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� Introduction

L�informatique contribue largement au tr�s fort d�veloppement de nouvelles

techniques m�dicales� Parmi les technologies informatiques utilis�es en m�decine�

celles qui font appel aux concepts de la r�alit� virtuelle devraient avoir un

impact important sur la pratique future de la m�decine� tant dans le domaine

de la formation m�dicale que de la th�rapie� Ce qui caract�rise ces appli�

cations de r�alit� virtuelle en m�decine� c�est en e�et le niveau important

d�interaction entre l�homme et la machine�

Dans la 	gure 
� nous �tablissons une classi	cation de nouvelles technolo�

gies informatiques en m�decine en fonction de deux crit�res � l�interaction

exig�e entre l�homme et la machine et la puissance de calcul requise� Pour

certaines applications en traitement des images m�dicales� par exemple pour

des outils d�aide au diagnostique� il s�agit de mettre au point des algo�

rithmes e�caces mais qui requiert un faible niveau d�interaction avec le

praticien� Au contraire� la t�l��chirurgie n�cessite la mod�lisation des inter�

actions gestuelles entre le chirurgien et l�environnement op�ratoire� Parmi

les applications informatiques faisant appel 
 l�interaction homme�machine�

nous d�crivons ci�apr�s deux applications particuli�rement int�ressantes � la

r�alit� augment�e et la simulation d�interventions chirurgicales�
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� Classi	cation de di��rentes applications informatiques m�dicales

en fonction de l�interaction avec l�utilisateur�

� R�alit� augment�e en environnement chirurgical

Le principe de la r�alit� augment�e est de superposer 
 des images r�elles�

acquises 
 l�aide d�une cam�ra num�rique� des images virtuelles permettant

d�am�liorer la compr�hension de l�image� Ce concept� largement utilis� dans

l�audiovisuel ou encore dans l�a�ronautique� permet d�envisager des appli�

cations particuli�rement int�ressantes lors d�une intervention chirurgicale�

Il s�agit en e�et d�apporter au chirurgien l�information concernant la po�

sition de structures anatomiques qu�il ne peut pas discerner directement�

L�int�r�t d�un tel proc�d� est de rendre beaucoup plus simple la r�alisation

d�interventions chirurgicales complexes o� il est n�cessaire de plani	er tr�s

pr�cis�ment la proc�dure 
 suivre� Ainsi en neurochirurgie� l�utilisation de

telles techniques permettrait de s�a�ranchir de l�utilisation de cadres st�r�o�

taxiques� souvent traumatisants pour le patient�

La 	gure � pr�sente les di��rents �l�ments n�cessaires 
 un tel syst�me de

r�alit� augment�e� Il s�agit tout d�abord d�acqu�rir avant l�intervention� des

images m�dicales du patient permettant l�extraction de structures anatomiques
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Figure �� Utilisation de la r�alit� augment�e en chirurgie�
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d�int�r�t 
 l�aide d�algorithmes de traitement d�images m�dicales� Ces struc�

tures anatomiques sont alors repr�sent�es sous la forme de maillages g�om�triques�

Lors de l�intervention� une cam�ra vid�o�num�rique e�ectue l�acquisition du

champ op�ratoire sur lequel on d�sire superposer l�information des struc�

tures anatomiques pr�alablement extraites� Le probl�me principal consiste

alors 
 d�terminer la transformation g�om�trique existant entre le rep�re

li� au maillage des structures anatomiques et celui li� au champ op�ratoire�

Cette transformation peut �tre d�termin�e en mettant en correspondance les

formes des organes externes visibles dans le champ op�ratoire �par exemple

le visage� avec celles observ�es dans les images m�dicales�

Une fois cette transformation calcul�e� une image virtuelle des struc�

tures anatomiques est calcul�e 
 l�aide d�algorithmes de synth�se d�images�

Cette image est ensuite combin�e avec l�image vid�o �r�elle� pour �tre af�

	ch�e sur un �cran ou bien sur des lunettes semi�transparentes port�es par

le chirurgien�

Cette technologie pose encore de nombreux probl�mes� Tout d�abord� la

pr�cision du recalage entre les objets virtuels et r�els doit �tre tr�s bonne

puisque c�est 
 partir de l�image augment�e que sera �labor�e la strat�gie

op�ratoire� Or cette mise en correspondance r�sulte en g�n�ral de la composi�

tion de plusieurs recalages o� les erreurs peuvent s�ajouter� En particulier� il

est important de prendre en compte le mouvement du champ op�ratoire mais

aussi les variations de forme des structures entre l�acquisition pr��op�ratoire

et l�intervention per�op�atoire� En	n� il est n�cessaire d�e�ectuer une cali�

bration tr�s pr�cise de la cam�ra vid�o num�rique a	n de superposer l�image

synth�tique sur l�image r�elle�

� Simulation d�interventions chirurgicales

La simulation d�interventions chirurgicales a pour but de reproduire 
 l�aide

de syst�mes informatiques� les sensations visuelles et gestuelles d�un chirurgien

au cours d�une intervention chirurgicale� L�int�r�t m�dical de ces syst�mes

est double� D�une part� ces simulateurs permettraient de former les chirurgiens


 des techniques op�ratoires aussi complexes que la vid�o�chirurgie �endo�

scopie� laparoscopie�� � � � avec une plus grande �exibilit� et 
 un moindre

co�t qu�avec les moyens dont on dispose actuellement� D�autre part� il serait

possible de plani	er avec pr�cision des interventions chirurgicales d�licates
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ou m�me de concevoir de nouvelles proc�dures d�intervention�
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Figure �� Les di��rentes g�n�rations de simulateurs m�dicaux�

La classi	cation des di��rentes g�n�rations de simulateurs m�dicaux est

pr�sent�e dans la 	gure �� La premi�re g�n�ration de simulateur consid�

�re uniquement l�aspect g�om�trique de l�anatomie et permet uniquement la

�navigation� interactive 
 l�int�rieur du corps humain� La seconde g�n�ra�

tion prend en compte la r�alit� physique des tissus et en particulier leur

caract�re d�formable� De tels simulateurs peuvent repr�senter l�interaction

d�instruments chirurgicaux avec les organes notamment les proc�dures de

d�formation et de d�coupe� En	n la troisi�me g�n�ration de simulateurs

m�dicaux prend en compte l�impact de l�intervention chirurgical sur la phys�

iologie du corps humain� Ainsi� la d�coupe d�un vaisseau sanguin aura un

e�et sur la pression sanguine du patient ce qui va perturber le fonctionnement

d�autres organes�

La mise au point de tels simulateurs posent d�importants probl�mes sci�

enti	ques et technologiques� Si la technologie des simulateurs de premi�re

g�n�ration est bien maitris�e� le d�veloppement de mod�les math�matiques

relatifs au comportement physique et physiologique des tissus du corps hu�

main reste un obstacle consid�rable 
 franchir� Il s�agit� par exemple� de
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caract�riser les comportements biom�chaniques des tissus mous mais aussi

de mod�liser les interactions m�caniques entre ces tissus�

Il existe de plus des contraintes importantes sur le temps de calcul de ces

lois de comportement physiques et physiologiques� E�ectivement� pour que

ces simulateurs aient une quelconque utilit�� il est indispensable d�immerger

l�utilisateur dans un environnement virtuel et par cons�quent de respecter

plusieurs contraintes temps�r�el� Pour le retour visuel� il est n�cessaire de

calculer au moins �� images par seconde� alors que pour le retour d�e�ort� il

s�agit de calculer ��� 
 
��� consignes de force par seconde�

� Conclusion

La r�alit� augment�e et les simulateurs m�dicaux ouvrent des perspectives

consid�rables notamment en chirurgie� Ces concepts ont d�j
 �t� test�s par

des prototypes exp�rimentaux mais des d�veloppements importants restent


 e�ectuer tant dans le domaine scienti	que que technologique pour r�aliser

une validation m�dicale convaincante� Uniquement une collaboration rap�

proch�e entre m�decins� biom�chaniciens� informaticiens et ing�nieurs per�

mettra de mettre au point ces syst�mes informatiques complexes�
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