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Résumé-Ce papier présente une génération de trajectoire et un réghe du
correcteur implémenté sur le simulateur d’accouchement BthSIM dédié a
la formation des jeunes obstétriciens. L'extraction par faceps est un geste
obstétrique acquis empiriguement en salle d’accouchemesitOr il n'est ja-
mais aisé d’acquérir une premiere expérience sous les coaintes de la salle
d’accouchement (stress, urgence, risquetc.). De plus ce type de forma-
tion peut amener des conséquences dramatiques que ce soiupta mére
ou son nouveau-né. Le simulateur d’accouchement BirthSIM & composé
d’une partie électro-pneumatique qui reproduit la dynamique d’un accou-
chement. Dans ce papier nous nous intéressons particuliénent a la si-
mulation d’accouchements instrumentaux difficiles. La foce d’extraction
appliquée par les obstétriciens correspond aux résultatsella littérature ce
qui permet de confirmer le réalisme de la simulation. Les résitats des no-
vices formés sur le simulateur sont ensuite comparés a ceuxud expert
obstétricien, le résultat obtenu souligne la nécessité d'usimulateur d’ac-
couchement pour acquérir une premiéere expérience avant derpcéder a la
formation classique en salle d’accouchement.

Mots-clés—Robotique médicale, commande, systéme mécatronique.

I. INTRODUCTION

A I'heure actuelle les obstétriciens acquierent leur pegei
expérience en salle d’accouchement ou ils appliquent buais

veloppé au laboratoire Ampere sous le nom BirthSIM. Ceiui-c
permet non seulement de s’entrainer a la pose des forceps mai
aussi a I'extraction par forceps.

La principale contribution de ce papier réside dans la descr
tion de I'algorithme de commande implanté sur le simulateur
pour reproduire des accouchements instrumentaux. Cersgpie
divise en quatre parties. La premiére est consacrée a laglesc
tion des efforts mis en jeu pendantun accouchement. Ladecon
partie est dédiée a la description du simulateur BirthSIduet
la génération de trajectoire et le réglage du correcteuneer
tant de reproduire les forces. Ensuite dans la troisienmteepie
protocole expérimentale et les premiers résultats expériaux
sont présentés et enfin dans la derniére partie ces résdtats
discutés et les perspectives de travail présentées.

Il. SYNCHRONISATION DES FORCES EXPULSIVES
A. Les forces expulsives naturelles

L'objectif des forces expulsives naturelles fournies pgvar-

purement théorique. Cependant lorsque des complications $uriente (femme en cours de travail d'accouchement) estide f

viennent (feetus en situation d’hypoxie - manque d’oxygéme -

rythme cardiaque faiblissant) il est difficile d’apprendoerec-

progresser le foetus dans le bassin maternel. lls doivert don
vaincre les efforts résistifs des muscles pelviens quigatd re-

tement les bons gestes. En effet dans ce cas I'équipe médit@nir le feetus a l'intérieur. Les forces expulsives natesesont

doit intervenir et utiliser des instruments obstétriquesceps

de deux types:

ou ventouse) pour extraire le foetus. Ce type de formatiostn’e — Les Contractions Utérines (CU) qui sont produites pé-

pas suffisamment efficace pour permettre aux obstétricians d

quérir une premiére expérience a cause des contrainteslde
telles situations (stress, risque, urgence).

Dans ce papier nous nous intéressons seulement a I'ertracti

par forceps car il s'agit de I'instrument le plus utilisé dd&s-

pices Civils de Lyon (HCL).a problématique liée a I'utilisation
des forceps est I'apprentissage sans risque du geste.[Ceite

blématique explique en partie la diminution de l'utilisstides

forceps au profit de la ventouse ou de la césarienne alors qu’i

s’agit de I'instrument le plus adapté pour assurer une aacss
la plus physiologique possible. Le geste obstétrique ligtai

riodiguement et involontairement par la parturiente. Ces
CU peuvent facilement étre identifiées en utilisant un
tocographe qui mesure les variations de pression intra-
abdominale en fonction du temps [4]. Ces CU sont la
source de§orces Expulsives Automatiques (FEA)

— La pression abdominale que la parturiente exerce sur son
utérus produit l&orce Expulsive Volontaire (FEV). Cette
force est produite volontairement par la parturiente dans |
but de compléter la FEA afin de vaincre la force résistive
des muscles pelviens

Des valeurs numériques de ces forces sont fournies par la lit

sation des forceps peut se décomposer en deux étapes : la fEys¢ure [4,5]. Pendant la phase d’expulsion d’un accomeime,

des forceps et I'extraction. La pose des forceps a déjddajet
de plusieurs études [1-3], le geste d’extraction n'a ététgpse
peu étudié.

l'intensité totale d’'une CU peut atteindre 9,7 kPa ce quiesr
pond & 82 N pour une surface utérine moyenne @810 3
. Lintensité de la FEV dépend grandement de la santé de la

Une formation sur simulateur permet de compléter la formparturiente et peut atteindre 200 N.

tion traditionnelle et offre la possibilité aux obstéteins novices
d’acquérir une expérience initiale. Un simulateur a dogaiét-

Une fonction gaussienne est le modéle le plus simple pour re-
produire la forme des forces expulsives naturelles. POHE,



cette fonction est de périodRpour assurer la simulation de plu- Il est a noter qul n'y a pas de valeurs précises dans la lit-
sieurs CU régulieres. La fonction gaussienne, notée FEdt{t) térature pour cette force a cause de la difficulté de procéder
lisée est définie par : a des mesureim vivo (d’'un point de vue pratique et éthique).
Cependant malgré ses difficultés, certains chercheurseayé

2
FEA{t) =1 (exp(_t_>) +T (1) de quantifier cette force'en instrumentant des .forceps avecd
d capteurs de force. Les résultats obtenus sont dispersesenn
with donc pas vraiment concluants. Selon I'instrumentatioectffée
—teftub) ty ett, € R? définissent la périodP telle que Ie§ résultats va_rlent de 150 a 3OQ N gue ce soit avec un dynano-
P=(tp—ty). métre [6], des jauges de contrainte [7, 8], des capteursohydr

— d e R" correspond a la durée de la FEA. En effleagit gonflables [9] ou encore a partir de calculs théoriques @agos
sur la largeur de la fonction gaussienne. Cette fonction é&r lf'" pression ma_X|maIe du liquide amniotique [101)' F_)IBS d
considérée comme étant nulle lorsqu’elle est inférieume aﬂeta"s dpnt dlspor.1|b|e.s darjs .[11]' Une de nos Cf)ntr,letEB'l
seuil correspondant & 0.05 (valeur choisi arbitrairement)9€ fournir une estimation réaliste de la FEI appliquée aesc d

— | € R" définit lintensité vraie de la FEAe. son ampli- forceps en utilisant un simulateur d’accouchement.

tude. Comme la fonction e><l3—%2) varieente O et1l,cor- |||, SIMULATION DES FORCES MISE EN JEU PENDANT UN
respond a I'amplitude de la fonction qui est compris entre ACCOUCHEMENT
60 et 100 N []. _A. Description du simulateur BirthSIM
— Tp € R est le tonus de base de la CU et correspond a la
valeur minimale entre deux CU.
Fig. 1 montre la FEA simulée avec comme parametres :
— une durée de 60 secondes;
— uneintensité de 80 N;
— un tonus de base de 10 N.

Le simulateur BirthSIM est composé de trois parties (Fig. 2)

— Une partie mécanique anthropomorphe (un bassin mater-
nel et une téte foetale avec leurs principaux repéres anato-
miques) pour permettre a I'équipe médicale de retrouver
des sensations haptiques proches de la réalité.

— Une partie électro-pneumatique pour reproduire la dyna-
mique d’'un accouchement. La partie électro-pneumatique

e ‘ \ ‘ consiste d'un actionneur pneumatique et d’un servodistri-

' (nerseves buteur pour simuler les différents efforts qui ont lieu pen-
dant un accouchement.

— Une interface de visualisation qui fournit des informasio
complémentaires a I'équipe médicale comme la position
des forceps a l'intérieur du bassin maternel et des informa-

] tions sur les parameétres de I'accouchement simulé.

I T, (Tonus de base) 1 d (Durée)

I i I LI I I
0 50 * 100 150 200 1250 300 350
Temps [s]

r Partie Visualisation =

Pour visualiser les forceps a
Iintérieur du bassin maternel
en temps réel.

\, J

Fig. 1. Les différents parametres de la FEA :
¢ Instrumentation

La FEV est quant a elle définie par la fonction suivante :

Partie électro
pneumatique
Actionneur pneumatique

Capteur d'effort
Capteurs de pression
Capteurs de position a 6dd|

( ) t2 ( ) (simulation des efforts)
FEV(t) =Ilggv | exp| ——— 2 ; .
Systeme rotatif iciti A
drev  {orientation de [a éte) ARRLISTaRUanTge
Solution de prototypage
avec 7 Partie mécanique = rapide dSPACE couplée

avec Matlab-Simulink

— t € [t3,ta], t3 etts € IR? sont pré-déterminés mais peuvent | g, mou st osseux
étre changés par l'instructeur, leurs valeurs correspunde | Téte fostale
a une durée de 50 secondes. Cette fonction n'est pas PEri sensaton haptique
dique et est déclenchée par l'instructeur sur la demande ae
I'opérateur.

— dver € RT est la largeur de la fonction gaussienne.

— lver € R" correspond a l'intensité de la FEV qui varie de La partie électro-pneumatique permet donc de reprodufire di
0a200N. férents types d’accouchements. Il est composé (Fig. 3) :

— d’un vérin pneumatique;

— d’un servo-distributeur 5/3 pour la régulation de débit;
Pour certains accouchements la FEA et la FEV ne sont mal— de deux capteurs de pressions montés pres de chacune des

heureusement pas suffisantes pour permettre I'extractidoee chambres du vérin;

tus, les obstétriciens doivent donc ajouter une force etpour  — un capteur de position de type potentiométre a cable;

aider la progression du feetus. Cette force, appedéee Expul- — un capteur d’effort en traction et compression monté entre

sive Instrumentale (FEI), est exercée par les obstétriciens avec la téte foetale et I'extrémité du vérin.

leurs instruments qui peuvent étre des forceps ou une veaitou Les différentes procédures pour la formation a I'extracpiar

L'objectif de cette FEI est de compléter la FEA et la FEV poubrceps disponibles sur le simulateur ont été présentéssréa

vaincre les efforts résistifs. sultats expérimentaux dans [12] et la description des piwes

Fig. 2. Schéma de fonctionnement et photo du simulateuhBikd

B. La Force Expulsive Instrumentale (FEI)
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la classification de I'ACOG Ky en fonction du temps et dans la consiggelont le compor-
' tement est établi par un générateur de trajectoire.

B.1 Le générateur de trajectoire

Pendant un accouchement la téte foetale progresse par étape
et peut étre soumis a d'éventuels aller-retours si I'ohistén
n'applique pas une force suffisante pour la maintenir dans sa
position. Pour simuler ce comportement un générateur de tra
jectoire a été implementé selon cet algorithme :

1. X4 = Xinit
2. while X < Xeng do

Fig. 3. Schéma de principe de la partie électro-pneumatique

un accouchement eutocique (accouchement sans comp’lD:athx __Xd > step

a été effectuée dans [13]. Il s'agissait d’un algorithme adie-c enxc(zljif_ Xa+step
mande qui commute entre un suivi de trajectoire en efforhet u
régulation de vitesse. 4. endwhile

laorith d d il h X4 etXinit Sont respectivement la consigne de position et la posi-
B. iﬁsq[(r)lzlrtngr]w?al e commande pour simuler un accouchemei, initiale de la téte feetale. L'extraction est consigétémme

étant compléte lorsque la position finakg,g, est atteintestep
L'objectif de cet algorithme est de reproduire les diffésmn estla valeur de I'increment pour valider un déplacemeringet

forces mises en jeu pendant un accouchement instrumeagal fieur du bassin. Ces valeurs sont choisies par l'instructeant

FEA et FEV mais aussi la force résistive. En plus de l'inteefa de réaliser les expériences. Par défaut, elles correspbade

de visualisation ou sont représentés en temps réel lesquesit Xinit = 2 CM, Xeng = 15 cm, etstep=1 cm La Fig. 5 présente

des forceps, l'instructeur doit également avoir la posigibile sous forme de schéma un exemple du comportemerg.de

régler les différents paramétres de 'accouchement siminlé  est incrémenté de la valeur deepsi I'opérateur déplace la téte

tensité et durée des FEA et des FEV, fréquence des EfeA,  d’au moins cette valeur.
Pour simuler un accouchement instrumental, la premiere idé Position —

fut d'utiliser un suivi de trajectoire en effort comme poardi- e | — Xd

mulation d’'un accouchement eutocique. La force pneumatiqu =

de I'actionneur suit une consigne sur le modeéle des coiract Xnt| < 3 I step

utérines présentées dans la sous-section II-A et les foéses

tives sont reproduites par les frottements mécaniquesade I’

tionneur. Malheureusement, ces forces de frottementstént é Temps

identifiées et se sont révélées trop faibles pour avoir wuret

d’effort réaliste. Fig. 5. Schéma d'un exemple du comportemenixgl@vec I'algorithme im-
L'idée retenue pour contourner ce probléeme a été d'utiliser plante

algorithme plus simple et plus efficace : un asservissement e

position avec un gain variable pour contréler la raideuryh+ s i ) ) _

téme. Une commande en effort et en position en utilisant deZ Reglage de la raideur de I'actionneur pneumatique
servodistributeurs a €té également envisagée comme déhs [1intensité de la FEI appliquée pour déplacer la téte feetale
mais nous obtenons des résultats similaires avec un s&oksefiépend du moment ou celle-ci est appliquée. En effet pour mi-
distributeur et en faisant varier la raideur du systeme. D8 pnimiser sa FEI I'obstétricien doit I'exercer lorsque la FEAt
n'utiliser qu’un servodistributeur permet de réduire I€icet la présente pour que I'accouchement soit le plus proche d’un ac
complexité de la conception du simulateur. La loi de comreangouchement “normal”. Pour reproduire ce comportemenagila r

associée est donc: deurK de I'actionneur pneumatique doit étre variable. Cette rai-
U = Kx(Xg — X) (3) deurestliée alaforce fournie par I'actionneur et au déptaant
i i i ) .. delatéte feetale par:
Le schéma correspondant est présenté sur la Fig. 4. L'atithn E

de cet asservissement de position réside dans la variatigaid K= Ax 4)



La forceF est :

F =For — Fi (V) — Fext (5)

Ou:
— For = Sepp — Supn est I'effort pneumatique. Les indices

£

P etN indiquent quelle chambre de I'actionneur est impli S

quée (Fig. 3)p est la pression a I'intérieur des chambres «
Sest la section effective des chambres;

— Fi(v) = byv+ Fssgn(v) est la force de frottement avég
le coefficient visqueuxsgn(v) dépend du signe de: —1
siv<0etlsiv> 0, etk la force de stiction du vérin
pneumatique qui est constante ;

— Fext = (S — Sv) patm €st la force extérieure due a la pres-
sion atmosphériqupatm.

F
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ig. 6. Variation du gairiky pour simuler une extraction par forceps difficile

Comme la dynamique de I'extraction est lente par rapport adans risques une premiére expérience. Un novice est un-obsté
dynamique du systéme, le comportementddépend princi- tricien avec moins de douze mois d’expérience obstétrigue.
palement dé. De plus la dynamique du servodistributeur egdxpert est défini ici comme un obstétricien qui utilise desdps
negligeable devant la dynamique de I'ensemble constitu@eu gans plus de 80% de ses interventions instrumentées.

rin et de la téte. Nous pouvons conclure que la commahde

Le protocole expérimental suivi est le suivant : deux nawice

servodistributeur est proportionnelle aux pressians: la force  rgalisent chacun trois extractions par forceps. Pendaressais,

de pressiofiy i.e. U(t) = yFpr(t) avecy € R™. Les courbes de |es FEA simulées sont affichées sur un écran, ils peuvent donc
gain en pression pour des faibles débits entre les press®Bs tirer quand la FEA apparait.

a 6 bar absolu peuvent étre approximées par des droites.

Rappelons que les forces mises en jeu sont en fait simulées

De cette remarque et de (3) et (4) nous pouvons maintengat un gairKy variable représenté sur la Fig. 6. Les valeurs pour

écrire : le

F Nu(t)_& (6) %in

T Ay

générateur de trajectoires de la consigne en positioh:son
it =2cm Xsin = 15cmetstep=1cm
Ces valeurs et les valeurs pour simuler les forces expslsive

Ainsi la variation du gaifiKy agit sur la raideur du systéme. Erfi€ 2 parturiente correspondent, du point de vue obstétrigux

fait les variations de la raideur sont considérées comnrd kta
variation des forces de la parturient lorsque les forces expul-
sives maternelles augmentent la raideur diminue et inneraé
la raideur augmente lorsque les forces expulsives matesnel
diminuent et atteint son maximum lorsqu’elles sont absente
Nous pouvons alors admettre gigévolue dans le sens opposé
des forces maternelles. Cependant pour les obstétricietes-
face de visualisation leur affiche les forces maternellesme
sur un tocographe mais en réalité sur le simulateur il stigite
variation du gairKy et donc de la raideur du systéme.

Une des difficultés lors de la synthése de la loi de commande

est le réglage des parameétres car seule I'expérience d&s obs
triciens permet d’obtenir un retour d’effort réaliste lats la
simulation d’un accouchement instrumental.

Les parametres de la fonction exponentielle de la fonction
présentée en (1) et (2) sont donc définis empiriguement avec u
expert obstétricien. Il doit exercer sa FEI comme il le figpen-

dant un accouchement lorsque la FEV est absente puis lorsque

celle-ci augmente. Ce réglage permet de déterminer I'anajdi
de la fonction gaussienne selon son expérience clinique d%n

conditions suivantes :

— La présentation initiale de la téte est en OP+2. OP signi-
fie Occipito Pubienne (I'occiput de la téte feetale est face
au pubis du bassin) et +2 signifie que le point le plus bas
du crane se situe a deux centimeétres du plan des épines
sciatiques (classification de 'ACOG - American College
of obstetrics and Gynecology) [15]. L'expérience s’arréte
lorsque la téte a atteint le niveau +15.

— Les FEA sontidentiques dans les 2 cas. Il y en a une toutes

les 120 secondes. Elles durent 75 secondes et leur intensité

est parfaitement maitrisée et est constante.

Les FEV doivent également étre identiques dans les 2 cas.

Elles durent 10 secondes et se répétent deux fois pendant

la durée de la FEA autour de son sommet. Elles sont donc

synchronisées avec la FEA. Leur intensité est parfaitement
maitrisée et est constante.

— Laforce de I'opérateur est enregistrée par un capteur d’ef

fort de traction/compression monté entre la téte foetale et

I'extrémité du vérin.

Analyse des résultats

le but de lui permettre de retrouver des sensations hagtique

proches de la réalité. Par exemple, la Fig. 6 montre le Kgain

Les novices peuvent voir les forces expulsives materneies

app“qué sur le Systéme pour simuler une extraction paetmc I'interface de visualisation. Ils peuven'[ donc SynChrenleur

difficile. Ce gain varie de 20/ /ma 5Vv/m.

FEI avec la FEA et la FEV. Les résultats liés aux extractions

respectant le principe de synchronisation sont présentéa s

IV. RESULTATS EXPERIMENTAUX
A. Protocole expérimental

L'objectif du simulateur est d'offrir 'opportunité aux shé-

figure 7 pour les FEI appliquées sur la téte foetale et sur la fi-
gure 8 pour les déplacements de la téte fcetale.

Lors des extractions, les novices ont di attendre que la FEA

apparaisse pour commencer a synchroniser leur gesteatextr

triciens de se former sans risque a l'utilisation des foscepla tion. Les premiéres valeurs de la FEI sont dues a la mise ea pla
leur permet de se rendre compte des forces mises en jeu. L'des forceps qui peuvent provoquer des efforts sur la tétdoet
jectif est de permettre a des obstétriciens novices de skaemmais ces efforts ne sont pas pris en compte dans I'analyse. Su
compte des forces mises en jeu et de leur permettre d’acquées figures, la ligne pointillée représente les forces eiyms



Essai 1
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respondent a la moyenne de chaque critére d’évaluatioresur |
trois essais. L'écart type est indiqué entre parenthéses.

TABLE |
RESULTATS DE LA SIMULATION D’ EXTRACTION PAR FORCEPS

(a) Novice 1 (b) Novice 2

Fig. 7. FEI exercée par des novices lors d’essais syncl&®nis

Critere Essais d’extraction
d'évaluation Novice 1| Novice 2] Expert
Travail de la FEI [J] 16 (5) 19 (2) 13 (2)
FEI Maximum [N] 126 (28) | 146 (7) || 147 (14)
Moyenne de la FEI [N]| 47 (10) 54 (2) 34 (2)
Durée [s] 61 (4) 54 (2) 55 (6)

Essai 1
——Essai 2|
| —Essai 3|

Essai 1
——Essai 2
—Essai 3

w La comparaison avec les résultats de I'expert montrentajue |

1 FEI moyenne, le travail de la FEI et I'intensité maximale de |
FEI et leur écart type respectif sont plus faibles pour laxp

Le novice 1 a une FEI moyenne supérieure de 38% par rappport
a I'expert (59% pour le novice 2) et pour le travail de la FEI, |
résultat du novice 1 est supérieur de 23% par rapport auaésul
de I'expert (46% pour le novice 2). Pour la durée, tous lesapé
teurs ont eu besoin approximativement du méme temps pour ex-
traire le feetus. Cependant comme I'objectif de ces expéeen
est de permettre aux novices de se rendre compte des forces im

pliguées et non pas de simuler une procédure d’'urgencesda du

maternelles (FEA et FEV) et les lignes pleines corresporleryest donc pas un parameétre déterminant. Concernantrisitée
la FEA exercee par les novices lors de leurs différents@ssai maximale de la FEI, le résultat du novice 1 est plus faible que
Il apparait sur ces figures que l'intensite maximale ateinte|yj de I'expert mais cependant il est & noter que les nevice

par la FEI est de 157 N pour le novice 1 et de 153 N pour 8 rcent leur FEI avec une plus grande intensité plus lomgge
novice 2. Concernant le déplacement de la téte fcetale (Fig. § e |es experts (Figs. 7 et 9).

elle a effectué un déplacement plus ou moins linéaire et & su
quelques aller-retours (surtout pour le novice 2) dans $siba
maternel qui peuvent avoir des conséquences dramatiques po

la parturiente et son enfant. q deur de l'intensité de la FEI dével . tle mé L
Un expert a ensuite également réalisé trois essais d’'¢xtnac € grandeurde tintensite de la eveloppee est e meate.
sultats présentés dans le tableau | sont Iégeremeritinfea

pour permettre la comparaison novice-expert. La Fig 9 Feprrg o . e 2 .
sente les FEI qu'il a exercée ceux de la littérature car la procédure utilisée simulaihocou-

chement par forceps “difficile” et non pas “trés difficile"o®
0 O — rappel les résultats de la littérature proviennent de [Pl
o |5 o montrent que les efforts maximum de traction se situeneentr

180 et 300 N. Ces mesures étaient réaliggesoen instrumen-

tant des forceps avec un dynamometre. Fleming [7] a confirmé
ces résultats en instrumentant des forceps avec des jaeges d
contraintes. Kelly a ensuite démontré qu’au dela de 230 N 50%
des nouveaux nés sont victimes de blessures [8]. De nos jours
la limite supérieure recommandée de la force d’extract&in e
autour de 200 N [17].

La dispersion des résultats de la littérature confirme [ dif
culté de faire des mesurésvivo. En fait, il est difficile de me-
surer I'effort réel de traction appliqué sur la téte foetatmase
de I'impossibilité d’instrumenter le feetus avec des cargtetide

Comme I'ont fait les novices, I'expert a attendu I'appaniti I'unicité de chaque accouchement. Les chercheurs peuveantd
de la premiére contraction utérine avant de procéder a#lext aider les obstétriciens novices a appréhender la forceraarxe
tion. Il est a noter que I'intensité de la FEI est moins éleyée en dehors de la salle d’accouchement. Lesfial. ont ainsi pro-
lors des essais des novices et que le déplacement de lattétp@se une formation a partir d’'un bras mécanique sur leqel es
guasiment linéaire pendant toute I'extraction et n’effiecducun attachée une paire de forceps instrumentée avec un cameur d
aller-retour. force [18]. Dans notre cas l'interface est anthropomorphese

Afin de compléter cette analyse, les critéres d’évaluat®n tbrceps ne sont pas attachés ce qui permet d’assurer I'igiomer
la FEI repose non seulement sur I'étude de son intensité-made la simulation, nos résultats aboutissent a la méme conclu
male mais aussi sur son comportement dans le temps et I'eien : les obstétriciens novices ont besoin de s’entrainar p
pace, la moyenne et le travail de la FEI sont également prisgmendre conscience des forces qu’ils exercent et cetteafitvm
compte. Le Tab. | rassemble tous les résultats. Ces résatirt n’est jamais évidente a réaliser pendant un accouchemaent. U

Position selon 'axe X [cm]
Position selon l'axe X [cm]

N s o o

S

0 10 20 50 60 10 40 50

30
Temps [s]

(b) Novice 2

30 40
Temps [s]

(a) Novice 1

Fig. 8. Déplacement de la téte foetale lors des essais synséso

V. DISCUSSION

En comparant ces résultats avec ceux de la littératurelrBor
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Fig. 9. FEI exercées par un expert et déplacement de la t&tel'lessais syn-
chronisés



simulateur peut également servir aux obstétriciens comme g
outil de développement pour comparer différentes teclasg
outils d’extraction.

Il serait également intéressant de démontrer expérimentad)
ment le principe de synchronisation des forces expulsivgs a
novices. En effet les novices pourraient essayer d’extlaifce- B3l
tus sans que la FEA ne soit présente et donc exercer une fEI
avec une intensité plus importante pour faire avancer lesoet

Le capteur de force utilisé est seulement utilisé en tanbgu’ [7]
trument de mesure. Nous ne I'avons pas utilisé dans I'optiqu
d'une commande en effort car nous voulions d’abord verifigy;
gue nos résultats étaient proches de ceux de la littérdhere.
plus un asservissement en position permet de reproduiré-un d
placement réaliste de la téte faetale qui tend a étre retelfine a
térieur du bassin par les muscles pelviens ce qui se traduit poj
des déplacements saccadés si I'obstétricien ne main@eniap

téte en place. (11]

VI. CONCLUSION

La loi de commande présentée et implémentée dans la 6%&1
tie électro-pneumatique du simulateur BirthSIM répond laetx
soins des obstétriciens. Différents scénarios sont dibfassur
le simulateur BirthSIM. Dans ce papier hous nous sommes 43!
téressés a la simulation d’accouchement difficile par fosce

R. MOREAU, M. T. PHAM, T. REDARCE et O. DUPUIS: A new lear-
ning method for obstetric gestures using the BirthSIM satarl In IEEE
International Conference on Robotics and Automation (IORA pages
2279-2284, Roma, ltaly, 10-14 April 2007.

E. PAPIERNIK, D. CABROL et J.-C. ®Ns: Obstétrique Flammarion
Médecine-Sciences, 1997. ISBN 2257150457.

J.-M. THoULON : Le monitorage électronique fcetal : la cardiotocogra-
phie. Masson, 2M€édition, 1991. ISBN 2-225-82251-4.

F B. WYLIE : Traction in forceps deliveriesAmerican Journal of Obstetrics

and Gynecology (AJOGpages 425-433, 1933.

A.R. FLEMING, K. R. BRANDEBERRYet W. H. FEARSE: Introduction of

a metric forcepsAmerican Journal of Obstetrics and Gynecology (AJOG)
78:125-133, 1959.

J. V. KELLY et G. SNES: An assessment of the compression and traction
forces of obstetrical forcep&merican Journal of Obstetrics and Gyneco-
logy (AJOG) 96:521-537, 1966.

A. MOOLGOAKER: A new design of obstetric forcepLbstetrics and
Gynecology 69:450-457, 1962.

P. Rosa: Defense of suction grip extractioBrux Med 35:1590-1597,
1955.

R. MOREAU, M. T. PHAM, R. SLVEIRA, T. REDARCE, X. BRUN et
O. Dupuls: Design of a new instrumented forceps : Application to safe
obstetrical forceps blade placemenEEE Transactions on Biomedical
Engineering 54(7):1280-1290, July 2007.

O. OLABY, R. MOREAU, X. BRUN, O. Dupuiset T. REDARCE: Au-
tomatic childbirth procedures implanted on the BirthSlvhslator. In
IEEE/RSJ International Conference on Intelligent Robatsl &ystems
(IROS’06) pages 2370-2375, Beijing, China, 2006.

R. MOREAU, O. OLABY, M. T. PHAM, X. BRUN et O. DupPuIS: Si-
mulateur d’accouchement automatisé BirthSIM pour I'apfissage sans
risque des gestes obstétricauxn Journées Doctorales MACS - JD-

La loi de commande est un asservissement en position avec un MACS'07 Reims, France, 2007.

gainKy variable qui permet de modifier la raideur du systéme B¢
de reproduire les différentes forces qui ont lieu pendardan 15]
couchement. Nous profitons ainsi d’'une des caractérigides
systemes pneumatiques que n’ont pas les systemes élestriqu
la compliance. L'objectif de ces expériences était de perme [16]
aux novices de prendre conscience des forces mises en jeu. [17]
Leurs gestes d’extraction ont été comparés a ceux d’'un ex-
pert. Les forces exercées par les novices pour extraire le 18l
tus sont globalement supérieures a celles de I'expert eéde d
placement de la téte foetale induite par ces forces sont moins
linéaires. Si la téte est soumise a de nombreux et importants
aller-retours, cela peut déboucher sur des conséqueraras.dr
tiques pour la parturiente et pour le foetus. Une formatian su
simulateur offre la possibilité aux novices d’acquérir expé-
rience initiale avant de procéder a leur formation en sade-d
couchement. Cette premiére expérience leur permet d’aweir
plus grande confiance en soi et d’étre techniquement prétfe |
ou un accouchement instrumental a lieu. Les valeurs obsenue

pendant les expériences sur simulateur sont du méme ordre de

grandeur que ceux de la littérature ce qui garantit une fooma
réaliste sur simulateur.

Un programme de formation est actuellement en cours a I'h6-
pital Lyon Sud des Hospices Civils de Lyon pour permettre aux
novices d’améliorer leur geste et de procéder a des accouche
ments par forceps sans risque sous la supervision d’'untexper

X. SHEN et M. GOLDFARB : Simultaneous force and stiffness control of
a pneumatic actuatodournal of Dynamic System$29:425-434, 2007.
G. CUNNINGHAM, L. GILSTRAP, K. LEVENO, S. BLoOM, J. HAUTH et
K. WENSTROM: Williams Obstetricsthe McGraw-Hill Companies, 29
édition, 2005. ISBN 0071413154.

W. H. PEARSE: Electronic recording of forceps deliverpjmerican Jour-
nal of Obstetrics and Gynecology (AJQ®pH:43-51, 1963.

P.C. DENNEN: Dennen’s Forceps Deliveries.A. Davis, 3 ed. édition,
1989. ISBN : 0803625111.

K. LESLIE, P. DIPASQUALE-LEHNERZet M. SMITH : Obstetrics forceps
training using visual feedback and the isometric strenggking unit.Obs-
tetrics & Gynecology105:377 :382, 2005.

Cette nouvelle campagne de mesure devrait déboucher sur des

résultats plus représentatifs.
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