée comme suit :

Pf =
2 . Tp

r
(4.2)

où Tp est la tension appliquée sur la paroi du tube (voir Figure 4.17) et r est le
rayon du tube.

La limite de résistance à la traction σmax représente la contrainte maximale que
le matériau du cathéter peut supporter avant la rupture. La contrainte σ peut être
calculée à partir de la tension Tp et de l'épaisseur de la paroi ep du cathéter :

σ =
Tp

ep
(4.3)

En utilisant l'équation 4.1 et 4.2 dans l'équation 4.3, nous pouvons exprimer la
contrainte en fonction du débit �uidique appliqué et les paramètres géométriques
du cathéter :

σ = Qf .
4 . η . L

π.ep.r3
(4.4)

Pour déterminer la valeur maximale du débit a�n de maintenir une pression
adéquate, nous avons e�ectué des simulations en faisant varier la contrainte exprimée
dans l'équation 4.4 en fonction du débit et de la viscosité du liquide injecté. Les
paramètres de simulation sont résumés dans le tableau 4.2. Nous avons choisi de
faire varier le débit entre 1 et 100 mL/min, cette plage couvre largement les débits
sanguins des patients qui ne dépassent généralement pas les 30 mL/min. En ce qui
concerne la viscosité du liquide, nous avons appliqué une variation allant de 1 à
1000 cP, englobant ainsi di�érents types de liquides, allant de ceux ayant une faible
viscosité comme l'eau (1 cP) à la glycérine ayant une viscosité plus élevée de 1000
cP.

Selon les résultats présentés dans la Figure 4.18, nous observons que l'augmen-
tation du débit et de la viscosité entraîne une augmentation de la contrainte exercée
sur les parois du cathéter. En se basant sur les caractéristiques mécaniques du tube
du cathéter, le fabricant spéci�e une contrainte limite de 40 MPa. Cependant, la
contrainte maximale calculée s'élève à 27,46 MPa, avec une viscosité de 1000 cP et
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Figure 4.18 � Variation de la contrainte �uidique sur les parois du cathéter en
fonction du débit et de la viscosité du liquide.

Table 4.2 � Paramètres du liquide injecté et ceux du cathéter magnétique.

Paramètres Valeurs Unité
Débit : Qf [1 - 100] mL/min
Viscosité : η [1 - 1000] cP
Longueur : L 10 cm
Rayon : r 0.5 mm

Épaisseur : ep 0.05 mm

un débit de 100 mL/min. Ces résultats a�rment que même à des conditions ex-
trêmes d'utilisation en terme de débit et de viscosité nous assurons une contrainte
largement inférieure avec un coe�cient de sécurité de 1.45.

Comme montré dans la Figure 4.19, le système d'injection et de prélèvement
intègre un pousse-seringue (11 Pico Plus Elite de chez Harvard Apparatus). Ce
système est conçu pour des applications médicales exigeant des débits extrêmement
faibles et précis, allant de 0,54 pL/min à 11,70 mL/min avec la possibilité d'intégrer
deux seringues d'un volume allant de 0,5 µL à 10 mL. Vis-à-vis de notre application,
ce pousse-seringue o�re un double fonctionnement perfusion/prélèvement et il est
particulièrement adaptée à des applications telle que la micro-dialyse. Grâce à sa
connectivité avancée, incluant une pédale de commande, un port série USB pour le
contrôle par ordinateur, des ports RS-485 (ou RJ-ll en option) pour les pompes en
guirlande, ainsi que des E/S numériques pour la télécommande, nous pouvons donc
intégrer son contrôle à distance dans l'interface utilisateur que nous présenterons
dans la dernière section de ce chapitre.
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Figure 4.19 � Système d'injection et de prélèvement intégrant un pousse-seringue
de Harvard Apparatus.

4.3.5 Système d'enregistrement de la navigation

Dans le but de pouvoir visualiser, enregistrer et analyser les navigations du
cathéter magnétique dans le réseau vasculaire, nous avons intégré un système de
vision par caméra optique. Ce système est composé d'une caméra optique intégrée
dans le plan de la table de la plateforme sous le fantôme vasculaire.

Comme illustré dans la Figure 4.20, la caméra a un champ de vision limité
qui ne peut pas englober l'intégralité du fantôme vasculaire tout en maintenant une
mise au point optimale sur le cathéter magnétique. Pour remédier à cela, nous avons
e�ectué un ajustement manuel pour déterminer la distance qui permet d'obtenir une
mise au point adéquate pour visualiser le cathéter de manière claire dans l'ensemble
du réseau vasculaire. Ensuite, nous avons ajusté la position de la caméra dans le
plan de la table de la plateforme a�n d'inclure les régions que nous souhaitons
visualiser dans son champ de vision. La caméra fonctionne via une connexion USB.
Une interface de contrôle, permet d'obtenir une visualisation en temps réel des
images capturées pour l'utilisateur. De plus, nous avons mis en place un traitement
du �ux d'images qui permet d'enregistrer des vidéos à une cadence de 30 images
par seconde. Cet enregistrement nous permet d'analyser en détail la navigation
magnétique et d'étudier les mouvements du cathéter.
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Figure 4.20 � Système de visualisation et d'enregistrement des données visuelles
de la navigation du cathéter magnétique.

4.3.6 Intégration des composants de la plateforme robotique

Après avoir procédé au développement et à la validation des composants consti-
tutifs de la plateforme robotique, notre attention s'est focalisée sur leur intégration
en vue de garantir une ergonomie maximale lors de leur utilisation. L'objectif de
cette intégration porte aussi sur la manière dont ces composants vont interagir entre
eux et plus précisément l'actionneur magnétique et le fantôme vasculaire. La Figure
4.21 illustre de manière globale la con�guration de la plateforme robotique élaborée
dans le cadre de cette thèse. Pour e�ectuer cette intégration, nous avons employé
une table mobile équipée d'une surface plane, sur laquelle nous avons �xé le robot à
une extrémité, le support du modèle fantôme au centre, et l'outil de référence global
à l'angle du plateau. Cette disposition a été conçue dans le but de positionner la
base du robot manipulateur derrière le fantôme (correspondant à la tête du patient),
tout en lui permettant d'opérer dans un espace périphérique. En ce qui concerne le
suivi optique, une potence mobile a été mise en place pour positionner le système
de suivi optique à une hauteur adéquate, garantissant ainsi une visualisation des
repères �xés sur le plateau, le modèle fantôme, et l'actionneur.

4.4 Architecture de contrôle de la plateforme

Après avoir présenté la plateforme robotique dédiée au guidage des cathéters ma-
gnétiques, dans cette section présentons l'architecture de contrôle de la plateforme.
En e�et, pour garantir un fonctionnement optimal et un contrôle ergonomique de la
plateforme, nous avons élaboré une architecture matérielle, déterminant comment
les di�érents composants matériels de la plateforme sont inter-connectés et inter-
agissent entre eux. Cette architecture matérielle est étroitement liée à l'architecture
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Figure 4.21 � Vue d'ensemble de la plateforme robotique avec les di�érents com-
posants.

logicielle, qui gère l'exécution du logiciel via une interface utilisateur dédiée.

Dans la partie architecture matérielle nous nous intéressons à la coordination
et la communication entre les composants matériels de la plateforme robotique, tels
que le moteur, le système optique, le robot manipulateur et les protocoles de commu-
nication. Parallèlement, l'architecture logicielle constitue le c÷ur de la plateforme
robotique, car elle orchestre les di�érentes opérations, traitements et décisions ef-
fectués par le robot et le cathéter magnétique. Elle s'appuie sur des modèles et des
algorithmes pour gérer la navigation, la plani�cation des trajectoires, et d'autres
tâches essentielles liées au guidage du cathéter. Cette architecture logicielle est im-
plémentée dans une interface utilisateur, permettant aux opérateurs de contrôler
facilement la plateforme pendant la procédure. Il est crucial de souligner que l'in-
terface utilisateur développée dans le cadre de cette thèse est spéci�quement conçue
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pour une utilisation en recherche et développement. Par conséquent, cette interface
propose un large éventail de fonctionnalités a�n de faciliter l'exploration et la réa-
lisation de tests expérimentaux. Nous sommes parfaitement conscients que, dans
le contexte d'une utilisation clinique, certaines fonctionnalités pourraient être relé-
guées en arrière-plan, permettant ainsi de simpli�er l'interface pour répondre aux
besoins plus spéci�ques des professionnels de la santé.

4.4.1 Architecture matérielle

4.4.1.1 Architecture modulaire

L'utilisation d'une architecture matérielle modulaire présente de nombreux avan-
tages clés. Tout d'abord, la �exibilité o�erte par cette approche permet d'adapter
facilement le système aux besoins spéci�ques de l'application. En utilisant des mo-
dules interchangeables, il est possible d'ajouter de nouvelles fonctionnalités ou de
remplacer des composants sans avoir à redévelopper l'ensemble du système. De plus,
cette évolutivité permet de mettre à niveau les performances du système au �l du
temps en ajoutant simplement de nouveaux modules ou en améliorant ceux existants.
En outre, l'approche modulaire simpli�e les développements, car nous pouvons tra-
vailler sur les modules sans interférer avec les autres parties du système. Nous avons
donc choisi cette approche dans l'optique que la plateforme est sensée évoluer au �l
du temps ce qui facilite la réintégration et l'utilisation par d'autres développeurs,
aussi pour les tests élémentaires permettant de valider le fonctionnement de chaque
composant sans avoir besoin des autres parties de la plateforme.

Figure 4.22 � Architecture matérielle de la plateforme robotique.

La �gure 4.22 présente l'architecture matérielle de la plateforme robotique. Cette
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architecture est composée de cinq modules matériels importants :

1. Module de contrôle : il s'agit du poste de contrôle de la plateforme permettant
d'intégrer une interface utilisateur connectée à tous les autres modules pour
pouvoir envoyer des commandes ou récupérer des données. Cette interface
sera détaillée dans la section architecture logicielle.

2. Module de positionnement : ce module intègre le robot manipulateur, son
contrôleur et l'actionneur magnétique. Ce module est responsable de l'exé-
cution des poses de l'actionneur calculées par le plani�cateur de trajectoire.
Pour cela il interagit avec les modules d'insertion pour une s'synchronisa-
tion lors de la navigation automatique, et avec le module de recalage pour
exécuter la pose corrigée.

3. Module de recalage : ce module est composé du système de suivi optique
connecté avec le robot pour lui envoyer la pose corrigée et de récupérer la
pose actuelle du robot a�n de procéder à la véri�cation du recalage et de la
calibration. Il est également connecté au module de contrôle a�n de pouvoir
le commander à distance.

4. Module d'insertion : ce module est composé du moteur électrique et de la
carte de contrôle EPOS2. Il permet de communiquer avec le module de po-
sitionnement et celui d'injection a�n d'informer le premier de l'avancement
du cathéter et le deuxième de l'arrivée du cathéter à la zone cible.

5. Module d'injection : ce module utilise le pousse-seringue au moment de l'arri-
vée du cathéter à la zone cible pour injecter le produit chargé dans la seringue
en utilisant les données de commande issues du poste de contrôle.

6. Module de visualisation : ce module est principalement lié au poste de contrôle
pour récupérer la commande de lancement de l'acquisition du �ux d'image
et de le renvoyer vers l'interface utilisateur.

4.4.1.2 Protocoles de communication

Pour garantir une communication �uide et e�cace entre les di�érents modules de
la plateforme robotique, nous avons mis en place des protocoles de communication
spéci�ques. Au niveau de la plateforme, nous avons identi�é cinq types de protocoles
essentiels dans la coordination et l'échange d'informations et de commandes :

1. EtherCAT - PROFINET : ce protocole est utilisé entre le contrôleur du robot
et le robot manipulateur via un carte EtherCAT permettant d'avoir une
vitesse de transmission et de réception assez importante qui dépasse les 500
Mbit/sec, permettant d'exécuter les commandes reçues en temps réel.

2. Ethernet : il permet de gérer la communication entre le module de contrôle et
le module de positionnement. Plus précisément ce protocole lie directement
le contrôleur du robot au poste de contrôle de la plateforme robotique.

3. RS232 : il s'agit du protocole natif du système d'injection et qui permet de
lier le module d'injection au poste de contrôle.

4. CAN-OPEN : ce protocole est utilisé pour établir la communication entre
le moteur du système d'insertion et la carte de contrôle EPOS2. Il s'agit
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d'un protocole sécuritaire et prioritaire, cela veut dire que certaines actions
ou commandes sont prioritaire que d'autre tels que l'arrêt d'urgence du mo-
teur, l'interruption au cours de la procédure et la diminution de la vitesse
d'avancement. Cela donne un aspect sécuritaire au module d'insertion vu que
celui-ci manipule le cathéter qui se trouve au contact direct avec le corps du
patient.

5. USB : les autres modules restant sont tous connectés par une liaison USB de
type 3, comme illustré dans la Figure 4.22.

4.4.2 Architecture logicielle

Les développements réalisés dans ce chapitre sont principalement axés sur la
stratégie de navigation et la plateforme robotique destinées au guidage du cathéter
magnétique. Comme décrit dans les sections précédentes, nous avons mis en place
une stratégie de navigation qui intègre une approche géométrique pour la plani�ca-
tion de trajectoires, une approche robotique pour le positionnement de l'actionneur
magnétique, ainsi qu'une plateforme dotée d'une architecture matérielle modulaire.
Pour coordonner ces éléments de manière e�cace, nous avons développé une archi-
tecture logicielle permettant de rendre la procédure de navigation ergonomique pour
les utilisateurs. Dans cette optique, nous avons créé une interface de contrôle spé-
ci�que pour la plateforme, intégrée dans une application qui peut être installée sur
un poste de contrôle. Cette interface o�re aux utilisateurs la possibilité de piloter la
plateforme et de guider le cathéter de manière intuitive et pratique.

4.4.2.1 Interface de contrôle de la plateforme

L'interface conçue dans le cadre de ce travail de thèse a été développée dans le
but principal de fournir à l'utilisateur des fonctionnalités, lui permettant d'avoir un
contrôle de l'ensemble de la plateforme robotique. Cette interface est spécialement
dédiée à des applications de recherche et développement et se compose de quatre
panels principaux :

� Paramétrage : cet onglet permet de spéci�er les paramètres de chaque compo-
sant de la plateforme ainsi que les informations liées aux protocoles de com-
munication. Il est essentiel pour créer des tunnels de communication entre la
plateforme et le poste de contrôle.

� Véri�cation et contrôle : il s'agit d'un onglet de simulation virtuelle du fonc-
tionnement de la plateforme ainsi que la véri�cation et le traitement des poses
de l'actionneur en collisions. Cet onglet sera détaillé dans la section suivante.

� Navigation manuelle : cet onglet présenté dans la Figure 4.23 permet de réa-
liser des navigations du cathéter magnétique dans des réseaux vasculaires
en mode manuel. Cela signi�e que l'opérateur et le seul responsable de la
synchronisation entre les actions permettant de réaliser la procédure de na-
vigation. Pour ce faire, cinq parties sont disponibles dans cet onglet : : le
contrôle des poses du robot, la véri�cation du statut du repère fantôme, le
contrôle de l'avancement du cathéter et le contrôle du système d'injection.
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Figure 4.23 � Fenêtre de navigation du cathéter magnétique en mode manuel.

� Navigation automatique : contrairement au mode manuel, nous avons créé un
mode de navigation du cathéter magnétique, entièrement autonome, capable
de synchroniser les actions des composants de la plateforme, comme illustré
dans la Figure 4.24. Avant d'activer ce mode en utilisant le bouton "Start
Navigation", l'utilisateur doit charger la trajectoire plani�ée ainsi que le ta-
bleau des poses de l'actionneur. Lors du lancement de ce mode de navigation,
une passerelle entre le robot et le moteur du système d'insertion est activée,
permettant un échange d'informations sur le statut des deux systèmes.

� Recalage : cet onglet est dédié au recalage des poses de l'actionneur utilisant
la méthode démontrée et validée dans la section 4.3.3.1. A travers ce panel
nous avons la possibilité de gérer la communication avec le système de suivi
optique, de récupérer les matrices et les poses des outils de suivi, récupérer
la pose actuelle de l'actionneur, véri�er et calibrer la position du fantôme
dans le repère de référence et e�ectuer un recalage en cas de détection de
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Figure 4.24 � Fenêtre de navigation du cathéter magnétique en mode automatique.

mouvements.

4.4.2.2 Gestion des poses en collisions

Comme il s'agit d'une plateforme robotique dotée d'un robot manipulateur et de
plusieurs composants, il est important d'évoquer l'aspect sécurité lié au robot. En ef-
fet, les déplacements du robot pour positionner l'actionneur peuvent être confrontés
à deux types de collisions : en position (statique) et en mouvement (dynamique).

Pour résoudre les collisions dynamiques lors des mouvements du robot, nous
avons exploité les fonctionnalités avancées de celui-ci, notamment les capteurs de
force intégrés dans ses articulations ainsi que les types de mouvements possibles.
Ces capteurs de force nous ont permis de réaliser une surveillance en temps réel de
toute collision, que ce soit avec un composant de la plateforme ou avec un opérateur
qui entre dans la zone de travail. Nous avons mis en place une surveillance de choc
détectant une force de 3N, qui déclenche l'arrêt immédiat du déplacement du robot,
suivi d'un retrait vers sa position initiale pour éviter tout dommage ou risque. Pour
pouvoir réaliser cette trajectoire sans collision, nous exploitons les trois types de
mouvement PTP, LIN et CIRC, le premier vise à atteindre le point cible en suivant
la trajectoire la plus courte, le deuxième réalise un mouvement linéaire entre le point
initial et le point cible tandis que le dernier réalise un mouvement circulaire.

En ce qui concerne les collisions statiques, nous avons développé, dans la partie
stratégie de navigation 4.2.3, une approche pour résoudre ce problème. Cette ap-
proche repose sur l'utilisation des pôles de l'actionneur a�n de guider le cathéter
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Figure 4.25 � Fenêtre de recalage des poses de l'actionneur par suivi optique.

par deux poses di�érentes au niveau d'une bifurcation. Pour exploiter cette solution,
nous avons intégré une fenêtre spéci�que dans notre interface de contrôle, nommé
"Véri�cation et Contrôle" (Figure 4.26). Cette fenêtre o�re une multitude d'uti-
lisations. Tout d'abord, elle permet de simuler les mouvements du robot dans un
environnement virtuel qui intègre l'ensemble de la plateforme. Ensuite, elle permet
de véri�er les collisions, à la fois dynamiques et statiques, pour les poses plani�ées.
En cas de détection de collisions statiques, il est possible de calculer de nouvelles
poses qui évitent ces situations problématiques. Cette fonctionnalité renforce gran-
dement la sécurité, en assurant que les poses choisies sont sans risque de collision.
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Figure 4.26 � Fenêtre de simulation virtuelle et véri�cation des collisions du robot.

4.5 Conclusion

Le présent chapitre est principalement consacré à sur trois aspects clés : la stra-
tégie de navigation, le développement de la plateforme robotique et l'interface de
contrôle. Tout d'abord, nous avons exposé notre stratégie de navigation qui repose
sur la plani�cation de trajectoire. Cette approche nécessite de dé�nir un point de
départ, de passer par les bifurcations et d'atteindre �nalement l'artère cible. La pla-
ni�cation de trajectoire permet de détecter les bifurcations présentes sur le parcours
de navigation, ce qui permet ensuite de calculer les poses de l'actionneur pour un
guidage magnétique du cathéter. Ces poses sont déterminées de manière perpendi-
culaire à l'artère principale de la bifurcation, ce qui optimise le couple magnétique
et assure une orientation du cathéter vers l'artère cible au niveau d'une bifurcation.



126
Chapitre 4. Stratégie et plateforme robotique pour la navigation d'un

cathéter magnétique

De plus, cette stratégie de navigation a démontré la possibilité d'exploiter les deux
pôles de l'actionneur magnétique pour attirer ou pousser le cathéter dans les bifur-
cations. Cette approche o�re la �exibilité de con�gurer les poses de l'actionneur de
manière adaptée au chemin de navigation spéci�é.

Dans le but de démontrer les performances de la stratégie de navigation du ca-
théter magnétique, nous avons mis en place une plateforme robotique dédiée à la
navigation magnétique. Cette plateforme est composée de plusieurs parties, à savoir
le positionnement, l'insertion et le guidage, l'injection, ainsi que le recalage. Cha-
cune de ces parties est dédiée à une fonctionnalité spéci�que et est constituée d'un
ou plusieurs systèmes : le robot manipulateur et son contrôleur sont utilisés pour
le positionnement de l'actionneur dans l'espace de travail, tandis que le système
d'insertion permet de faire avancer ou de faire reculer le cathéter dans les artères
du réseau vasculaire. De même, le système d'injection a pour rôle d'introduire un
produit dans la zone cible, tandis que le système de suivi optique assure le recalage
des poses de l'actionneur en cas d'erreur de mouvement. Les technologies choisies,
tels que le robot manipulateur, le système de suivi optique et le système d'injection,
présentent des performances adaptées à notre application. Par exemple, le robot
manipulateur o�re un large espace de travail et une redondance pour un position-
nement doté d'une con�guration articulaire ajustable. Les systèmes intégrés dans
notre plateforme ont été soumis à des tests pour valider leur fonctionnement et leur
e�cacité. Les tests élémentaires sur le système d'insertion du cathéter ont démon-
tré une e�cacité de positionnement de la tête du cathéter dans l'artère. De même,
le système de suivi optique a été mis en évidence pour démontrer la faisabilité de
corriger les poses de l'actionneur en cours de procédure, en cas de perturbation de
la position du fantôme vasculaire.

A�n de mettre en marche cette plateforme robotique, nous avons développé une
architecture de contrôle qui assure d'une part la synchronisation entre les di�érents
systèmes de la plateforme, et d'autre part permet à l'opérateur de contrôler la procé-
dure de navigation. L'architecture matérielle repose sur une con�guration modulaire
qui permet de former des groupes de composants dans chaque module. Ces modules
peuvent communiquer entre eux, o�rant plusieurs avantages : lors des tests de navi-
gation et des tests élémentaires, les modules nécessaires sont utilisés sans avoir besoin
de la présence des autres. Cela permet de tester chaque module individuellement,
de le faire évoluer séparément sans a�ecter l'architecture des autres modules. Quant
à l'architecture logicielle, nous avons développé une interface utilisateur o�rant un
contrôle total de la plateforme avec des fonctionnalités avancées.
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5.1 Introduction

Ces travaux de thèse visent le développement d'outils et de méthodes pour l'amé-
lioration des approches endovasculaires. Bien que les méthodes endovasculaires se ré-
vèlent e�caces pour traiter des zones d'accès faciles, leur pertinence diminue lorsque
les trajets de navigation s'allongent et les courbures s'accentuent, entravant la na-
vigation des cathéters. Dans cette optique, nos travaux de thèse ont pour objectif
d'améliorer les procédures endovasculaires en simpli�ant le processus et en atténuant
les contraintes et limitations associées. Dans les chapitres précédents nous avons dé-
veloppé un cathéter magnétique miniature permettant d'atteindre des zones ayant
des diamètres d'artères faibles, une plateforme robotique pour la navigation auto-
nome du cathéter magnétique dans le réseau vasculaire ainsi qu'une stratégie de
navigation ayant pour objectif d'o�rir une méthode de navigation e�cace en utili-
sant la plateforme magnétique proposée.

Pour pouvoir valider la stratégie de navigation ainsi que les di�érents outils pro-
posés, le présent chapitre est dédié aux tests expérimentaux et sera structuré en
trois parties. Nous commençons tout d'abord par une phase de validation élémen-
taire en réalisant des tests de performances du cathéter magnétique miniature dans
un fantôme 2D. Dans cette phase de validation élémentaire, nous souhaitons aussi
évaluer l'e�cacité de la navigation en mode répulsif et son intérêt, ainsi que le test
du recalage des poses de l'actionneur au cours d'une procédure de navigation.

Après la phase de validation élémentaire, nous proposons de valider la stratégie
de navigation en réalisant des tests de guidage dans un fantôme vasculaire 3D à
l'échelle humaine. Notre objectif est d'évaluer la capacité de navigation dans des
trajectoires plani�ées, en enchainant des bifurcations et de mesurer l'e�cacité de la
plateforme robotique à faire naviguer le cathéter magnétique dans des conditions
variées et complexes. En�n, après l'évaluation des performances du cathéter magné-
tique, la plateforme de guidage et la navigation dans les fantômes vasculaires 3D,
nous exploitons la plateforme pour réaliser une application d'injection à savoir le
remplissage d'anévrismes. Pour valider la faisabilité de cette application en mode
automatique, nous proposons de réaliser des procédures complètes allant de l'intro-
duction du cathéter, la navigation jusqu'à l'anévrisme et le remplissage par injection
de ce dernier en utilisant le système d'injection présenté dans le chapitre précédent.

5.2 Validation des performances de la plateforme pour

guider un cathéter dans un fantôme 2D

Dans les chapitres précédents, nous avons présenté les développements réalisés
dans le cadre de cette thèse, notamment l'actionneur magnétique, le cathéter ma-
gnétique miniature, la plateforme de guidage et la stratégie de navigation. Cette
stratégie permet de faire naviguer le cathéter magnétique miniature dans le réseau
vasculaire et d'appliquer des injections ciblées. Nous souhaitons de cette section
con�rmer les performances de navigation du cathéter magnétique présenté dans le
chapitre 3 et démontrer l'intérêt d'exploiter les deux pôles de l'actionneur magné-
tique pour la navigation. En�n, nous mettons en évidence l'e�cacité du recalage de
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la pose de l'actionneur magnétique pendant la navigation du cathéter dans le réseau
vasculaire.

Figure 5.1 � Caractéristiques géométriques du fantôme vasculaire pour la valida-
tion de la stratégie de navigation.

Dans le cadre de cette étude, nous avons conçu le modèle du fantôme vasculaire
présenté dans la Figure 5.1. Ce fantôme est constitué de plusieurs artères reliées
entre elles et disposées dans un plan bidimensionnel. En particulier, l'artère d'en-
trée du fantôme donne naissance à un réseau de 11 artères, formant 7 bifurcations
avant de converger vers l'artère de sortie. Les caractéristiques géométriques de ce
fantôme vasculaire indiquent une longueur totale de 130 mm et les artères qui le
composent présentent un diamètre identique de 2 mm. Grâce à la conception de ce
fantôme vasculaire, nous avons la capacité de simuler des con�gurations de vaisseaux
sanguins et de bifurcations beaucoup plus complexes, en particulier les angles entre
l'artère mères et les artères �lles ont été dé�ni à 45◦ et 90◦, avec la possibilité de
rencontrer plus de deux bifurcations successives à 90◦. Ces con�gurations spéci�ques
permettront de mettre à l'épreuve les performances de navigation de notre cathéter
magnétique.

5.2.1 Validation des performances de navigation du cathéter ma-
gnétique

En utilisant notre stratégie de navigation et le fantôme vasculaire présenté dans
la Figure 5.1, nous avons réalisé des navigations magnétiques dont trois seront pré-
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sentées en détail dans cette section :

Trajectoire N°1 :

Figure 5.2 � Plani�cation de la trajectoire N°1 et calcul des poses de l'actionneur
magnétique.

Comme illustré dans la Figure 5.2, la trajectoire 1 consiste à faire naviguer le
cathéter magnétique à partir de l'artère d'entrée jusqu'à l'artère ayant le label 8.
Pour atteindre l'artère cible, le cathéter doit parcourir une longueur de 210 mm en
passant par 4 bifurcations.

Le chemin de navigation sélectionné est composé des segments [2-13-6-7-8] et
par conséquence de quatre bifurcations. Pour chaque bifurcation, le plani�cateur
génère une pose de l'actionneur magnétique, qui respecte les critères géométriques
dé�nies dans la stratégie de navigation. Dans cette première phase de calcul, nous
privilégions le mode attraction pour déterminer les poses de l'actionneur.

Les résultats de la navigation du cathéter magnétique sont présentés dans la
Figure 5.3. Le cathéter est initialement positionné dans la 1ère bifurcation à t = 0
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Figure 5.3 � Résultats de la navigation du cathéter magnétique dans la trajectoire
N°1.

sec, le robot manipulateur déplace l'actionneur pour atteindre la première pose lui
permettant d'attirer le cathéter vers la branche cible. Après le passage de la première
bifurcation, le cathéter atteint la deuxième en avançant de 80 mm, puis l'actionneur
est déplacé pour atteindre sa deuxième pose permettant d'attirer le cathéter et
continuer à parcourir le chemin de navigation plani�é. Ce processus répété dans les
deux dernières bifurcations jusqu'à atteindre l'artère cible de la trajectoire N°1. En
se basant sur les résultats de la navigation dans la trajectoire N°1, nous démontrons
la capacité de faire naviguer le cathéter magnétique dans des bifurcations successives
en parcourant un chemin de navigation de 210 mm.

Trajectoire N°2 :

L'objectif de cette navigation est d'exécuter une trajectoire complexe de navi-
gation du cathéter magnétique. En e�et, il n'est pas toujours possible d'emprunter
le chemin le plus court entre le point de départ et le point d'arrivée (voir Figure
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Figure 5.4 � Plani�cation de la trajectoire N°2 et calcul des poses de l'actionneur
magnétique.

5.4) pour diverses raisons, telles que des anomalies anatomiques. Ainsi, la trajectoire
illustrée dans la Figure 5.4 permet au cathéter de parcourir un chemin de 160 mm
en passant par quatre bifurcations, tandis que le chemin le plus court ne comporte
qu'une bifurcation et a une longueur maximale de 40 mm. Cette di�érence met en
évidence l'importance d'une navigation �exible du cathéter.

Les résultats de la navigation du cathéter magnétique, ainsi que la réalisation
des poses de l'actionneur pour atteindre l'artère cible de la trajectoire N°2, sont
illustrés dans la Figure 5.5. Pour naviguer avec cette trajectoire, les quatre poses
de l'actionneur ont été exécutées pour guider le cathéter à travers les bifurcations,
dont l'une présentait un angle de 90◦ entre l'artère principale et l'artère secondaire
ciblée. La réussite de cette navigation en un temps de 131 sec démontre l'e�cacité
et la �exibilité de la plateforme dans la réalisation des trajectoires choisies par l'uti-
lisateur. Ces résultats mettent en évidence la capacité de la plateforme à s'adapter
aux contraintes anatomiques spéci�ques et à naviguer à travers des con�gurations
vasculaires complexes.
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Figure 5.5 � Résultats de la navigation du cathéter magnétique dans la trajectoire
N°2.

Trajectoire N°3 :

Pour mettre à l'épreuve la stratégie de navigation, nous proposons de réaliser
la trajectoire N°3 illustrée dans la Figure 5.6. Cette trajectoire permet de parcourir
une longueur de 160 mm en passant par quatre bifurcations dont les deux derniers
présentes un angle de 90◦ entre l'artère principale et l'artère �lle ciblée.

Une observation notable réside dans la di�érence entre la trajectoire N°3 et la
trajectoire N°2, qui se résume principalement au niveau de l'artère cible et de la
dernière bifurcation. Cette variation nous a permis la possibilité de réaliser deux
bifurcations successives de 90◦, contrairement à la trajectoire N°2. Les résultats de
la navigation du cathéter magnétique dans la trajectoire N°3 sont présentés dans la
Figure 5.7.

La quatrième pose (dernière bifurcation) permet de guider le cathéter vers l'ar-
tère cible en avançant le cathéter par le système d'insertion. Malgré la similitude des
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Figure 5.6 � Plani�cation de la trajectoire N°3 et calcul des poses de l'actionneur
magnétique.

longueurs des chemins de navigation entre la trajectoire N°3 et la trajectoire N°2, il
est important de noter que le temps d'exécution de la trajectoire N°3 est inférieur
à celui de la trajectoire N°2. Cette di�érence s'explique par le fait que la quatrième
pose de la dernière bifurcation est plus proche de la précédente, ce qui permet une
transition plus rapide entre les deux poses.

5.2.2 Navigation magnétique en mode hybride

Après avoir validé notre stratégie de navigation d'un point de vue performance de
guidage du cathéter magnétique, hybride) pour réaliser une navigation magnétique.
Comme nous l'avons décrit précédemment cette méthode utilise les deux pôles de
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Figure 5.7 � Résultats de la navigation du cathéter magnétique dans la trajectoire
N°3.

l'actionneur magnétique pour pouvoir attirer ou repousser le cathéter dans la même
bifurcation. Cela nous o�re deux poses di�érentes de l'actionneur pour guider le
cathéter magnétique.

A�n de valider cette approche, nous avons reproduit les mêmes conditions de test
de la trajectoire N°1, comme illustré dans la Figure 5.2. Comme nous l'avons observé
lors de la plani�cation de cette trajectoire, ainsi que dans les tests de navigation
présentés dans la Figure 5.3, les quatre poses de l'actionneur sont exécutées de
manière alternée entre les deux côtés du fantôme. En d'autres termes, la pose 1 est
exécutée du côté droit du fantôme, tandis que la pose 2 est réalisée du côté gauche,
et de même pour les poses 3 et 4 (voir Figure 5.2). Pour réaliser ces poses sans avoir
de collisions dynamiques nous avons mis en place des poses intermédiaires exécutées
en mode circulaire "CIRC" pour éviter de percuter le fantôme au changement d'une
pose à une autre.

Pour réaliser la même trajectoire N°1 en mode hybride, nous avons paramétré la
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Figure 5.8 � Plani�cation de la trajectoire N°1 et calcul des poses de l'actionneur
magnétique en mode hybride.

pose 2 et 4 en mode répulsion lors de la plani�cation de la trajectoire. Comme illustré
dans la Figure 5.8, nous pouvons constater que les quatre poses de l'actionneur sont
disposés du même côté du fantôme vasculaire. Avant de lister les avantages de cette
approche, nous souhaitons dans un premier temps valider la navigation du cathéter
magnétique.

Les résultats de navigation dans la trajectoire N°1 en mode répulsive pour les
poses 2 et 4, présentés dans la Figure 5.9, montrent que d'un point de vue navi-
gation magnétique, les performances de guidage du cathéter sont similaires à celles
obtenues dans la navigation en mode attraction. Ce résultat renforce la faisabilité
de notre approche de guidage répulsive permettant d'avoir un choix non négligeable
de positions ce qui nous o�re une �exibilité de navigation en cas de contraintes.

En se basant sur ces résultats de test, nous con�rmons que notre approche de
guidage en deux modes intégrés à notre stratégie de navigation possède plusieurs
avantages importants :

� Réduire les mouvements robot : comme dans le cadre des trajectoires réali-
sées dans cette section, entre deux poses successives le robot devra déplacer
l'actionneur dans les deux côtés du fantôme ce qui augmente la distance entre
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Figure 5.9 � Résultats de la navigation du cathéter magnétique dans la trajectoire
N°3 en mode hybride.

les positions ainsi que le risque de collision.

Table 5.1 � Les poses calculées pour la trajectoire N°1 en mode hybride.

Posesi Poses calculées : [X ;Y ;Z ;A ;B ;C] d Mode
Pose 1 [641.57 ;-301.88 ;477.23 ;-94.80 ;0.50 ;-178.38] � Attraction
Pose 2 [586.24 ;-301.98 ;477.25 ;84.36 ;-0.51 ;178.40] 55.43 Répulsion
Pose 3 [386.28 ;-266.89 ;476.86 ;-135.43 ;0.44 ;-176.63] 203.01 Attraction
Pose 4 [517.86,-301.91 ;477.26 ;84.37 ;-0.51 ;178.39] 136.16 Répulsion

Le tableau 5.1 illustre les poses calculées pour la trajectoire 1 en mode
hybride. Nous remarquons que les distances entre les poses sont très réduites
avec le mode hybride.

� Espace de travail : la Figure 5.10-a montre la disposition des poses de l'ac-
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tionneur en mode attraction, tant dis que la Figure 5.10-b illustre les poses
en mode hybride. Nous remarquons clairement la di�érence en termes d'es-
pace de travail. En e�et, dans le deuxième cas les poses sont concentrées dans
une zone spéci�que libérant un large espace de travail autour du fantôme et
limitant ainsi le risque de collision.

Figure 5.10 � Représentation des poses de l'actionneur magnétique pour la trajec-
toire 1 dans le simulateur virtuel : (a)- guidage en mode attraction ; (b)- guidage en
mode hybride.

� Temps d'exécution de la procédure : en comparant le temps d'exécution de la
trajectoire N°1 dans les deux cas (Figure 5.3 et 5.9), nous remarquons que le
mode hybride permet de réduire signi�cativement le temps d'exécution de la
procédure. En e�et, pour la même trajectoire, nous passant de 141 sec à 62
sec. Cela est expliqué par le fait de minimiser les mouvements entre les poses
et la suppression des poses intermédiaires permettant d'éviter les collisions.

5.2.3 Recalage en mode navigation

L'objectif de cette partie est de valider le recalage des poses de l'actionneur
magnétique pendant la navigation. Pour cela nous avons choisi la trajectoire N°3
présentée dans la Figure 5.9 pour appliquer une perturbation sur la position du
fantôme (un mouvement aléatoire) après l'exécution de la pose 2.

La Figure 5.11 présente le résultat du recalage de la pose 2 après l'application
de la perturbation. Dans un premier temps nous visualisons l'état initiale de la pla-
teforme calibrée avant le début de la navigation ainsi que la pose 2 de l'actionneur
réalisée telle qu'elle est calculée dans l'étape de plani�cation. L'application d'une
perturbation modi�e la pose du fantôme vasculaire. Cette perturbation est détectée
par le système de suivi optique ce qui permet de calculer l'erreur entre la pose initiale
et actuelle du fantôme, mettre à jour l'interface virtuelle et calculer la nouvelle pose
2. La perturbation mesurée est de 12.6◦ autour de l'axe Z et une légère translation
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Figure 5.11 � Résultat du recalage de la pose 2 de l'actionneur dans la trajectoire
N°3.

de 4.21 mm et 1.08 mm le long des axes X et Y respectivement. Après l'exécution
de la nouvelle pose 2 calculée pour le recalage, nous remarquons que l'erreur de po-
sitionnement a été corrigée en repositionnant correctement l'actionneur par rapport
à la bifurcation 2 de la trajectoire N°3.

5.2.4 Synthèse des résultats

Quatre tests de navigation du cathéter magnétique ont été présentés pour valider
la stratégie de navigation. Tout d'abord, la trajectoire N°1, avec son chemin de 200
mm de longueur et ses quatre bifurcations, a démontré la capacité de notre stratégie
à guider le cathéter magnétique sur des trajets plus longs. Ensuite, la deuxième
trajectoire a mis en évidence la �exibilité de notre approche en naviguant sur des
chemins plus complexes, permettant de faire face aux contraintes anatomiques pré-
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sentes dans le réseau vasculaire. La troisième trajectoire, quant à elle, a permis de
tester les performances magnétiques de notre plateforme en réussissant des bifurca-
tions complexes allant jusqu'à 90°. Nous avons également montré que la navigation
magnétique en utilisant notre plateforme peut s'exécuter en avec trois modes :

1. Mode répulsif : les poses de l'actionneur calculées au niveau des bifurcations
sont toutes en répulsion.

2. Mode attractif : les poses de l'actionneur calculées au niveau des bifurcations
sont toutes en attractif.

3. Mode hybride : la trajectoire contient des poses calculées en mode répulsif et
d'autres en mode attractif.

Le mode hybride a montré son e�cacité pour réduire le risque de collision, les
déplacements du robot et le temps d'exécution de la procédure, tout en maintenant
les mêmes performances de guidage magnétique. En�n, nous avons e�ectué une
validation expérimentale du recalage de la pose de l'actionneur au cours de la na-
vigation, con�rmant les résultats élémentaires du chapitre 4, mais cette fois-ci dans
un contexte de navigation magnétique. L'ensemble de ces résultats démontrent la
robustesse et l'e�cacité de la stratégie de navigation en vue du guidage des cathéters
magnétiques dans le réseau vasculaire.

5.3 Validation de la navigation magnétique dans un fan-

tôme vasculaire 3D

Après la validation de notre stratégie de navigation, cette section se focalise sur
la mise en ÷uvre des navigations du cathéter magnétique dans un environnement
vasculaire reproduisant au maximum les conditions géométriques et physiologiques
du réseau vasculaire humain. Pour cela, nous avons choisi un réseau vasculaire à
l'échelle humaine pour guider le cathéter magnétique miniature. Cette structure
vasculaire, illustrée dans la Figure 5.12, est constituée d'une artère d'entrée et de
multiples artères de sortie. À l'entrée, nous retrouvons l'artère aortique, principale-
ment utilisée dans les procédures endovasculaires pour accéder au réseau vasculaire.
La crosse aortique qui donne naissance aux artères sous-clavières gauche et droite,
ainsi qu'à l'artère carotide primitive qui se divise en deux branches : l'artère carotide
interne (fournissant l'accès au réseau vasculaire cérébral) et l'artère carotide externe
(assurant l'irrigation de la face).

Pour réaliser les navigations magnétiques nous avons dé�ni certaines paramètres
physiologiques dans le tableau 5.2. Ces paramètres permettent de reproduire une
circulation �uidique dans un fantôme vasculaire similaire à celle du réseau vasculaire
humain. Nous avons choisi un débit �uidique de 700 mL/min correspondant à 15%
du débit cardiaque. Cette quantité de �ux est celle délivré par le c÷ur à destination
du cerveau. D'un point de vue géométrique, le diamètre minimal des artères est de
3 mm ce qui permet d'obtenir une vitesse de �ux moyenne de 40 cm/sec.
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Table 5.2 � Paramètres géométriques et physiologiques du fantôme vasculaire.

Paramètres Valeur Unité
Débit �uidique 700 mL/min

Diamètre Max 25 mm

Diamètre Min 2.3 mm

Vitesse moyenne 40 cm/sec

Nombre de bifurcations 9 −−
Viscosité du �uide 0.04 cP

Figure 5.12 � Fantôme vasculaire 3D : (a)- CAO et lignes centrales du fantôme
vasculaire ; (b)- prototype du fantôme vasculaire 3D.

5.3.1 Plani�cation des trajectoires de navigation

Le fantôme vasculaire, illustré dans la Figure 5.12, met en évidence la présence de
9 bifurcations. Pour évaluer l'e�cacité de notre stratégie de navigation, nous avons
fait évoluer notre cathéter magnétique dans toutes les bifurcations de ce modèle. A�n
d'illustrer ces navigations, nous avons sélectionné deux trajectoires particulièrement
signi�catives, permettant d'analyser la navigation du cathéter magnétique à travers
6 bifurcations. Ces trajectoires représentent des cas pertinents pour évaluer la ca-
pacité de notre approche à naviguer de manière e�cace dans des environnements
vasculaires complexes et réalistes.

La première trajectoire dans ce fantôme consiste à guider le cathéter magnétique



142
Chapitre 5. Navigation du cathéter magnétique pour l'injection dans

des fantômes vasculaires

Figure 5.13 � Plani�cation de la trajectoire 1 dans le fantôme vasculaire 3D.

depuis l'artère aortique jusqu'à atteindre l'artère sous-clavière gauche, tout en évi-
tant la crosse aortique qui représente un dé� majeur pour la navigation des cathéters
en raison du sens de circulation du �ux et du rapport de diamètre entre l'aorte et
l'artère sous-clavière. Cette trajectoire, illustrée dans la Figure 5.13, comprend deux
bifurcations, nécessitant le calcul de deux poses de l'actionneur magnétique pour
guider le cathéter vers l'artère cible. Les deux poses de l'actionneur ont été calculées
en mode attraction, permettant une navigation tout au long de cette trajectoire.
Cette première trajectoire représente un cas signi�catif pour évaluer la capacité de
notre stratégie de navigation à atteindre des cibles spéci�ques dans un environne-
ment vasculaire réaliste.

La deuxième trajectoire, présentée dans la Figure 5.14, se compose de quatre bi-
furcations successives, permettant au cathéter de naviguer depuis l'artère aortique,
en passant par la crosse-aortique et l'artère carotide primitive, pour en�n atteindre
l'artère carotide interne. La réalisation de cette trajectoire implique que le cathé-
ter magnétique traverse un chemin de 209 mm. Lors du calcul des quatre poses de
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Figure 5.14 � Plani�cation de la trajectoire 2 dans le fantôme vasculaire 3D.

l'actionneur magnétique nécessaires pour réaliser cette trajectoire, nous avons ob-
servé, lors de la simulation dans l'environnement de navigation virtuel (RDK), une
collision avec le fantôme vasculaire au moment de la transition entre la pose 1 et la
pose 2. Pour résoudre ce problème, nous avons recalculé la pose 1 en mode répulsif,
tandis que les autres poses ont été calculées en mode attractif. L'utilisation du mode
hybride va permettre d'exécuter les poses de l'actionneur et réaliser la navigation
en évitant les collisions.

5.3.2 Résultats de la navigation magnétique

En utilisant les données physiologiques du tableau 5.2 et les poses calculées pour
les deux trajectoires plani�ées dans les Figure 5.13 et 5.14, nous avons réalisé le
guidage magnétique du cathéter dans le fantôme vasculaire 3D. Avant de commencer
la navigation, la pompe a été réglé pour délivrer un débit de 700 mL/min et le
cathéter a été positionné au niveau de l'artère principale (l'aorte).

Les résultats de la navigation du cathéter magnétique dans la trajectoire N°1
sont illustrés dans la Figure 5.15. Initialement, le cathéter est positionné au niveau
de l'aorte. A�n d'éviter que le cathéter suive la courbure de la crosse-aortique,
l'actionneur est placé dans la pose 1 pour attirer le cathéter. Ensuite, le cathéter
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Figure 5.15 � Résultats de la navigation du cathéter magnétique dans la trajectoire
N°1 du fantôme 3D.

avance de 5 mm pour franchir la première bifurcation. Pour atteindre l'artère cible
de la trajectoire, l'actionneur est déplacé vers la pose 2 tandis que le cathéter est
maintenu en place. Cette modi�cation de pose permet au cathéter d'être guidé vers la
cible plani�ée. Le cathéter est ensuite avancé de 40 mm, ce qui lui permet d'atteindre
dans la zone cible préalablement plani�ée. 82 sec est le temps de la procédure pour
réaliser cette trajectoire d'une longueur de 90 mm avec deux poses de l'actionneur
magnétique.

Les résultats de la navigation du cathéter magnétique pour le chemin de navi-
gation N°2, tel que présenté dans la Figure 5.14, pour atteindre l'artère carotide
interne depuis l'artère aortique sont présentés dans la Figure A.1. Étant donné qu'il
s'agit de traverser quatre bifurcations, nous avons utilisé quatre poses de l'action-
neur magnétique. Pour le calcul de ces poses, nous avons d'abord privilégié le mode
attraction, conformément à notre stratégie de navigation. Cependant, la simulation
virtuelle, indique une collision lors de la transition entre la pose 1 et la pose 2 car la
pose 1 en mode attraction se trouvait en dessous du fantôme tandis que la deuxième
pose se trouvait au-dessus. Pour résoudre cela, nous avons recalculé la pose 1 en
mode répulsive, ce qui a permis de remonter cette position au-dessus du fantôme et
de faciliter la transition entre les deux poses. Au départ, le cathéter magnétique est
positionné dans l'aorte. Pour éviter de suivre la courbure de la crosse aortique, la
pose 1 permet de l'orienter vers l'artère carotide primitive. Ensuite, pour suivre la
trajectoire plani�ée, nous déplaçons l'actionneur vers la pose 2, puis vers la pose 3,
a�n de faire progresser le cathéter dans l'artère carotide primitive. En�n, arrivant
à la dernière bifurcation qui divise l'artère principale en deux branches, l'une me-
nant à l'artère carotide interne et l'autre à l'artère carotide externe, sans guidage
magnétique, le cathéter est attiré vers l'artère carotide externe, vu qu'elle présente
un angle de 13° par rapport à l'artère principale et par e�et de gravité, tandis que
l'artère carotide interne est orientée à 41° et dirigée vers le sens inverse de la gravité.
C'est pourquoi nous avons besoin de la pose 4, qui permet d'orienter la tête du
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Figure 5.16 � Résultats de la navigation du cathéter magnétique dans la trajectoire
N°2 du fantôme 3D.

cathéter magnétique vers l'artère cible avant de terminer sa progression dans cette
dernière une fois que le cathéter est propulsé par le système d'insertion.

5.3.3 Synthèse des résultats

Les résultats obtenus lors des navigations magnétiques présentées dans cette sec-
tion ont permis de démontrer et de con�rmer les performances de notre stratégie
de navigation, de la plateforme robotique et du cathéter magnétique pour évoluer
dans un réseau vasculaire à l'échelle humaine, avec une architecture vasculaire en
3D. En e�et, dans ce réseau vasculaire et à travers les deux trajectoires réalisées,
nous avons con�rmé la capacité de notre cathéter magnétique à naviguer de manière
e�cace dans des petites et grandes artères. Nous avons également observé que le ca-
théter pouvait parcourir des chemins plus longs, comme dans le cas de la trajectoire
N°2, où il devait atteindre la dernière artère du fantôme vasculaire. En�n, grâce à
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Table 5.3 � Bilan des tests de guidage du cathèter magnétique dans les neuf bifur-
cations du réseau vasculaire 3D avec les deux modes de guidage.

Bifurcations Mode attraction Mode répulsion
B1 Non Exécuté Exécuté
B2 Exécuté Exécuté
B3 Non Exécuté Exécuté
B4 Exécuté Exécuté
B5 Exécuté Exécuté
B6 Exécuté Exécuté
B7 Exécuté Exécuté
B8 Exécuté Non Exécuté
B9 Exécuté Exécuté

la trajectoire N°1, nous avons constaté que le cathéter magnétique pouvait naviguer
avec succès dans des bifurcations successives très rapprochées.

Le tableau 5.3 présente les résultats du guidage magnétique du cathéter dans
les 9 bifurcations du fantôme vasculaire 3D. Ces résultats montrent que l'utilisation
d'un seul mode ne permet pas de guider le cathéter dans toutes les bifurcations.
En e�et, le mode attraction permet de réaliser 77.7% des bifurcations et le mode
répulsion quant à lui permet de réaliser 88.8%. Deux poses en mode attraction et une
en mode répulsion n'ont pas pu être réalisé vu qu'elles présentent une collision avec
le fantôme et son support. Ces résultats montrent également que la combinaison
entre les deux modes à savoir la navigation en mode hybride permet de réaliser
toutes les combinaisons possibles de trajectoires dans ce fantôme.

5.4 Application au remplissage d'un anévrisme cérébral

Après avoir prouvé l'e�cacité de notre stratégie de navigation, ainsi que les
performances du cathéter magnétique et de la plateforme robotique pour le guidage
dans les réseaux vasculaires, cette section vise à démontrer la faisabilité de l'injection
de produits dans des zones spéci�ques du réseau vasculaire. Dans cette section, nous
allons prouver la capacité de la plateforme robotique à réaliser des injections ciblées
en utilisant le cathéter magnétique spécialement développé à cet e�et, ainsi que le
système d'injection contrôlé par l'interface utilisateur.

Les cathéters classiques sont couramment utilisés dans des procédures d'injection
pour des applications médicales tels que l'embolisation des tumeurs et le remplissage
d'anévrismes. L'embolisation des tumeurs consiste à injecter des particules ou des
substances embolisantes dans les vaisseaux sanguins qui alimentent les tumeurs.
Cette intervention vise à bloquer l'approvisionnement en sang aux tumeurs. De
même, le remplissage d'anévrismes implique l'injection de matériaux spéciaux dans
les cavités des anévrismes, ce qui provoque leur occlusion et réduit le risque de
rupture. Cependant, malgré leur utilité dans le traitement de diverses a�ections, ces
procédures d'injection sont confrontées à des dé�s signi�catifs. La navigation précise
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des cathéters classiques jusqu'aux zones cibles a�ectées est complexe et peut être
di�cile, en particulier dans des réseaux vasculaires tortueux ou étroits ce qui rend
cette procédure inutilisable pour certaines pathologies localisées dans des endroits
di�cilement accessible. De plus, les risques associés à ces procédures rendent la tâche
délicate et nécessitent des intervenants hautement quali�és et expérimentés.

Dans ce contexte, notre approche de navigation magnétique basée sur les perfor-
mances de notre cathéter miniature et notre plateforme robotique vise à améliorer
ces procédures. Notre stratégie de guidage simpli�e la procédure de navigation, per-
mettant ainsi une meilleure accessibilité aux zones cibles du réseau vasculaire. Grâce
à notre système de guidage magnétique, nous visons à améliorer la précision et la
sécurité des injections tout en réduisant la dépendance à l'égard de l'expertise des
intervenants.

5.4.1 Caractéristiques techniques du réseau vasculaire

Pour réaliser les expériences de navigation et d'injection nous avons utilisé un
fantôme vasculaire constitué de 7 artères avec un diamètre moyen de 3.7 mm et
une longueur de trajet allant jusqu'à 140 mm. Ce fantôme vasculaire contient 5
bifurcations avec des angles allant de 34◦ à 108◦. Les trajectoires disponibles dans
ce fantôme vasculaire possèdent un rayon de courbure moyen de 12 mm, ce qui donne
un indice sur la complexité de ce réseau vasculaire d'un point de vue navigation.

Le modèle du fantôme vasculaire intègre un anévrisme cérébral de type sacci-
forme, il possède une morphologie de sac avec un collet de dimension modérée. Il
s'agit d'un anévrisme ayant un diamètre maximal de 5.3 mm et un diamètre mini-
mal de 3.2 mm, avec une ouverture du collet mesurant 2.6 mm. Avec ses paramètres
géométriques, cet anévrisme est classi�é dans la gamme de taille moyenne, a�chant
un volume estimé à 1470 mm3, équivalent à 1.47 mL.

Figure 5.17 � Fantôme vasculaire 3D pour l'injection : (a)- CAO et lignes centrales
du fantôme vasculaire ; (b)- prototype du fantôme vasculaire 3D.
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5.4.2 Protocole de la procédure d'injection

L'exécution de la procédure d'injection va au-delà de l'acte même de l'injection
dans un anévrisme. Il s'agit plutôt d'un processus intégral qui englobe la navigation
magnétique préalable du cathéter qui assure le rôle de l'outil d'injection, entrer dans
l'anévrisme et ensuite réaliser l'injection. Par conséquent, cette section se consacre
à la réalisation de tests expérimentaux visant à exploiter l'ensemble des méthodes
et stratégies que nous avons démontrées, en vue d'une mise en ÷uvre proche du
contexte médical.

Figure 5.18 � Protocole de la procédure d'injection du liquide dans l'anévrisme.

Comme illustré dans la Figure 5.18, le protocole expérimental est composé de
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trois phases :

1. Plani�cation : c'est une étape essentielle qui utilise notre module de plani�ca-
tion pour permettre à l'utilisateur de déterminer la trajectoire de navigation,
calculer les poses de l'actionneur au niveau des bifurcations et véri�er la réa-
lisation de ces poses dans l'environnement virtuel. Cette phase est exécutée
hors ligne.

2. Navigation : cette étape permet de guider le cathéter magnétique de son
point de départ jusqu'à l'anévrisme en suivant la trajectoire plani�ée et en
utilisant l'actionneur magnétique positionné au niveau des poses calculées
durant l'étape précédente.

3. Injection : à la �n de la navigation, l'utilisateur active le module injection en
lui indiquant le volume et le débit d'injection. Cela permet de transporter le
produit qui se trouve dans la seringue à travers le cathéter et l'injecter dans
l'anévrisme. A la �n de l'injection, le module d'insertion du cathéter réalise
un retrait de ce dernier.

5.4.3 Résultats de la procédure

La plani�cation de la trajectoire illustrée dans la Figure 5.19, révèle une tra-
jectoire de navigation mesurant 83 mm, conduisant à l'anévrisme à travers trois
bifurcations. La première bifurcation (B1) a�che un angle de 63◦ entre l'artère �lle
et l'artère mère, tandis que la deuxième bifurcation (B2) présente un angle plus
modéré de 39◦. La troisième bifurcation (B3), permet de diriger le cathéter vers
l'intérieur de l'anévrisme, ce qui engendre un angle de 96◦ entre l'artère mère et
l'axe central de l'anévrisme. Il est important de noter que chacune de ces trois bi-
furcations requiert un guidage magnétique, étant donné que, en l'absence de forces
et de couples magnétiques, le cathéter se dirige vers l'artère �lle non ciblée, que ce
soit pour l'e�et de la gravité dans le cas de B1, ou en raison de la tension initiale
du cathéter dans les cas de B2 et B3.

La trajectoire de navigation magnétique du cathéter jusqu'à l'anévrisme est pré-
sentée dans la Figure 5.20. Étant donné que la trajectoire implique trois bifurcations,
nous avons calculé trois poses de l'actionneur. Pour faciliter l'exécution de ces poses,
nous avons con�guré la pose 3 en mode répulsif, ce qui permet de rejoindre les deux
premières poses tout en évitant la collision avec le fantôme vasculaire. Du point de
vue navigation, les deux premières bifurcations présentent des caractéristiques simi-
laires à celles rencontrées lors des essais de navigation présentés dans les sections
précédentes et leur réussite semble évidente. Cependant, la particularité de cette
trajectoire réside dans le passage de la troisième bifurcation, qui nécessite l'entrée
de la tête du cathéter dans la cavité anévrismale. Comme le montre la Figure 5.20,
l'application d'un couple magnétique permet d'orienter le cathéter vers le collet de
l'anévrisme, et en avançant le cathéter, sa tête est guidée vers l'intérieur de l'ané-
vrisme. Le contrôle de l'avancement du cathéter o�re un contrôle de la position de
la tête du cathéter à l'intérieur de l'anévrisme.

Une fois la tête du cathéter est positionnée à l'intérieur de l'anévrisme grâce
au guidage magnétique, nous maintenons l'actionneur en position 3 pour assurer la
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Figure 5.19 � Trajectoire plani�ée dans le fantôme vasculaire permettant d'at-
teindre l'anévrisme.

stabilité de la tête du cathéter à l'intérieur de la cavité anévrismale. Conformément
au protocole établi précédemment, nous commençons ensuite la phase d'injection.
Cette phase requiert deux paramètres importants : le volume à injecter et le débit
d'injection. Ces paramètres sont transmis au système d'injection via l'interface uti-
lisateur. Le débit d'injection sélectionné est de 2800 µL/min, tandis que le volume à
injecter est de 1.47 mL, correspondant au volume total de l'anévrisme. Néanmoins,
pour garantir l'injection intégrale du volume désiré, il est essentiel de tenir compte
du volume du liquide remplissant le canal du cathéter. Ce canal présente un dia-
mètre interne moyen de 0.82 mm et une longueur de 750 mm, engendrant ainsi un
volume de 0.45 mL. Ce qui nous permet de programmer un volume total de 1.92 mL.
Le produit que nous injectons dans l'anévrisme est une solution aqueuse composée
de 30% d'eau, 60% de glycérine et 10% de colorant alimentaire (rouge).

Le résultat de la procédure d'injection pour le remplissage de l'anévrisme est
illustré dans la Figure 5.21. Au début de la procédure, la tête du cathéter est main-
tenue à l'intérieur de l'anévrisme, tandis que le système d'injection est activé avec
un débit prédéterminé de 2800 µL/min. En l'espace de 12 secondes, les premières
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Figure 5.20 � Résultat de la navigation magnétique du cathéter pour atteindre
l'anévrisme.

traces du produit deviennent visibles dans la zone de l'anévrisme. Puis, le canal du
cathéter se remplit progressivement, et le produit commence à se di�user à l'inté-
rieur de l'anévrisme. Lorsque le système d'injection est arrêté, nous avons enregistré
un temps total de 41 secondes, correspondant à la durée de remplissage complète de
l'anévrisme. Comme montré dans la Figure 5.21, cette expérience permet de démon-
trer la faisabilité de remplir des anévrismes par injection de produit tout en utilisant
le cathéter magnétique miniature, la stratégie de navigation et la plateforme robo-
tique pour le guidage développés dans le cadre de cette thèse.

5.5 Conclusion

En conclusion, les travaux présentés dans ce dernier chapitre ont été consacrés à
la validation expérimentale des outils et méthodes que nous avons développés dans
le cadre de cette thèse. Notre démarche a débuté par la validation des performances
du cathéter magnétique. Les résultats de ces tests ont con�rmé la capacité du ca-
théter magnétique à naviguer dans des bifurcations aux angles allant jusqu'à 90° et
à parcourir des trajectoires de plus de 200 mm tout en surmontant des bifurcations
successives. La réussite de ces navigations magnétiques a également validé la concep-
tion et le dimensionnement de l'actionneur magnétique, démontrant sa capacité à
générer des forces et des couples magnétiques adéquats pour orienter le cathéter.
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Figure 5.21 � Résultat du remplissage de l'anévrisme par injection de produit à
travers le cathéter magnétique.

Par la suite, nous avons examiné en détail les deux modes de guidage par attrac-
tion et répulsion dans des trajectoires plani�ées. Les résultats ont clairement indiqué
l'e�cacité et la nécessité du mode répulsif pour optimiser la navigation, compte tenu
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des contraintes associées au déplacement de l'actionneur et aux risques de collision
avec les composants de la plateforme. Poursuivant notre objectif de navigation dans
un réseau vasculaire réaliste, nous avons utilisé un fantôme vasculaire à échelle hu-
maine pour mettre à l'épreuve notre stratégie de navigation. Les expérimentations
ont démontré avec succès la capacité de notre approche à guider le cathéter depuis
une artère de départ (artère aortique) jusqu'à une artère cible (carotide interne).
En plus de ces trajectoires, nous avons fait naviguer avec succès le cathéter magné-
tique dans les 9 bifurcations du fantôme grâce à l'utilisation du mode hybride (mode
répulsif + mode attractif).

En�n, nous avons mis en ÷uvre notre application de remplissage d'anévrismes
dans un fantôme vasculaire présentant un anévrisme cérébral. Cette procédure ex-
périmentale a été menée en suivant un protocole, et les résultats ont attesté de
la faisabilité d'utiliser des cathéters magnétiques miniatures, de les guider magné-
tiquement jusqu'à l'anévrisme et ensuite remplir ce dernier avec un liquide. Nous
avons ainsi démontré l'e�cacité de notre application de remplissage d'anévrisme.
Cependant, il convient de noter que notre approche de navigation, combinant le
cathéter magnétique miniature et la plateforme robotique, présente également un
fort potentiel pour d'autres applications endovasculaires. En e�et, avec la capacité
de notre cathéter miniature à atteindre les zones cibles grâce à sa structure en forme
de canal, nous sommes en mesure d'accomplir des injections ou de transporter des
médicaments et des instruments thérapeutiques.
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6.1 Conclusion générale

Ce travail de recherche a été guidé par une ambition d'améliorer les procédures
d'interventions endovasculaires, à travers une solution prometteuse ayant pour but
de pouvoir traiter un maximum de pathologies cérébrovaculaires et cardiovascu-
laires en diminuant le risque et le temps des procédures. Pour ce faire nous avons
commencé tout d'abord dans le premier chapitre par la délimitation du champ des
possibilités. En e�et, nous avons fait des choix technologiques éclairés en optant pour
le magnétisme comme principal moyen de guidage du cathéter, la robotique pour le
contrôle précis de l'actionneur, et la méthode endovasculaire pour l'application des
cathéters. Ces choix stratégiques ont posé les fondements d'une recherche qui per-
met de proposer une solution complète ayant pour objectif de simpli�er l'utilisation
de ces approches endovasculaires dans le milieu médical.

Dans le cadre de la solution proposée, nous avons rapidement identi�é que l'at-
teinte d'un jalon essentiel de ce projet consiste en le développement et la mise en
place d'un cathéter magnétique performant. Cela s'avère impératif pour pouvoir
avancer dans la réalisation de la solution globale. Le deuxième chapitre dédié au
développement du cathéter magnétique miniature, a été une étape importante. En
utilisant une modélisation mécanique, basée sur la théorie des poutres, nous avons
acquis une compréhension profonde du comportement de ce cathéter, ce qui a été es-
sentiel pour sa conception. Grâce à l'algorithme d'optimisation basé sur la méthode
d'optimisation génétique, nous avons réussi à proposer un cathéter miniature qui
a démonté des performances importantes en termes de dé�exion et de navigation.
Cette avancée promet d'améliorer considérablement la précision et l'e�cacité du
positionnement des cathéters dans le réseau vasculaire. Le troisième chapitre a été
marqué par la mise en évidence des aimants permanents comme choix optimal pour
l'actionnement magnétique en termes de rapport entre la puissance magnétique et
l'encombrement de l'actionneur. Ce choix a non seulement simpli�é le système d'ac-
tionnement, mais a également renforcé son e�cacité. En exploitant les propriétés
des aimants permanents, nous avons démontré qu'un seul aimant pouvait générer
des forces d'attraction et de répulsion su�santes pour guider le cathéter au niveau
des bifurcations, ce qui permet de réduire les mouvements de l'actionneur durant le
guidage.

Le développement du cathéter magnétique miniature et de l'actionneur repré-
sentent une avancée signi�cative dans le cadre de nos travaux de thèse. Cependant,
pour prouver l'e�cacité de la solution proposée, il est important de mettre en place
une stratégie de navigation permettant de structurer la procédure de traitement.
Pour cela, dans le quatrième chapitre, nous nous sommes intéressés à trois compo-
santes clés : la stratégie de navigation, la conception de la plateforme robotique, et
la mise en place de l'interface de contrôle. Notre stratégie de navigation, basée sur la
plani�cation de trajectoires et le calcul des poses de l'actionneur, a été présenté en
détail. Elle requiert la dé�nition d'un point de départ, la gestion des bifurcations, et
le ciblage précis de l'artère, avec une attention particulière portée à l'orientation op-
timale du cathéter magnétique dans ces bifurcations, exploitant ainsi les deux pôles
de l'actionneur magnétique. Pour mettre en lumière l'e�cacité de cette stratégie,
nous avons développé une plateforme robotique dédiée à la navigation magnétique,
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intégrant des éléments permettant le positionnement, l'insertion, la propulsion, l'in-
jection, et le recalage. Les systèmes utilisés, dont le robot manipulateur, le système
d'avancement du cathéter, le système de suivi optique, et le mécanisme d'injection,
ont montrés des performances remarquables. En�n, une architecture de contrôle
a été soigneusement élaborée pour orchestrer les opérations de la plateforme, dé-
livrant une interface utilisateur ergonomique. Ce chapitre représente une avancée
signi�cative dans notre recherche, essentielle pour atteindre notre objectif global :
la navigation de cathéters magnétiques miniatures dans des environnements vascu-
laires complexes. Ce dernier est détaillé dans le cinquième chapitre qui a servi à
valider notre approche au travers d'expérimentations. Ces expériences ont montré
que notre cathéter magnétique miniature, combiné à notre stratégie de navigation,
peut naviguer dans des réseaux vasculaires complexes en enchainant des bifurcations
pour atteindre les zones a�ectées et réaliser des traitements, tel que le remplissage
d'anévrismes. Ces résultats prometteurs obtenues avec des fantômes anatomiques
à l'échelle humaine, renforcent notre conviction que notre approche a le potentiel
d'améliorer signi�cativement les pratiques médicales endovasculaires en faveur des
patients et des professionnels de la santé.

6.2 Perspectives

La plateforme robotique et la stratégie de navigation élaborées dans le cadre de
cette thèse ont répondu aux exigences énoncées dans le premier chapitre. Elles ont
permis le développement d'un cathéter magnétique capable de naviguer e�cacement
vers les artères les plus profondes, ainsi qu'une plateforme robotique simpli�ant
le guidage magnétique et o�rant des solutions robotiques pour les contraintes de
navigation. De plus, une stratégie de navigation a été mise au point pour permettre
la navigation dans des fantômes vasculaires à l'échelle humaine en vue du remplissage
des anévrismes cérébraux. Toutefois, nous tenons à souligner quelques points de
ré�exion jugés pertinents en termes de perspectives pour cette thèse. Ces éléments
de ré�exion sont axés sur l'évolution de la plateforme robotique en vue de tests
in-vivo sur l'animal.

6.2.1 Amélioration du cathéter magnétique

Les cathéters utilisés dans le cadre de cette thèse ont été fabriqué en utilisant
un processus simple visant à obtenir rapidement un prototype pour les tests de
performances de guidage et de navigation magnétique. Le processus présenté dans
le chapitre 2, est basé sur l'utilisation de la colle comme un liant permettant de
lier les deux parties du cathéter ainsi que la pose des trois aimants permanents
au niveau de la partie distale du cathéter. Ce processus bien qu'il nous a permis
d'avoir un prototype fonctionnel, il présente certaines limitations notamment d'un
point de vue durabilité, biocompatibilité et d'un point de vue performances. En
e�et, comme le cathéter est censé évoluer dans un milieu aqueux la colle subit une
dégradation au �l du temps ce qui peut causer le déplacement des aimants sous la
présence de la force magnétique. De plus, la colle induit un e�et de rigidité local au
point d'application que nous avant limité au maximaum pour éviter de dégradé les
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performances de dé�exion du cathéter (Figure 6.1). Il est clair que l'utilisation d'un
cathéter est limité à une seule procédure, cependant sa qualité de fabrication dois
être approuvée.

Figure 6.1 � Dégradation du cathéter magnétique : (a) Cathéter magnétique récent,
(b) Cathéter magnétique après plusieurs tests de navigation.

Pour adresser cette problématique, de nombreuses entreprises et startups opèrent
dans le domaine de la microfabrication additive ou utilisent la technique de moulage
par injection, notamment selon le procédé 2K [133]. Ces deux méthodes o�rent
la possibilité d'obtenir une qualité �nale très élevée, garantissant une homogénéité
matérielle au niveau des liaisons. De plus, cette approche nous permettra d'envisager
un revêtement des aimants a�n d'assurer la biocompatibilité du cathéter.

6.2.2 Réalisation des tests in-vivo sur l'animal

Les résultats obtenus dans le cadre de cette thèse découlent des tests réalisés
en laboratoire avec la plateforme robotique et la stratégie de guidage sur des mo-
dèles anatomiques. A�n de valider ces résultats et de les appliquer à des situations
réelles, il est crucial de plani�er des tests in-vivo sur l'animal. En e�et, reproduire
�dèlement les parois avec leurs caractéristiques élastiques, le �uide sanguin avec
ses propriétés physiologiques spéci�ques, ainsi que la pulsation naturelle représente
un dé�, entraînant des di�érences entre l'environnement simulé et la réalité. C'est
pourquoi les tests in-vivo présentent une importance capitale.

La préparation de ces tests implique deux étapes cruciales en lien avec le travail
accompli dans la thèse. Tout d'abord, il sera nécessaire d'adapter la plateforme
robotique à un système d'imagerie médicale, puis de mener une campagne de tests
sur des modèles anatomiques animaux en vue de préparer les tests in-vivo.

Intégration d'un système d'imagerie médicale

Dans les tests expérimentaux exposés dans le chapitre 5 de la thèse, les images
de navigation ont été acquises à l'aide d'une caméra optique intégrée à la plate-
forme. Cependant, pour les tests in-vivo, l'utilisation de cette technique n'est pas
possible, d'où la nécessité d'introduire un système d'imagerie médicale (Figure 6.2).
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Le C-ARM est l'un des systèmes les plus couramment utilisés en neuroradiologie
interventionnelle, utilisant des rayons X et un agent de contraste pour visualiser
l'anatomie entre l'émetteur et le récepteur du C-ARM. Ce dernier est considéré
comme un robot à 5 degrés de liberté (3 rotations et 2 translations) contrôlables par
l'utilisateur. Pour obtenir une image 3D complète du réseau vasculaire, il e�ectue
une rotation à 360 degrés autour de la tête du patient. Les spéci�cations de ce sys-
tème le rendent plus adapté à notre plateforme robotique en raison de l'espace de
travail o�ert et de la possibilité de synchroniser le guidage réalisé avec le suivi de la
position du cathéter e�ectué par le système d'imagerie médicale C-ARM.

Figure 6.2 � Système d'imagerie médicale : (a) C-ARM de GE HealthCare, (b)
Représentation géométrique du C-ARM et son repère d'acquisition [32].

Pour pouvoir s'intégrer dans une salle de neuroradiologie intérventionnelle conte-
nant un C-ARM, il est important de penser à :

� L'intégration du C-ARM dans la procédure de suivi optique pour pouvoir
détecter les déplacements du C-ARM par rapport à la plateforme robotique.

� L'intégration du modèle géométrique du C-ARM dans notre interface de
contrôle a�n de prendre en compte les collisions entre le robot et le C-ARM
dans la stratégie de navigation.

Campagne de test sur des fantômes vasculaires de type animal

L'objectif principal de cette série de tests est de permettre des navigations ma-
gnétiques du cathéter à travers l'anatomie animale, o�rant ainsi une occasion unique
d'appréhender les particularités anatomiques spéci�ques à l'animal par rapport à
celles de l'humain. Cette approche vise à anticiper et à minimiser les contraintes po-
tentielles lors de la procédure in-vivo. Parallèlement, l'intégration du C-ARM dans
cet environnement de test présente une importance cruciale. Elle nous permet d'éva-
luer non seulement l'e�cacité de l'intégration du système d'imagerie médicale dans
la stratégie de navigation, mais aussi d'analyser de manière approfondie son impact
sur les poses de l'actionneur magnétique et les trajectoires du robot manipulateur.
En élargissant notre champ d'analyse et en confrontant notre solution à des condi-
tions plus réalistes, ces tests contribueront à renforcer les performances de notre
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approche.

6.2.3 Exploiter la plateforme pour d'autres applications

Dans l'optique de rendre plus accessible l'utilisation des cathéters magnétiques
pour les applications vasculaires, nous souhaitons également d'expérimenter notre
plateforme pour le traitement de nouvelles pathologies vasculaires. Cette thèse a
démontré la capacité de notre plateforme robotique, associée à une stratégie de gui-
dage, à naviguer à travers le réseau vasculaire en utilisant un cathéter magnétique
miniature jusqu'à l'artère où se situe l'anévrisme cérébral. Ensuite, nous avons in-
jecté un produit pour remplir complètement l'anévrisme. Une autre application très
demandée qui peut être testée avec notre plateforme est l'embolisation des tumeurs.
En utilisant une colle biologique GRF (Gélatine - Resorcinol - Formaldéhyde) [134],
il est possible d'occlure l'artère nourricière de la tumeur tout en préservant les autres
branches de l'artère principale qui la vascularisent.

Figure 6.3 � Embolisation d'une artère irriguant la tumeur par injection de colle
GRF.
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Annexe A

Formulation analytique du champ

magnétique généré par un aimant

cylindrique

Pour un corps cylindrique de rayon R et de demi-longueur L,
avec son centre de gravité à l'origine d'un système de coordonnées
cylindrique (ρ,ϕ,z) et son axe de révolution confondu et aligné avec
la direction de l'axe z. Une aimantation uniforme du corps selon un
vecteur d'aimantation M arbitrairement choisi peut toujours être
décomposée en une composante longitudinale et une autre trans-
versale.

Figure A.1 � Paramètres du champ magnétique généré par un aimant perma-
nent cylindrique : a- Aimant permanent cylindrique avec une aimantation suivant
l ?axe de révolution, b- Représentation schématique d'un cylindre aimanté de demi-
longueur L et de rayon R avec un vecteur d'aimantation arbitraire M. .

Le champ magnétique peut être exprimé comme le gradient d'un
potentiel scalaire magnétostatique.

H = −∇Φm (A.1)



En général, le potentiel magnétostatique en un point r peut
s'écrire de la forme suivante :

Φr =

∫ v

dr′
ρ(r′)

4π | r − r′ |
(A.2)

en utilisant la formulation de charge magnétique liée, où ρ(r′) est
la densité de charge volumique. On peut reconnaître la fonction de
Green pour le Laplacien, G(r) = (4π | r |)−1. Dans le problème qui
nous intéresse, la densité de charge volumique se réduit à une dis-
tribution de charge super�cielle r sur la surface latérale du cylindre.
En coordonnées cylindriques, cela est donné par σ(ϕ′) =M cosϕ′.
L'intégrale dans l'équation A.1 est maintenant réduite à une inté-
grale sur la surface du cylindre.

Φ(ρ, φ, z) =
M

4π

∫ 2π

0

dφ
′
∫ L

−L

dz
′ (R cosφ

′
)

(
√
ρ2 +R2 − 2ρR cos(φ− φ′) + (z − z′)2

(A.3)

Nous procédons en évaluant l'intégrale ci-dessus en plusieurs étapes,
jusqu'à une forme fonctionnelle contenant des intégrales elliptiques.
Tout d'abord, l'intégrale sur z′ est évaluée, ce qui donne :

MR

4π

∫ 2π

0

dφ′ cosφ′ ln
(
ξ +

√
ξ2 + ρ2 +R2 − 2ρR cos(φ− φ′)

)
|ξ+ξ−

(A.4)

où la substitution ξ± = z±L est introduit. L'intégration par parties
peut être appliquée, conduisant à l'expression simpli�ée suivante :



MR

4π
{[sinφ′ ln

(
ξ +

√
ξ2 + ρ2 +R2 − 2ρR cos(φ− φ′)

)
|ξ+ξ−|

φ′=2π
φ′=0 ]

+

∫ 2π

0

dφ′ sinφ′[
ρR sin(φ− φ′)√

ξ2 + ρ2 +R2 − 2ρR cos(φ− φ′)

× 1

ξ +
√
ξ2 + ρ2 +R2 − 2ρR cos(φ− φ′)

|ξ+ξ−]}

(A.5)

Le premier terme de cette équation s'annule dans les deux cas
(φ′ = 0 et φ′ = 2π) en présence de la fonction sinus. Cela permet
de simpli�er encore plus cette équation :

− MρR2

4π

∫ 2π

0

dφ′ sinφ′[
sin(φ− φ′)

ρ2 +R2 − 2ρR cos(φ− φ′)

× ξ√
ξ2 + ρ2 +R2 − 2ρR cos(φ− φ′)

|ξ+ξ−]
(A.6)

L'intégrale sur φ
′
est résolue par un changement de variable, 2ψ =

π − (φ− φ
′
) qui conduit au résultat suivant :

2MρR2 cosφ

π

∫ 3
2π−

ρ
2

π
2−

ρ
2

dψ
cos2 ψ sin2 ψ

ρ2 +R2 − 2ρR(sin2 ψ − cos2 ψ)

× ξ√
ξ2 + ρ2 +R2 − 2ρR(sin2 ψ − cos2 ψ)

|ξ+ξ−

(A.7)

L'utilisation des notations abrégés et un deuxième changement de
variable, sin(ψ) = x, nous permet d'écrire

ρ2 +R2 − 2ρR
(
sin2 ψ − cos2 ψ

)
= (ρ+R)2

(
1− x2

(
1− γ2

))
ξ2± + ρ2 +R2 − 2ρR

(
sin2 ψ − cos2 ψ

)
=
(
ξ2± + (ρ+R)2

) (
1− x2

(
1− k2±

))
(A.8)

En remplacent les termes de l'équation A.8 dans l'équation A.7
nous obtenons le résultat suivant :



2MρR2 cosφ

π(ρ+R)2

∫ cos φ
2

− cos ρ
2

dx
(1− x2)x2

1− x2(1− γ2)

β±√
(1− x2)(1− x2(1− k2±))

|ξ+ξ−
(A.9)

L'équation A.9 se compose de trois intégrales distinctes représen-
tant des intégrales elliptiques :

2MρR2 cosφ

π(ρ+R)2(1− γ2)
(

γ2

1− γ2

∫ cos φ
2

− cos φ
2

dx
β±√

(1− x2)(1− x2(1− k2±))
|ξ+ξ−

+

∫ cos φ
2

− cos ρ
2

dxx2
β±√

(1− x2)(1− x2(1− k2±))
|ξ+ξ−

− γ2

1− γ2

∫ cos ρ
2

− cos φ
2

dx
1

1− x2(1− γ2)

β±√
(1− x2)(1− x2(1− k2±))

|ξ+ξ−)

(A.10)

Après l'évaluation de chaque terme à l'aide de l'intégration tabu-
lées, nous obtenons le résultat suivant :

Φ =
MR cosφ

π
[β+P3 (k+)− β−P3 (k−)] (A.11)

Pour obtenir les expressions du champ magnétique, il su�t de
dériver directement l'équation A.11 suivi d'un traitement mathé-
matique similaire à celui utilisé pour le potentiel scalaire :

Hρ = −∂Φ
∂ρ

=
MR cosφ

2πρ
[β+P4(k+)− β−P4(k−)]

Hρ = −1

ρ

∂Φ

∂ρ
=
MR sinφ

πρ
[β+P3(k+)− β−P3(k−)]

Hρ = −∂Φ
∂ρ

=
MR cosφ

π
[α+P1(k+)− α−P1(k−)]

(A.12)



où Pi(k) sont les équations auxiliaires données par les formules
suivantes :

P1(k) = κ− 2

1− k2
(κ− ε)

P2(k) = − γ

1− γ2
(P − κ)− 1

1− γ2
(γ2P − κ)

P3(k) =
1

1− k2
(κ− ε)− γ

1− γ2
(P − κ)

P4(k) = − γ

1− γ2
(P − κ) +

γ

1− γ2
(γ2P − κ)− P1(k)

(A.13)

avec

κ = K(
√

1− k2)

ε = E(
√
1− k2)

P = Π(1− γ2,
√

1− k2)

ξ± = z ± L

α± =
1√

ξ±
2 + (ρ+R)2

β± = ξ±α±

γ =
ρ−R

ρ+R

k±
2 =

ξ±
2 + (ρ−R)2

ξ±
2 + (ρ+R)2

En appliquant une transformation des coordonnées sur l'équation
A.12, avec ρ =

√
x2 + y2 et φ = atanx/y. Nous obtenons l'ex-

pression �nale du champ magnétique H selon les coordonnées car-
tésiennes.

Hx(x, y, z) = Hρ(ρ, φ, z) cos(φ)−Hφ(ρ, φ, z) sin(φ)

Hy(x, y, z) = Hρ(ρ, φ, z) sin(φ) +Hφ(ρ, φ, z) cos(φ)

Hz(x, y, z) = Hρ(ρ, φ, z)

(A.14)
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Hanaâ ELFAKIR

Guidage robotisé d'un cathéter magnétique pour des applications
vasculaires

Résumé : Plusieurs dé�s persistants dans le traitement des a�ections cardiovasculaires et
cérébrovasculaires. Bien que la méthode endovasculaire ait apporté des améliorations signi�-
catives par rapport à la chirurgie traditionnelle, des limites subsistent, notamment en ce qui
concerne la taille des cathéters et la complexité de la navigation dans les vaisseaux sanguins
profonds. Cette thèse met en place une approche basée sur l'utilisation du magnétisme pour
concevoir un cathéter miniature capable d'atteindre des zones plus profondes du réseau vas-
culaire, accompagnés d'une assistance robotique o�erte par une stratégie de navigation, une
plateforme robotique et une interface de contrôle a�n de rendre la navigation plus simple,
rapide et précise. Ces avancées visent à rendre les traitements endovasculaires plus accessibles
dans les zones di�ciles à atteindre, tout en réduisant la durée des procédures et l'exposition
aux rayons X. Les expérimentations menées sur des modèles de vaisseaux sanguins cérébraux
en 3D ont validé l'e�cacité de cette approche, o�rant un potentiel prometteur pour le rem-
plissage des anévrismes cérébraux et d'autres a�ections vasculaires complexes.

Mots clés : Robotique médicale, actionnement magnétique, cathéter magnétique,
plateforme robotique, applications vasculaires.

Robotic guidance of a magnetic catheter for vascular applications

Abstract : Several persistent challenges exist in the treatment of cardiovascular and cerebro-
vascular disorders. Although the endovascular method has brought signi�cant improvements
compared to traditional surgery, limitations persist, particularly concerning the size of catheters
and the complexity of navigation in deep blood vessels. This thesis establishes an approach
based on the use of magnetism to design a miniature catheter capable of reaching deeper areas
of the vascular network, accompanied by robotic assistance provided by a navigation strategy, a
robotic platform, and a control interface to make navigation simpler, faster, and more precise.
These advancements aim to make endovascular treatments more accessible in hard-to-reach
areas while reducing procedure duration and exposure to X-rays. Experiments conducted on 3D
models of cerebral blood vessels have validated the e�ectiveness of this approach, o�ering pro-
mising potential for the treatment of cerebral aneurysms and other complex vascular disorders.

Keywords : Medical robotics, magnetic actuation, magnetic catheter, robotic platform, vascular
applications.
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