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ChIR est une ation à aratère pluridisiplinaire réée au 1

er

janvier 2000. Elle s'insrit dans

le domaine appliatif prioritaire � Santé � dé�ni dans le Plan Stratégique et plus partiulièrement la

robotique hirurgiale. L'objetif entral de ChIR est d'intégrer robotique et traitement d'images pour

failiter la plani�ation et l'exéution de proédures hirurgiales plus préises et moins invasives.

1 Composition de l'équipe

Responsable sienti�que

Ève Coste-Manière [CR℄

Assistante de projet

Lætitia Grimaldi [TR, à temps partiel℄

Personnel Inria

Frédéri Devernay [CR℄
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Stéphane Litrio [Chu de Nie℄

Renaud Sévera-Bastide [H�pital Européen Georges Pompidou℄

Alain Carpentier [H�pital Européen Georges Pompidou℄

Ingénieur expert

Laurent Go�n

Guy Shehter [Johns Hopkins Univeristy/National Institute of Health, à partir de mai℄

Ingénieur Assoié

Olivier Bantihe

Cherheurs dotorants

Louaï Adhami [alloataire Egide℄

Fabien Mourgues [alloataire moniteur normalien℄

Christophe Blondel [ontrat Cifre℄

Stagiaires

Stéphane Litrio [avril�septembre, neurohirurgien au Chu de Nie et Dea Si Image

Vision, Unsa℄

Paulina Marquez Santoyo [juin-septembre, BS University Autonomous of Querétaro,

Mexio℄

Ronan Vitre [avril�septembre, Éole Centrale Paris et Dea Mva, Ens Cahan℄

2 Présentation et objetifs généraux

ChIR est une ation à aratère pluridisiplinaire réée au 1

er

janvier 2000. Elle s'insrit

dans le domaine appliatif prioritaire Santé dé�ni dans le Plan Stratégique et plus partiuliè-

rement la robotique hirurgiale.

L'objetif entral de ChIR est d'intégrer robotique et traitement d'images pour failiter

la plani�ation et l'exéution de proédures hirurgiales plus préises et moins invasives. La

proédure de pontage oronarien est l'appliation entrale autour de laquelle ette intégration
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est réalisée. Aujourd'hui, elle est e�etuée en partenariat privilégié ave l'équipe du professeur

Alain Carpentier à l'H�pital Européen Georges Pompidou autour du robot télé-opéré Da

Vini

TM

. Ce robot a été aquis en opropriété entre l'Inria et Paris VI pour une installation

en milieu linique à l'Hegp.

Autour de la problématique sienti�que de l'intégration en hirurgie robotisée, les reherhes

menées dans l'équipe onernent la haîne suivante :

1. la onstrution et la visualisation de modèles anatomiques déformables,

2. la plani�ation et la simulation d'interventions hirurgiales robotisées intégrant es mo-

dèles,

3. l'intégration temps réel de proédures robotisées séurisées ave réalité augmentée.

Les équipes de reherhe Epidaure (Imagerie Médiale), Prisme (Géométrie Algorith-

mique), et RobotVis (Vision Arti�ielle) partiipent aujourd'hui au développement des dif-

férentes reherhes requises pour haune des briques qui interviennent dans la haîne d'inté-

gration.

3 Fondements sienti�ques

3.1 Modélisation d'organes déformables

Mots lés : vision par ordinateur, stéréosopie.

Résumé : Les algorithmes et méthodes développés ii doivent permettre de onstruire

les modèles informatiques des di�érents organes impliqués. Cette modélisation est

néessaire à toutes les phases d'une opération de hirurgie robotisée. C'est à ette

étape que sont inorporées des données en provenane de di�érentes soures d'a-

quisition (images 2D et 3D, modèles a priori, atlas anatomiques, données bioméa-

niques) a�n de produire des modèles réalistes du patient, des instruments hirurgi-

aux et de leur relation géométrique au blo.

La première appliation hirurgiale à laquelle nous nous intéressons est le pontage orona-

rien (voir setion 4.1). Cette appliation néessite en premier lieu la onstrution d'un modèle

omplet de l'organe onerné, le ÷ur. Des aratéristiques importantes à prendre en ompte

pour la modélisation du ÷ur sont :

� la grande variabilité anatomique inter-patients ;

� des mouvements importants et quasi-périodiques.

Il est don néessaire de onstruire un modèle 3D+t (.-à-d. variant ave le temps) du

÷ur omplet. Un modèle volumique du ÷ur à un instant donné du yle ardiaque peut

être obtenu à partir d'Irm. Pour obtenir un modèle 3D+t omplet, on doit animer e modèle

volumique statique à partir d'un modèle 3D+t du réseau oronarien.

Les données permettant de onstruire un modèle 3D+t du réseau oronarien sont des sé-

quenes d'images oronarographiques (rayons X), prises sous des angles di�érents et durant

plusieurs périodes ardiaques. La première étape onsiste à déteter dans haque séquene la

position des vaisseaux (ligne médiane et diamètre), en utilisant la redondane temporelle, ave
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par exemple des tehniques de di�usion anisotrope ou une approhe par modèles. Dans un se-

ond temps, il s'agit d'utiliser les di�érentes séquenes, synhronisées par rapport à l'Eg mais

prises à des instants di�érents, pour reonstruire en 3D le réseau oronarien. Cette deuxième

étape revient à faire de la stéréosopie sur des ourbes dont la position 3D peut avoir légère-

ment hangé entre les prises de vue. La stéréosopie sur des prises de vue non-simultanées est

une situation largement ignorée dans les travaux du domaine.

La dernière étape onsiste en�n à fusionner le modèle volumique 3D du ÷ur ave le réseau

oronarien 3D+t. Cette étape néessite d'abord d'identi�er des repères ommuns aux deux

modèles (départs des oronaires), puis à animer le modèle du ÷ur en utilisant le mouvement

des oronaires.

En plus de e modèle inématique du ÷ur, il sera néessaire d'obtenir un modèle physique

de l'ensemble du patient, pour pouvoir simuler les interations du orps du patient et de ses

organes ave l'extérieur (notamment les instruments du robot et la pesanteur).

3.2 Plani�ation et simulation de proédures hirurgiales robotisées

Mots lés : géométrie algorithmique, modélisation et simulation robotique.

Résumé : C'est à ette étape que sont développés les algorithmes néessaires d'une

part à l'étude et à la prédition des e�ets des ations hirurgiales en utilisant les

modèles alulés dans l'équipe, et d'autre part à l'optimisation et l'évaluation des

plannings hirurgiaux. Cette phase a de plus un impat majeur sur l'enseignement

de gestes hirurgiaux nouveaux dans lesquels le hirurgien manipule non plus des

outils endosopiques lassiques mais la onsole maître du système télérobotique. Elle

ouvre aussi la porte au télé-enseignement du geste grâe au ouplage du simulateur

et de la onsole maître.

Lors de la phase préopératoire, qui préède l'intervention hirurgiale, le hirurgien doit

pouvoir visualiser les données/images médiales (par exemple Irm, Sanner...) aquises sur le

patient et simuler di�érents mouvements des robots et de l'endosope a�n de déterminer la

stratégie opératoire à suivre et, en partiulier, optimiser le positionnement des inisions per-

mettant l'introdution des instruments dans le orps du patient. Cette simulation néessite la

prise en ompte de ritères divers reliés à la fois à la nature de l'intervention et à l'anatomie

du patient. Elle doit de plus prendre en ompte automatiquement les tâhes de � bas niveau

� (gestion des ontraintes méaniques et des ollisions, visualisation) pour permettre au hi-

rurgien de se onentrer sur son intervention. On peut également envisager que e simulateur

serve pour l'apprentissage du geste ou en ours d'intervention pour éventuellement replani�er

l'intervention.

Dans le domaine linique, le positionnement des trois inisions néessaires à l'introdution

des instruments dans le orps du patient se fait atuellement de manière empirique sur la

base d'un travail expérimental e�etué sur des adavres ou des animaux. Les règles utilisées

ne permettent pas de pratiquer l'opération ave failité hez tous les malades à ause des

variations individuelles des rapports anatomiques.

Les travaux e�etués dans l'équipe visent don à proposer un simulateur intégré de es

proédures hirurgiales robotisées. Ils s'appuient sur les résultats de domaines de reherhe
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omme la géométrie algorithmique et la plani�ation de trajetoires. Trois parties prinipales

sont à prendre en ompte pour le développement de e simulateur :

1. Modélisation des organes et du robot : la représentation des organes et du robot doit

être su�samment réaliste et permettre d'aélérer les aluls géométriques. La modélisa-

tion des organes doit prendre en ompte des aratéristiques physiologiques omme des

propriétés d'élastiité et de mouvement périodique au ours du temps (battements du

÷ur).

L'objetif est d'étendre les algorithmes de représentation de surfaes fondés sur les dia-

grammes de Voronoï et les voisins naturels développés initialement dans le projet Prisme

pour permettre la représentation de es objets déformables.

2. Plani�ation : ette phase doit permettre d'optimiser la plani�ation de la proédure

opératoire dans son ensemble ; en partiulier, elle doit prendre en ompte automatique-

ment des ontraintes méaniques et anatomiques, aluler des trajetoires respetant es

ontraintes, et positionner orretement les inisions.

Pour e�etuer les aluls géométriques néessaires, l'objetif est de développer des mé-

thodes e�aes pour la visualisation, les tests de ollision entre les bras du robot ou entre

un robot et un organe, et le alul de déformations et de trajetoires.

3. Simulation : le simulateur doit permettre de visualiser d'un point de vue quelonque

l'ensemble des organes, aluler la vue de l'endosope, et rendre ompte d'e�orts de

ontat (déformation des organes et retour sensoriel). Le simulateur gèrera aussi les

ollisions entre les bras du robot qui se trouvent en dehors du orps du patient.

Ce simulateur est onnetable à la onsole maître du robot Da Vini pour permettre la

simulation du geste dans les onditions opératoires.

3.3 Intégration temps-réel séurisée ave réalité augmentée

Mots lés : realage, réalité augmentée, intégration logiielle, temps réel, méthodes

formelles, arhiteture de ontr�le.

Résumé : Lors du ouplage de la phase pré-opératoire ave la phase per-opératoire,

il s'agit d'intégrer au système robotique les modèles et les plannings hirurgiaux

onstruits et élaborés aux étapes préédentes. Ce ouplage s'exere sous la forme de

superposition d'images par inorporation en temps-réel des images en provenane

de la phase de plani�ation.

Il faut ii fournir la méthodologie et les outils néessaires à l'intégration des dif-

férents omposants logiiels et matériels requis pour un fontionnement en temps

réel dans un adre linique. L'utilisation de méthodes formelles permettra de erti-

�er la orretion d'un maximum de sous-systèmes.

3.3.1 Réalité augmentée

Le orps du patient et les organes étant déformables, il est néessaire de aluler leur

déformation, en utilisant notamment les images endosopiques. Ce realage peut être basé sur
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des primitives issues d'une image monosopique (realage 2D/3D), ou sur une reonstrution

loale 3D de la surfae observée par un endosope stéréosopique (realage 2.5D/3D).

Les résultats de la modélisation et du realage devront alors être utilisés pour guider le

hirurgien dans son geste, par inrustation d'informations signi�atives pour elui-i dans les

images endosopiques. Ces informations pourront être par exemple la loalisation globale de

l'endosope par rapport au réseau oronarien (dans le as du pontage ardiaque), et la position

des artères présentes dans le hamp de vision. Le problème essentiel onsiste à visualiser dans

des images instantanées un modèle realé par rapport à des images aquises auparavant, et

don à estimer le mouvement 3D de l'endosope et des organes entre es deux instants.

Conernant la phase de realage temps réel pour une appliation de réalité augmentée, les

travaux en ours s'intéressent plut�t à la hirurgie du erveau qu`à la hirurgie ardiaque. La

di�ulté de la hirurgie ardiaque réside essentiellement dans le fait que le déplaement des

organes entre la phase pré-opératoire et per-opératoire est important, e qui justi�e l'utilisation

de méthodes de realage pour mesurer es déplaements. De plus, dans le as d'une opération

à oeur battant, le oeur possède un mouvement propre important, qu'il est néessaire de

mesurer et de ompenser.

3.3.2 Intégration temps-réel séurisée

Le développement de systèmes de robotique hirurgiale repose essentiellement sur la mise

en ÷uvre de nombreux algorithmes provenant de di�érents domaines de reherhe (automa-

tique, vision, imagerie médiale, géométrie, informatique temps-réel, reonnaissane de la pa-

role, et). L'intégration de es di�érents omposants dans un adre informatique ommun, par

sa omplexité et son hétérogénéité, requiert l'utilisation de méthodes de génie logiiel omme,

par exemple, la dé�nition d'une arhiteture de programmation[2℄.

Aux onsidérations générales de génie logiiel viennent s'ajouter des préoupations essen-

tielles de séurité et de �abilité intrinsèques au domaine médial. En e�et, bien que la séurité

soit un soui générique en robotique, elle i prend une nouvelle dimension lorsque les robots

doivent être utilisés en ontat et à proximité des humains, en manipulant de surroît des

instruments hirurgiaux pouvant entraîner la mort. La séurité des patients ou du personnel

médial au blo dépend de systèmes dont la oneption et le fontionnement interne dépassent

leur ompétene initiale. Il faut don garantir que le système est �able et qu'il répond à leurs

attentes en matière de fontionnement et de séurité.

Pour satisfaire ette préoupation, des proédures légales de erti�ation sont en ours

d'utilisation par des instanes o�ielles omme la Communauté Européenne ou la Food &

Drug Administration (Fda) pour garantir que les di�érentes parties (matérielles et logiielles)

des systèmes robotiques sont onformes aux normes (par exemple la norme Ie601) avant

autorisation de ommerialisation.

À l'heure atuelle, la partie logiielle des quelques robots médiaux proposés dans l'industrie

est prinipalement validée par tests. On réalise des tests unitaires, où haque sous-programme

du logiiel est testé indépendamment des tests d'intégration. Ceux-i examinent ensuite le

bon fontionnement de l'ensemble du logiiel. Les tests de validation fontionnelle permettent

eux de véri�er le bon fontionnement en situation réelle, lorsque le logiiel est onneté à la

ressoure physique qu'il pilote, 'est-à-dire le système robotique et son ensemble de apteurs.
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Malheureusement, es tests ne permettent pas d'a�rmer qu'un logiiel est orret, ar seul un

sous ensemble �ni des exéutions possibles est testé.

Pour garantir de manière plus exhaustive la séurité logiielle d'une appliation de robotique

médiale, nous proposons de ontinuer les développements autour de notre méthodologie de

programmation temps réel, basée sur l'utilisation de méthodes formelles[2℄. L'introdution de es

méthodes qui utilisent très largement des véri�ations mathématiques est totalement novatrie

dans le ontexte de la robotique médiale.

Spéi�ation et programmation d'appliations : un système de robotique médiale

est en lui-même un système omplexe pour lequel la spéi�ation du ontr�le est un exer-

ie déliat. Il est don néessaire de struturer la partie logiielle dans une arhiteture de

ontr�le. On souhaite assurer que l'exéution temps réel des di�érents modules informatiques

est respetée et que le omportement de l'appliation reste orret dans tous les modes de

fontionnement, y ompris en présene de pannes. Pour e faire, nous poursuivons les études

déjà entreprises dans le ontexte d'Orad

1

. Au delà des algorithmes de ontr�le du robot,

son utilisation dans notre ontexte de hirurgie ardiaque robotisée devra être adaptée pour

permettre l'exéution temps réel de nombreux algorithmes de vision et de traitement d'images.

Le langageMaestRo, qui est dédié à la programmation de missions robotiques sera également

étendu dans e ontexte. L'objetif est de permettre à un non informatiien de programmer,

à un haut niveau d'abstration, la totalité de l'intervention, sans avoir à se souier des détails

d'implémentation sous-jaents.

Cette ativité implique la dé�nition, d'une part, des entités manipulées (lois de ommande,

algorithmes de vision et de traitement d'image, de génération de trajetoires...), et, d'autre

part, de la sémantique et de la syntaxe des primitives de manipulation de es entités.

Validation : nous proposons d'utiliser des méthodes formelles a�n d'apporter la preuve

rigoureuse du bon fontionnement des programmes avant leur exéution. Atuellement, une

partie seulement du logiiel que nous proposons est validée de façon formelle et nous souhaitons

étendre les véri�ations à l'ensemble du logiiel de ontr�le.

Dans l'environnement de programmation Maestro, ertaines propriétés du omportement

global de l'appliation (logique d'enhaînement des algorithmes) sont garanties à l'aide de véri-

�ations par méthodes omportementales. Cependant, la véri�ation formelle des programmes

obtenus est pour l'instant e�etuée, de façon lassique, sur des automates �nis. Nous étudierons

la possibilité d'e�etuer des diagnostis, 'est-à-dire d'interpréter les résultats de la véri�a-

tion formelle, a�n d'élairer l'utilisateur sur les modi�ations à apporter au programme soure

Maestro en as d'erreur.

L'extension naturelle du système de véri�ation onsiste à prouver que haun des algo-

rithmes pris séparément ne provoquera pas d'erreur d'exéution, par exemple de dépassement

de apaité de alul sur des nombres réels (division par zéro, validité des opérations mathé-

matiques, et) ou de manipulation inohérente des variables. En nous inspirant des travaux en

ours pour la véri�ation du ode de miro-ontr�leurs embarqué dans des stimulateurs ar-

diaques, nous prévoyons d'étudier l'adéquation du système Coq en ollaboration ave l'équipe

Logial pour véri�er le ode des di�érentes ations mises en ÷uvre lors de la réalisation d'une

appliation.

1

http ://www.inrialpes.fr/iramr/pub/Orad/
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L'objetif est de rendre la programmation et la validation des appliations robotiques a-

essibles à des utilisateurs non spéialistes des méthodes théoriques sous-jaentes et de failiter

ainsi leur di�usion.

4 Domaines d'appliations

4.1 Panorama

La télé-hirurgie mini-invasive est partiulièrement bien adaptée à l'opération qui onsiste

à pratiquer un pontage de l'artère oronaire inter-ventriulaire (Iva) obstruée ou oluse, en

utilisant l'artère mammaire interne gauhe (Mig). Cette opération est réalisée en deux temps :

1) la dissetion de la Mig qui est située sur la fae interne de la paroi thoraique le long du

bord gauhe du sternum, 2) l'anastomose de l'extrémité distale de ette artère à l'Iva.

À l'opposé de l'opération ouramment pratiquée par une inision longitudinale du sternum

longue de 30 m, l'opération dite � mini-invasive � se fait de manière totalement endosopique

par un robot hirurgial télé-manipulé. Pour la réaliser, le robot télé-opéré Da Vini a été

hoisi par l'équipe du professeur Alain Carpentier et notre équipe (�gure 1) pour les avan-

tages qu'il o�re par rapport aux autres systèmes télé-opérés : la vision tridimensionnelle et la

dextérité du poignet méanique.

L'intervention est réalisée en utilisant trois inisions de 1 m néessaires à la mise en plae

des deux instruments et de l'endosope à l'intérieur du thorax. Celles-là sont disposées de façon

triangulaire sur le �té latéral gauhe du thorax. La position des inisions onstitue l'aspet le

plus important de la stratégie opératoire. En e�et, de ette position dépendent la visualisation

et l'exposition des strutures anatomiques onernées (.-à-d. de l'Iva et de la Mig).

Or, les variations anatomiques d'un patient à l'autre rendent illusoire la dé�nition d'une

règle pratique qui permettrait le alul de la position des inisions idéales pour haque as.

Cependant, il s'agit de positionner les trois inisions de façon que les instruments puissent

aéder sans di�ulté à tout le trajet de la Mig et de l'Iva et qu'il n'y ait ni on�it interne

(entre instruments) ni on�it externe (entre bras robotisés porteurs d'instruments).

Lors de la phase per-opératoire se pose ensuite un problème de repérage des strutures

anatomiques ibles et en partiulier elui de l'Iva ave laquelle doit être e�etuée l'anasto-

mose. En hirurgie onventionnelle, l'utilisation d'une large inision permet une vision direte

de grand angle à l'intérieur du thorax ainsi qu'une éventuelle manipulation du ÷ur, toutes

deux propies à l'analyse des rapports anatomiques. Ces deux aès direts sont supprimés et

ave eux la possibilité de repérer la totalité du trajet de l'Iva lorsqu'on utilise une approhe

endosopique.

Par onséquent des outils de plani�ation et simulation préopératoire et d'augmentation

per-opératoire seraient très utiles pour haque opération. Les outils préopératoires néessitent :

� une reonstrution numérique tridimensionnelle et temporelle de la zone d'intérêt de

haque patient, 'est-à-dire de la age thoraique, du trajet des artères Iva et Mig, du

thorax, et,

� un alul automatique du positionnement des trois inisions et

� la simulation de la proédure hirurgiale que les mouvements des bras manipulateurs

permettent de réaliser à partir de es on�gurations.
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Fig. 1 � Le robot Da Vini

TM

, opropriété Inria/H�pital Européen Georges Pompidou pen-

dant une validation expérimentale
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En phase per-opératoire, seul un système de hirurgie augmentée par superposition en temps

réel d'images numériques sur les images fournies par l'endosope permettra au hirurgien de

ompléter la vision volumique réduite que lui fournit l'endosope 3D.

Si l'appliation de pontage oronarien en hirurgie ardiaque est l'appliation entrale de

ChIR, son analyse et sa réalisation progressive font apparaître des extensions possibles à

d'autres types de hirurgies. Le système de plani�ation de proédures télé-opérées est en

ours de transposition dans le adre de la hirurgie générale/digestive (ave l'équipe de GB.

Cadière H�pital St Pierre, Bruxelles) et en neurohirurgie ave le Chu de Nie (stage de DEA

de Stéphane Litrio [22℄. Le savoir-faire en stéréo-vision est également utilisé pour l'estimation

du brain-shift en neurohirurgie [9℄. Le realage intra-opératoire ouplé à la réalité augmentée

est évidemment transférable à plusieurs types de hirurgie ave invasion réduite, en partiulier

à la hirurgie endosopique à l'Irad (Thèse de Stéphane Niolau, Epidaure), ou à la hirurgie

du sein (les tests sont prévus début 2002 ave l'université d'Oxford).

5 Résultats nouveaux

5.1 Généralités

Cette année l'équipe s'est renforée. Cei a permis de onsolider les thèmes de reherhe

propres à l'équipe ainsi que les résultats théoriques et expérimentaux.

L'appliation de pontage oronarien à l'aide d'un système télé-opéré a été réalisée dans

son ensemble autour du patient/squelette Léonard (f �gure 7). Les tests sur animaux peuvent

maintenant être envisagés.

Cette année a également permis à l'équipe de renforer ses partenariats médiaux (ave

des Chu loaux, nationaux et internationaux), et industriels ave la partiipation ative des

industriels à nos expérimentations.

5.2 Modélisation d'organes déformables

Partiipants : Christophe Blondel, Ronan Vitre, Guy Shehter, Frédéri Devernay,

Grégoire Malandain, Ève Coste-Manière, Niholas Ayahe.

Mots lés : vision par ordinateur, stéréosopie, ontours déformables, suivi.

5.2.1 Parallélisation de l'algorithme ICP

L'algorithme Ip (Iterative Closest Point) permet de trouver la transformation allant d'un

modèle 3D à un ensemble de données. Cette transformation est le plus souvent un déplaement

(rotation et translation), mais elle peut être plus omplexe, notamment dans le as d'objets

déformables (a�ne, loalement a�ne, polynomiale). Une première tentative de parallélisation

des di�érentes étapes de et algorithme a été réalisée dans le adre du stage de Dea de Ro-

nan Vitre, en utilisant la bibliothèque Mpi et l'environnement Athapasan du projet Apahe

de l'Inria Rh�ne-Alpes, de manière à pouvoir s'exéuter sur un réseau de mahines hétéro-

gènes [24℄. L'appliation prinipale visée est la robotique hirurgiale, plus partiulièrement
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le realage de données 3D issues d'un endosope stéréosopique par rapport à des modèles

déformables d'organes obtenus par sanner ou Irm. L'algorithme est également utilisé dans la

phase de modélisation du ÷ur (f. paragraphe suivant).

5.2.2 Modélisation du ÷ur

Les algorithmes développés ont pour but de produire des modèles d'organes déformables à

partir d'examens liniques tels que le sanner, l'Irm ou la oronarographie. Ces modèles sont

requis omme données d'entrée pour la plani�ation et la simulation d'intervention.

Fig. 2 � Surfae IRM realée sur l'arbre oronaire

Nos études portent sur l'ensemble formé par le ÷ur et les artères oronaires. La haîne

algorithmique onduisant de l'examen linique au modèle de l'organe a été enrihie et amé-

liorée. Cette haîne omporte maintenant les algorithmes suivants : détetion automatique

d'artères, suivi 2D d'artères, reonstrution 3D stéréosopique de l'arbre oronaire, suivi 3D

d'artères, modélisation 3D + t de l'arbre oronaire, realage 3D de la surfae du ÷ur sur les

artères. Ces algorithmes ont été validés sur les données Irm et oronarographies de 5 patients,

aquises au National Heart Lung and Blood Institute of the National Institute of Health ave

la ollaboration de Elliot MVeigh, PhD, Arshed Quyyumi, Md et Andrew Arai, Md.

La détetion des artères dans les images oronarographiques est e�etuée par analyse multi-

éhelles. Cette méthode a été automatisée : la détermination des paramètres se fait désormais

par analyse de la séquene d'images et est don indépendante de l'examen [17℄.

Le suivi déformable 2D des artères a été amélioré par l'introdution d'un terme de mé-

moire de forme

[DJG01℄

et l'ériture de ritères d'optimisation non linéaires. Le suivi est plus

[DJG01℄ M.-P. Dubuisson-Jolly, A. Gupta, � Traking Deformable Templates using a Shortest Path
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robuste lors de superposition de strutures [19℄. D'autre part, les artères déterminées semi-

interativement peuvent maintenant être suivies sur un yle ardiaque omplet.

Utilisant les données issues d'un examen oronarographique biplan, un algorithme de suivi

déformable 3D des artères a été développé a�n de déterminer la position et la déformation des

artères tout au long du yle ardiaque. Cette méthode dérit omplètement la géométrie et le

mouvement de l'arbre oronaire.

En�n, après avoir realé l'arbre oronaire 3D ave la surfae du myoarde déduite d'images

de type sanner ou Irm, le mouvement de la surfae du ÷ur est approhé en utilisant le hamp

de déformation obtenu par le suivi 3D.

C'est e modèle qui alimentera les phases de plani�ation et de simulation, puis de réalité

augmentée lorsque des validations liniques sur patient réel seront entreprises en début d'année

2002.

5.3 Plani�ation et simulation de proédures robotiques

Partiipants : Louaï Adhami, Ève Coste-Manière, Jean-Daniel Boissonnat, Stéphane

Litrio, Paulina Marquez, Alain Carpentier, Renaud Severa-Bastide.

Mots lés : géométrie algorithmique, plani�ation et simulation, validation linique.

Fig. 3 � Le robot Peker prototypé pour la hirurgie de l'hypophyse

De nombreuses améliorations ont été introduites au système de plani�ation et de simu-

lation de l'équipe, désormais appelé Stars (Simulation and Training Arhiteture for

Algorithm �, Siemens Corporate Researh, 2001.
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Roboti Surgery), la plus signi�ative étant un meilleur positionnement des bras manipu-

lateurs sur le patient, étape qui suit l'optimisation des points d'entrée des es derniers. Ce

problème de positionnement des bras manipulateurs possédant un nombre onséquent de de-

grés de liberté à été traité dans sa généralité [21℄. La solution proposée a été implantée dans

Stars après le développement de plusieurs sous ensembles algorithmiques liés aux aluls de

distane et à l'optimisation de fontions non-linéaires.

D'autre part, un nouveau format d'éhange de modèles géométriques de robots à été mis

au point, permettant de s'interfaer ave des systèmes robotiques � lassiques �. Par exemple,

une ollaboration ave le Cnrs/Lirmm a permis de modéliser leur robot Salpp dans notre

système a�n de simuler sur données médiales les trajetoires néessaires au prélèvement de

la peau. Ce format nous permettra également d'intégrer les modèles du robot onçu dans le

adre du projet EndoXiRob, dès que eux-i seront disponibles.

De plus e format permet de prototyper de nouveaux robots hirurgiaux. En partiulier,

dans le adre du stage de Dea de Stéphane Litrio (interne en neurohirurgie au Chu de

Nie), un robot endosopique [22℄ a été prototypé (�g. 3). L'objet du stage a été d'élaborer un

shéma d'assistane robotique à la hirurgie hypophysaire et de tester le modèle en simulant

une intervention robotisée.

La simulation dans Stars pro�te des résultats de l'équipe Epidaure dans le domaine des

modèles déformables. Une première intégration de leurs bibliothèques a été e�etuée pour les

modèles pré-alulés. D'autres extensions de modèles plus sophistiqués sont en ours.

C�té résultats liniques, une forte ollaboration ave la ompagnie Intuitive qui fabrique le

robot Da Vini a permis d'améliorer l'étape du realage des résultats de plani�ation ave le

robot et le patient au blo. Cette étape limitait jusqu'alors les essais de validations. À e stade,

les premières validations animalières du système de plani�ation auront lieu début 2002.

En�n, di�érentes améliorations visant à aroître le degré de réalisme dans la simulation

ont été ajoutées, omme par exemple une meilleure représentation graphique des onditions

opératoires. La formalisation des � temps opératoires � a également été étudiée d'un point de

vue linique et simulation [22℄ et une première abstration a été proposée puis formalisée en

Esterel.

De plus des premiers résultats ave un appareil de retours d'e�ort de type Phantom ont

été obtenus dans le adre du stage d'ingénieur de Paulina Marquez [23℄ : un ensemble de

ontraintes haptiques est intégré pour limiter les gestes d'un apprenti hirurgien lors de la

simulation de l'ablation de l'hypophyse. Ces travaux pré�gurent les reherhes menées dans le

adre d'EndoXiRob autour de l'ajout dans Stars de ontraintes haptiques pour la hirurgie

télé-opérée [13℄.

5.4 Réalité augmentée

Mots lés : superposition d'images, realage pré/per opératoire, système d'aquisition

et traitement d'images, stéréosopie.
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5.4.1 Realage pré/intra opératoire externe

Partiipants : Olivier Bantihe, Frédéri Devernay, Ève Coste-Manière, Thierry Viéville.

Le but de e realage est la mise en orrespondane, au blo opératoire, du orps du patient

sur la table d'intervention et du modèle anatomique externe de e même patient préalablement

onstruit à partir de ses données médiales. Il s'agit de � pointer � diretement sur le orps

du patient les points d'inision qui ont été déterminés sur le modèle lors de la plani�ation de

l'intervention. Une solution basée sur la vision a été retenue.

On e�etue dans un premier temps une reonstrution en 3D du torse du patient allongé

sur la table d'opération. Cette aquisition est faite en utilisant un système de vision omposé

d'un appareil photo numérique et d'un vidéo-projeteur prototypé dans l'équipe :

� l'appareil et le projeteur sont au préalable alibrés grâe à une même série de lihés

d'une mire de alibration sur laquelle on projette une texture onnue ;

� le prinipe de reonstrution utilise une méthode de stéréosopie dite ative, un shéma

de lumière struturée étant projeté sur le torse, alors que l'appareil numérique en prend

un lihé ;

� une méthode d'appariement des points par orrélation permet alors, par triangulation,

de reonstituer la 3D dans l'image.

Cette aquisition se faisant en un seul lihé, on est a�ranhi du problème posé par les

mouvements respiratoires du patient.

Fig. 4 � Exemple de torse reonstruit ave le système de stéréosopie

Dans un deuxième temps ette reonstrution devra être realée ave le modèle du patient,

reonstruit après segmentation de la peau, en utilisant l'algorithme Ip (Iterative Closest

Point).
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En�n la position des trois points d'inision étant onnue sur le modèle, le realage permet

d'en déduire la position dans le repère de la reonstrution et, par alibrage, dans l'image

du projeteur. On peut fournir une image onstituée de trois points au projeteur de telle

sorte qu'il se projette sur le thorax du patient aux points d'inision. Au delà des trois points,

l'image plus omplète du modèle des organes du patient pourra également être projetée, pour

permettre au hirurgien de visualiser les organes au travers de la peau.

Des tests de reonstrution de torse, ainsi que de reprojetion de points hoisis sur un

modèle ont été e�etués. Dès que l'algorithme ip aura été introduit dans la haîne, une

maquette omplète de e système de realage pourra être testée pour l'appliation en hirurgie

ardiaque.

Une autre appliation linique de e système est prévue en janvier 2002 en ollaboration

ave l'Université de Oxford (Vision Lab, Mike Brady) dans le adre de la loalisation préise

de tumeurs du sein avant résetion.

5.4.2 Realage pré/intra opératoire interne

Partiipants : Fabien Mourgues, Frédéri Devernay, Ève Coste-Manière, Olivier

Faugeras.

surface appriseapprise

instruments

Fig. 5 � Exemple de reonstrution 3D loale sur images in vivo

Le realage pré/intra opératoire externe permet de mettre en orrespondane le patient au

blo ave son modèle anatomique externe préopératoire. En revanhe, la superposition d'infor-

mations relatives à l'anatomie interne du patient requiert la prise en ompte des mouvements et

déformations des organes internes qui interviennent entre le préopératoire et le per-opératoire

mais aussi pendant la phase opératoire (interation du hirurgien ave les organes, mouvements
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et déformations � naturels � tels les battements ardiaques ou la respiration). Une possibilité

de realage passe par l'extration de données surfaiques des organes à partir des vues stéréo-

sopiques endosopiques délivrées au hirurgien. La reonstrution en 3D du hamp opératoire

demande une alibration préise de l'endosope, alibration des modèles de améra mais aussi

de l'extrémité du bras endosopique dans le as d'un endosope robotisé. Cette alibration doit

être la moins ontraignante possible en situation opératoire. Le modèle du bras endosopique

robotisé peut aussi être intégrable dans un simulateur de hirurgie robotisée sous la forme

d'endosopie virtuelle. Les premiers essais ont été réalisés ave le bras endosopique stéréo du

robot Da Vini, bras endosopique modulaire ave un endosope éhangeable.

Dans un deuxième temps, l'obtention d'une reonstrution 3D loale des organes demande

de rendre les divers instruments (robotisés ou non) présents dans le hamp opératoire � trans-

parents � a�n de ne garder qu'un modèle des organes observés. Une méthode reonstru-

tion/lassi�ation [10℄ permet d'obtenir de bons résultats ave des images in vivo.

Une reonstrution 3D plus globale est néessaire pour ontraindre le problème de realage.

Il est néessaire alors de prendre en ompte le mouvement endosopique par suivi de points

d'intérêts ou en utilisant un modèle géométrique diret dans le as d'un endosope robotisé.

Ensuite la fusion des reonstrutions 3D loales demande une bonne paramétrisation de la

surfae reonstruite pouvant évoluer vers une représentation paramétrique dynamique. Des

travaux sont en ours sur e sujet et les premiers tests ont été e�etués sur un oeur en

plastique.

5.5 Intégration temps-réel séurisée ave réalité augmentée

Partiipants : Toute l'équipe.

Mots lés : intégration et arhiteture logiielles, programmation orientée domaine,

environnement de programmation, temps réel, preuves formelles, réseau, realage.

5.5.1 Intégration : aquisition

Partiipants : Olivier Bantihe, Laurent Go�n, Frédéri Devernay.

Le système d'aquisition Xir-Aqui [20℄ propose une bibliothèque permettant l'aquisition

loale ou déportée (rp via Vthd), en temps réel ou en di�éré, de données très di�érentes

(Vidéo, Matries, Coordonnées artiulaires du robot Da Vini,...) à travers une interfae

unique et générique. Il est intégré dans le simulateur Stars et dans les modules de réalité

augmentée en sur-ouhe des pilotes physiques. Il est également utilisé en tant que veteur de

ommuniation inter-modulaire.

5.5.2 Intégration : réseau

Partiipants : Olivier Bantihe, Laurent Go�n, Frédéri Devernay.

Un protoole de ommuniation de type lient/serveur a été implanté au ÷ur du système

d'aquisition Xir-Aqui. Ce protoole est implémenté à l'aide de la bibliothèque de ommunia-
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Fig. 6 � Interfae du système d'aquisition
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tion rp (Remote Proedure Call). On peut ainsi utiliser Xir-Aqui pour faire des aquisitions

à partir des ressoures physiques d'une mahine distante sur laquelle un serveur est lané. Il est

également possible pour plusieurs lients de venir se onneter sur une même ressoure, l'un

d'entre eux agissant en tant que �maître� (aès leture / ériture), les autres en �eslaves�

(leture seule). Lors des expérimentations ave le robot à l'Hegp, e système est utilisé no-

tamment pour réupérer en temps réel, via le réseau Vthd (Vraiment Très Haut Débit), les

images des améras endosopiques ainsi que les oordonnées artiulaires du robot. Ces données

peuvent alors être analysées et traitées à Sophia-Antipolis, puis les résultats (matries de trans-

formation, images) renvoyés vers l'Hegp. Ces éhanges sont utiles pendant le développement

des algorithmes de réalité augmentées et entrent dans le adre de l'expérimentation Vthd [15℄.

Ce travail pose également les bases de la partiipation au projetVthd++, notamment pour

le retour d'e�ort à distane et l'utilisation partagée du robot dans le adre de l'enseignement

du geste hirurgial.

5.5.3 Première analyse formelle de l'appliation

Partiipants : Louaï Adhami, Ève Coste-Manière, Gilles Dowek, Stéphane Litrio.

L'analyse des di�érentes appliations hirurgiales abordées dans l'équipe (pontage orona-

rien et exérèse hypophysaire prinipalement) est e�etuée en ommun ave les liniiens. Elle

permet d'identi�er et de ra�ner au fur et à mesure les di�érents � temps opératoires � et la

gestuelle hirurgiale orrespondante et onstitue le point de départ de la dé�nition séman-

tique des tâhes élémentaires hirurgiales robotisées. Une première formalisation en Esterel

a été proposée pour di�érentes proédures (realage du robot au blo, dissetion de l'artère

mammaire.. ) qui ont été intégrées dans Stars.

D'autre part, une ollaboration a été mise en plae ave Gilles Dowek (Projet Logial, Inria

Roquenourt) a�n d'investiguer l'utilisation de méthodes formelles pour augmenter la sûreté

de fontionnement du système. Plus partiulièrement, il s'agit de démontrer formellement, dans

le système Coq, des propriétés des algorithmes utilisés. Un post-dotorant en ommun entre

nos deux équipes débutera au mois de janvier 2002 a�n de démontrer dans Stars que les points

d'entrée et la position initiale du robot permettent e�etivement d'atteindre toute la zone

opératoire sans danger et véri�er la sûreté de l'alarme de ollision. Cette reherhe repose sur

une formalisation mathématique des notions de ollision, de trajetoire, et �nalement d'espae

géométrique ensuite traduite en Coq

5.5.4 Intégration : validation expérimentale

Partiipants : Toute l'équipe.

De nombreuses expérimentations sont e�etuées au blo opératoire. Au delà de la validation

individuelle des di�érents thèmes de l'équipe (plani�ation, realage, réseau, réalité augmen-

tée..) elles permettent de fédérer les travaux de l'équipe autour d'une appliation unique (�g. 7)

et de onfronter les résultats de reherhe aux besoins appliatifs [7℄. En partiulier, la première

expérimentation bi-loalisée entre l'Hegp et l'Inria Sophia validant la proédure hirurgiale

omplète (depuis la plani�ation jusqu'à la réalité augmentée via le réseau Vthd) a eu lieu
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Fig. 7 � Expérimentation sur Léonard entre l'Hegp et l'Inria Sophia

au mois d'otobre 2001 (toujours sur le squelette Léonard). Chaque étape de la proédure

de pontage oronarien a ainsi été validée avant que l'intégration omplète puisse être rendue

robuste et sure. Les tests sur animaux sont prévus en �n d'année.

6 Contrats industriels (nationaux, européens et internationaux)

6.1 Intuitive Surgial

Le ontrat de ollaboration de reherhe signé ave la soiété Intuitive Surgial (usa) qui

développe et ommerialise le système robotisé Da Vini hoisi par l'équipe omme base

d'intégration se poursuit. Ce ontrat selle l'ahat en opropriété Inria/Paris VI du système

Da Vini installé en milieu linique à l'Hegp et garantit en partiulier l'ouverture du système

robotisé pour permettre la validation des travaux de reherhe menés dans l'équipe. Pour e

faire, de nouvelles interfaes d'aès au système ont été développées par Intuitive Surgial ette

année.

Les thèmes abordés dans la ollaboration sont eux de la simulation de proédures hi-

rurgiales e�etuées ave un système télé-opéré, et de la réalité augmentée par inrustation

d'images.

Cette année, un � api user group � (api : Appliation Programming Interfae permettant

d'aéder au robot) a été mis en plae. Ève Coste-Manière et Louaï Adhami partiipent à l'éla-

boration du ahier des harges de ette interfae ave Nik Swarup et Ken Salisbury (Intuitive
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Surgial, usa).

Cyril Coirier (Field Engineer) et Adrian Lobontiu (Clinial Speialist) partiipent aux

nombreuses ampagnes expérimentales e�etuées autour des thèmes de la ollaboration [7℄.

6.2 General Eletri Medial System Europe

Une thèse sous ontrat Cifre est en ours ave General Eletri Medial Systems Europe.

Christophe Blondel étudie le sujet � Modélisation 3D et 4D des vaisseaux oronariens à partir

de séquenes de projetions rayons X �.

6.3 Ations nationales

6.3.1 Contrat de ollaboration linique : Hegp/Inria

Le ontrat de ollaboration signé entre l'Inria (équipe ChIR) et l'assistane publique

H�pitaux de Paris/Paris VI (équipe du Professeur Alain Carpentier, H�pital Européen Georges

Pompidou) pour le développement de la robotique et de l'imagerie en hirurgie se poursuit. Il

selle l'ahat en o-propriété entre l'Inria et Paris VI du système Da Vini installé à l'Hegp.

Les thèmes de l'aide au positionnement des bras et instruments du robot Da Vini en

fontion du type d'opération et de la on�guration du malade, le repérage des strutures ana-

tomiques ibles (notamment l'artère mammaire interne et les artères oronaires sont au ÷ur

de la ollaboration (en liaison ave la ollaboration entre l'Inria/ChIR et Intuitive Surgial).

Des ampagnes de validations liniques et expérimentales sont organisées à l'Hegp de façon

régulière (environ bimensuelles) en fontion de l'avanement des travaux à valider.

6.3.2 Ai �Télémédeine�

Ce projet réunit des médeins, des informatiiens et des industriels français pour étudier

dans sa globalité une appliation de hirurgie ardiaque télérobotique. L'objetif est d'aboutir à

des solutions logiielles innovantes apportant une valeur ajoutée linique lairement identi�ée.

Les di�érents thèmes de l'équipe y sont abordés : modélisation dynamique du ÷ur, plani-

�ation et simulation de proédures hirurgiales robotisées, réalité augmentée, le tout intégré

de façon sûre. La validation linique se fait ave l'équipe de hirurgie ardiaque du professeur

Alain Carpentier.

6.3.3 Projets Vthd et Vthd++ soutenus par le Rnrt

ProjetVthd : Vraiment Très Haut Débit L'équipe partiipe au projet Vthd (Vraiment

Très Haut Débit, http://www.vthd.org) du Réseau National de la Reherhe en Téléommu-

niation (Rnrt). L'objetif du sous-projet est d'expérimenter sur un réseau expérimental à 2.5

GigaBit, un ensemble d'appliatifs en télémédeine. Pour e faire l'H�pital Européen Georges

Pompidou a été raordé au réseau.

Les ations onernent le traitement à distane d'images de di�érentes modalités dans des

appliations de type � tableau blan � médial permettant une interativité ave les équipes

déloalisées de radiologues, hirurgiens et herheurs en imagerie médiale et robotique. Les
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partenaires prinipaux sont Frane Téléom et l'Inria pour la partie onernant les aspets

médiaux.

Projet Vthd++ : Vraiment Très Haut Débit ++ L'équipe est partenaire du projet

Vraiment Très Haut Débit ++ (Vthd++) qui fait suite au projet Vthd du Réseau National de

la reherhe en Téléommuniation. Les aspets temps-réel et qualité de servie seront étudiés

dans des appliations de simulation temps-réel entre le simulateur développé dans l'équipe et

le système télé-opéré. Les aspets retour d'e�ort à distane sont au entre de la partiipation

de ChIR.

6.3.4 Projet EndoXiRob soutenu par le Rnts :

Le projet EndoXirob http://www.endoxirob.om) a été labellisé par le Réseau Natio-

nal des Tehnologies pour la Santé (Rnts). Il a débuté au printemps 2001. L'objetif est de

développer un robot téléopéré pour la hirurgie endosopique en réunissant des laboratoires

de reherhe (Lirmm/Cnrs, Laas/Cnrs, Cea, ChIR/Inria...), des équipes médiales (Chu

Rangueil Toulouse,...) et des industriels français (Sinters).

7 Di�usion de résultats

7.1 Animation de la Communauté sienti�que

Ève Coste-Manière est membre des omités sienti�que de Iser International Symposium

on Experimental Roboti, et Ira, Ieee Robotis and Automation, Ieee/Rsj Intelligent Ro-

bots and Systems Iros, Iarp. Elle est aussi membre des omités de leture des revues :

International Journal of Robotis Researh, Ieee Transations of Robotis and Automation,

International Journal of Human-Computer Interation.

Frédéri Devernay a été membre du omité d'organisation du workshop Ieee Multimedia

Signal Proessing (Mmsp01) à Cannes, en otobre 2001.

7.2 Enseignement universitaire

Ève Coste-Manière est responsable du module d'enseignement Robotique Chirurgiale du

Dess Génie Biomédial (15 heures), du module Robotique hirurgiale dans le Dea Image et

Vision de l'Université Nie Sophia Antipolis (15 heures). Elle partiipe également à l'enseigne-

ment Robotique en deuxième année à l'Essi (Unsa) ainsi qu'aux di�érentes journées d'aueils

des étudiants organisées à Sophia : éole des ponts, des mines, polytehnique, normale supé-

rieure...

Ève Coste-Manière a partiipé à plusieurs enseignements pluridisiplinaires hirurgie / in-

formatique ave un ours sur la robotique médiale : ours européen de hirurgie laparosopique

(Bruxelles, avril et novembre 2001), postgraduate ourse � Robotis in Cardia Surgery : 2001

� de la Soiety for Heart Disease à Londres (juillet 2001). Elle a partiipé également au Dea

Sienes hirurgiales, option � Biologie hirurgiale et organes artii�els � (Paris, H�pital

Henri Mondor).
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Frédéri Devernay a partiipé aux oursMultimédia : Interfae et Programmation (3h ours,

20h TD) et Tehniques graphiques 3D (20h TD) à l'essi (Université de Nie Sophia Antipolis),

et a donné le ours Unix Utilisateur au Mastère Mbds (Ceram, Sophia Antipolis).

Fabien Mourgues a enadré 64 heures de TDs et TPs d'informatique industrielle et éle-

tronique numérique à l'Unsa.

7.3 Thèses et Stages

Thèses en ours dans le projet :

� Louaï Adhami, � Plani�ation d'interventions hirurgiales robotisées �, Èole des Mines

de Paris.

� Fabien Mourgues, � Modélisation dynamique du ÷ur et réalité augmentée pour la hi-

rurgie robotisée �, Unsa.

� Christophe Blondel, � Modélisation 3D et 4D des vaisseaux oronariens à partir de sé-

quenes de projetions rayons X �, Unsa.

Stages e�etués dans le projet :

� Paulina Marquez, �Hapti Simulation of a Roboti System in Pituitary Surgery�, Rap-

port de stage d'ingénieur University Autonomous of Querétaro, Mexio.

� Stéphane Litrio, �Assistane robotique à la hirurgie hypophysaire�, Dea Si Image

Vision, Unsa.

� Ronan Vitre, �ICP parallèle�, rapport de Dea Vision et apprentissage (Ens Cahan).

7.4 Partiipations à des jurys de thèse

Ève Coste-Manière a partiipé aux jurys de thèse suivants :

� Stefaan C. Sonk Thiebaut sur Semantis of Software Components for Robot Manipula-

tion (ARL & Robotis Lab, Stanford University, déembre 2000), rapporteur,

� François Gaspard (Robotvis, Direteur de thèse Thierry Viéville) : Loalisation et Cali-

bration ave un Zoom (Unsa, Janvier 2001), examinatrie,

� Jorge Brieva (équipe de J.-L. Coatrieux, Rennes, février 2001) � Analyse struturelle par

mise en orrespondane de lignes en angiographie ardiaque �, examinatrie,

� Emmanuel Dubois (équipe Gmao, Grenoble) : Chirurgie Augmentée, un as de Réalité

augmentée ; oneption et réalisation entrées sur l'utilisateur (juillet 2001), examinatrie.

7.5 Partiipation à des olloques, séminaires, invitations

Ève Coste-Manière e�etue la présentation introdutive � Informatique, robotique et Chi-

rurgie � au olloque � Imagerie numérique, robotique et hirurgie � organisé au Val de Grâe

par les Profs Desgeorges et Merle, Novembre 2001.

L'équipe ChIR, et ses ollaborateurs linique (Hegp) et industriel (Intuitive Surgial) ont

présenté leurs tavaux multidisiplinaires aux responsables des Réseaux Nationaux de Reherhe

en Téléommuniation et des Tehnologies pour la Santé lors d'une expérimentation au blo

autour du squelette Léonard en otobre 2001 (voir paragraphe expérimentation).

Fabien Mourgues et Frédéri Devernay ont partiipé au Intl. Workshop on Medial Imaging

and Augmented Reality, New York, Otobre 2001.
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Louaï Adhami, Ève Coste-Manière et Fabien Mourgues ont partiipé à la onférene MIC-

CAI2001, Utreht, otobre 2001) et présenté les premiers résultats de la reonstrution 3D du

réseau oronaires.

Louaï Adhami a partiipé en tant qu'orateur au tutorial sur la robotique médiale organisé

en préambule de ICAR2001 (Intl Conferene on Advaned Robotis), Budapest, Août 2001.

Ève Coste-Manière a partiipé au ongrès � Robotis in Cardia Surgery 2001 �, the soiety

of heart disease en juin 2001 à Londres ou elle a fait un exposé ommun ave le prof. Alain

Carpentier.

Fabien Mourgues a présenté ses travaux sur la modélisation 3D+t de l'arbre oronaire à

partir de séquenes angiographiques au ongrès franophone de vision par ordinateur, Orasis

2001, juin 2001.

Olivier Bantihe a partiipé aux journées Frane Téléom autour du réseau Vthd et y a

présenté les ativités liées au projet en robotique hirurgiale, mai 2001.

Christophe Blondel a partiipé à trois réunions Cifre à General Eletri où il a présenté

� la détetion automatique des artères � et � le suivi à mémoire de forme �.

Le Dea de Stéphane Litrio est proposé au prix Médial Bayer.

Ève Coste-Manière a partiipé dans le adre de la formation permanente aux ours �

aompagnement des managers � et � seouriste sauveteur �. Olivier Bantihe a partiipé à

la formation � assistant en ingénierie système �, Christophe Blondel et Fabien Mourgues ont

partiipé à la formation � ommuniation sienti�que en anglais �, Guy Shehter suit les ours

� français pour étrangers � et Laetitia Grimaldi a suivi la formation � anglais en immersion �

à Cork en Irlande.
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