
HAL Id: tel-00000006
https://theses.hal.science/tel-00000006

Submitted on 3 May 2005

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Un système de réalité augmentée pour guider les
opérations du foie en radiologie interventionnelle

Stephane Nicolau

To cite this version:
Stephane Nicolau. Un système de réalité augmentée pour guider les opérations du foie en radiologie
interventionnelle. Vision par ordinateur et reconnaissance de formes [cs.CV]. Université Nice Sophia
Antipolis, 2004. Français. �NNT : �. �tel-00000006�

https://theses.hal.science/tel-00000006
https://hal.archives-ouvertes.fr


Institut National de Reherhe en Informatique et AutomatiqueUniversit�e de Nie-Sophia Antipolis - UFR Sienes �Eole dotorale STIC
Un syst�eme de r�ealit�e augment�ee pourguider les op�erations du foie enradiologie interventionnelle

TH�ESEpr�esent�ee et soutenue publiquement le 24 Novembre 2004parNICOLAU St�ephanepour obtenir le titre deDoteur en SCIENCESde l'Universit�e de Nie-Sophia AntipolisSp�eialit�e : InformatiqueTh�ese dirig�ee par AYACHE Niholas
Composition du juryPr�esident : BARLAUD MihelRapporteurs : NAVAB NassirBERGER Marie-OdileDireteur de th�ese : AYACHE NiholasCo-direteurs de th�ese : SOLER LuPENNEC XavierInvit�e : COSTE-MANIERE EveTh�ese pr�epar�ee dans les �equipes EPIDAURE (INRIA Sophia-Antipolis) et VIRTUALS (IRCAD Strasbourg)



Mis en page ave la lasse thloria.



iRemeriementsJe ommenerai par remerier les membres de mon jury :-Niholas Ayahe, mon direteur de th�ese qui m'a aueilli au sein du projet Epidaure de l'INRIASophia-Antipolis et qui a su me pousser quand ela �etait n�eessaire.-Lu Soler, mon premier o-direteur de th�ese, dont les onseils ont toujours �et�e des plus avis�esonernant le bon d�eroulement de ma th�ese. Pour être fran, sans ton soutien moral, ette th�eseaurait pu �ehouer. Vivement les prohaines exp�erienes in vivo !-Xavier Penne, mon seond o-direteur de th�ese. Meri Xavier, tu as su m'enseigner de nom-breuses hoses th�eoriques et pratiques, tout en onservant une relation tr�es humaine ave moi.J'esp�ere que nous aurons d'autres oasions de travailler ensemble.-Marie-Odile Berger et Nassir Navab, mes rapporteurs, qui m'ont fait l'honneur de relire et dejuger mon travail de th�ese.-Eve Coste-Mani�ere, qui a bien voulu faire partie de mon jury en tant qu'invit�ee, et qui aontribu�e �a l'am�elioration de mon manusrit.-Mihel Barlaud, qui m'a fait l'honneur de pr�esider mon jury. Je garderai un souvenir imp�e-rissable des questions \tr�es tehniques" que vous m'avez pos�ees et auxquelles j'ai eu quelquesdiÆult�es �a r�epondre.Maintenant j'en viens aux personnes qui m'ont entour�e sur mon lieu de travail.Tout d'abord �a l'INRIA :Meri �a toi Seb pour tes onseils de grand fr�ere que j'ai pu reueillir pendant un an avantton d�epart en Australie. J'esp�ere que ma pr�esene te fut agr�eable durant tous es mois de o-habitation. Je n'oublierai jamais tous es moments pass�es dans ta petite maison �a Vallauris enompagnie de Nat.Meri �a vous Stab, Olivier P. et Carou. Grâe �a vous j'ai pu hanter en onert une fois dansma vie Fear of the Dark !! Sans vous, je n'aurais jamais jou�e de la guitare, et je n'aurais jamaisrien ompris au m�etal.Meri �a toi Isabelle S., pour tous tes e�orts et ta gentillesse. L'�equipe a de la hane de t'avoir.Un lin d'oeil �a JD, Alexis, Sylvain, Maxime, ompagnons de maintes soir�ees.A l'IRCAD :Meri �a Johan et Antoine, vous avez pris soin de moi d�es mon arriv�ee �a Strasbourg. Je mesuis senti hez moi au bout de quelques semaines seulement.Meri �a Sylvain, AB, Julien, Niolas, Marielle, Ana��s ave lesquelles j'ai pass�e vraiment beau-oup de bons moments durant ma premi�ere ann�ee �a l'IRCAD.Meri �a ma petite bulgare Dobrina de m'avoir aompagn�e durant mes pauses af�e.Maintenant les relations ext�erieures :Evidemment, meri �a benben, garstour, ren, fabio, sam et simon. Vous êtes mon noyau in-destrutible.... Même le temps ne parviendra pas �a �eroder notre amiti�e.
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Un syst�eme de r�ealit�e augment�ee pour guider les op�erations dufoie en radiologie interventionnelleNiolau St�ephaneINRIA, B.P. 93, F-06902 Sophia-Antipolis Cedex, FraneEn radiologie interventionnelle, le pratiien se sert atuellement de plusieurs aquisitions sanner (oupes2D) pour pouvoir atteindre sa ible au ours d'une pontion perutan�ee dans la zone abdominale. Notreobjetif est de onevoir un syst�eme de guidage minimisant es aquisitions et don le temps de l'inter-vention. Pour ela, nous proposons un syst�eme de r�ealit�e augment�ee superposant des reonstrutions 3Dpr�e-op�eratoires des strutures abdominales du patient dans des images vid�eo externes de son orps. Enplus d'être pr�eis, rapide et �able, et outil devra pouvoir être introduit ais�ement en salle d'op�eration.Dans notre as, le patient est intub�e et sa ventilation ontrôl�ee, nous pouvons don n�egliger les e�ets dela respiration : un realage rigide 3D/2D de marqueurs radio-opaques oll�es sur la peau est suÆsant pouratteindre la pr�eision requise. Les hypoth�eses statistiques des rit�eres lassiques n'�etant pas ad�equatespour notre appliation, nous avons d�eriv�e un nouveau rit�ere g�en�eralisant les approhes standard. Une�evaluation rigoureuse des performanes d�emontre la sup�eriorit�e de notre m�ethode en terme de pr�eisionet de robustesse.Pour atteindre le temps r�eel en salle d'op�eration, nous avons ensuite d�evelopp�e un ensemble d'algo-rithmes d'extration et de mise en orrespondane des marqueurs radio-opaques dont nous avons valid�e larobustesse sur de nombreuses images r�eelles. La pr�eision du syst�eme d�ependant de nombreux param�etres(nombre de marqueurs radio-opaques, position des am�eras...), elle ne peut pas être �etablie pr�ealablementde mani�ere d�e�nitive. A�n de fournir un syst�eme �able, nous proposons don une tehnique de propa-gation des ovarianes qui permet d'estimer dynamiquement l'erreur de repositionnement des mod�elesreonstruits. Une phase de validation m�etiuleuse, sur des donn�ees synth�etiques et r�eelles, d�emontre quenotre pr�edition est �able dans les onditions de notre appliation.Apr�es ette validation de haun des modules, nous montrons la faisabilit�e et l'int�erêt de notre syst�emeomplet en menant une �evaluation sur un mannequin : quatre hirurgiens ont r�eussi �a atteindre des iblesen des temps dix fois inf�erieurs �a eux usuellement n�eessaires pour e type d'intervention et ave unepr�eision sup�erieure. Finalement, plusieurs exp�erienes liniques sur des patients d�emontrent que notresyst�eme est utilisable en salle d'op�eration et sugg�erent son utilisation en routine dans un futur prohe.Mots-l�es: intervention assist�ee par ordinateur, r�ealit�e augment�ee, radiologie interventionnelle, realagepontuel 3D/2D, propagation de ovariane, validation, traitement d'image.An augmented reality system to guide liver perutaneouspunturesIn the interventional radiology �eld, the medial expert needs several CT-san aquisitions (2D slies)to reah the target during a perutaneous punture in the abdominal area. We aim at designing a guidanesystem to redue the number of CT aquisition and thus, the intervention duration. We propose anaugmented reality system that superimposes preoperative 3D reonstrutions of the patient abdominalstrutures in external video images of his/her body. This system will not only have to be aurate, quikand reliable, but will also have to be easily introdued in the operative room.In our ase, the patient is intubated and the breathing is ontrolled. Therefore, we an negletbreathing motion: a rigid 3D/2D registration of radio-opaque markers is suÆient to obtain the neessaryauray. Sine statistial assumptions of existing 3D/2D registration riteria do not �t our appliation,we derived a new riterion generalizing lassial methods. A rigorous evaluation of the performanesshowed the superiority of our approah in terms of auray and robustness.To reah real-time proessing in the operative room, we developed and validated several algorithms toautomatially extrat and math radio-opaque markers. Sine the system auray depends on numerousfators (amera position, marker number...), it is not possible to alulate it beforehand. To provide areliable system, we propose a tehnique of ovariane propagation that enables to estimate the superim-position error of reonstruted models. A rigorous validation step on syntheti and real data showed thatour predition is orret in our onditions.All the di�erent parts of the system being validated, we perform an evaluation of the whole systemon an abdominal phantom. Results proved the feasibility and the interest of the system: four surgeonsmanaged to reah emboddied targets with an average auray under 2 mm. Moreover, the time neededfor the needle positioning was ten times under lassial interventional duration. Finally, several linialexperiments on patients showed that our system an be used in the operating room and suggest that thissystem ould be used routinely in a near future.Keywords: omputer-assisted surgery, augmented reality, intervenional radiology, point-based 3D/2Dregistration, ovariane propagation, image proessing, 3D tool video traking





Chapitre 1IntrodutionL'imagerie m�ediale : une r�evolutionAu XXi�eme si�ele, la m�edeine a onnu une �evolution majeure par l'essor des tehnologiesde l'imagerie m�ediale, n�ees �a la �n du si�ele pr�e�edent. En e�et, es tehniques o�rent la pos-sibilit�e de voir au travers du orps humain, et ainsi de rendre visible les strutures anatomiquesou pathologiques. Une image m�ediale re�ete, sur une ou plusieurs oupes 2D, ertaines a-rat�eristiques physiques des strutures �etudi�ees. La signi�ation physiologique de l'image varie�enorm�ement suivant la modalit�e employ�ee. La radiographie et la tomodensitom�etrie (TDM)fournissent une image d�ependante de l'�epaisseur des di��erents tissus et de la valeur des nu-m�eros atomiques des atomes les onstituant. L'�ehographie permet de visualiser les di��erenesd'imp�edane aoustique entre les tissus travers�es. L'imagerie par r�esonane magn�etique (IRM)visualise les temps de relaxation des atomes d'hydrog�ene, et l'imagerie nul�eaire aÆhe lerayonnement gamma �emis par un traeur radioatif pr�ealablement injet�e dans l'organisme.Les propri�et�es physiques d'organes voisins �etant bien souvent di��erentes, le pratiien est �amême de reonnâ�tre sur les images la plupart d'entre eux, parfois même les vaisseaux et lesstrutures pathologiques.Du diagnosti �a l'interventionLa qualit�e et la pr�eision de l'imagerie du orps humain permettent atuellement aux m�e-deins d'�elaborer des diagnostis tr�es pr�eis (en terme de pathologie et de loalisation g�eo-graphique dans le orps) et de plani�er �a l'avane des interventions liniques qui n�eessitentl'ouverture du orps du patient ou l'introdution d'outils (omme les troarts en hirurgie oe-liosopique). De plus, les syst�emes les plus r�eents permettent, �a partir de oupes sanner ouIRM, d'aÆher en 3D les organes et les strutures pathologiques du patient, failitant ainsi laompr�ehension spatiale du pratiien (f. �gure 1.1).N�eanmoins, l'exploitation de ette pr�eieuse information, visible sur un �eran, est limit�eedurant l'intervention. En e�et, le pratiien est prinipalement onfront�e �a la diÆult�e de lamettre en orrespondane ave sa vision direte du patient. Il doit don r�ealiser un reposition-nement mental dont la qualit�e va d�ependre de sa apait�e �a se servir des rep�eres anatomiquesdu patient. Pour �eviter au pratiien de devoir r�ealiser lui-même ette tâhe abstraite limitantsa pr�eision, il faudrait qu'il puisse visualiser simultan�ement la r�ealit�e et l'image interne du pa-tient mises en orrespondane. Pour surmonter ette diÆult�e, il faut r�esoudre deux probl�emesdistints :{ le alul de la position 3D des donn�ees internes au patient durant l'ate.3



Chapitre 1. Introdution

Fig. 1.1 { En haut : exemple d'images provenant du logiiel VworksTM (soure :http://www.ybermed.o.kr/elinial.html). Rendu volumique de genoux (�a gauhe)et du râne (�a droite). En bas : rendu volumique du tron d'un patient (soure :http://www.sintef.no/medtek/x/x-samples5/lapop0304.html){ la mise en plae d'un syst�eme de visualisation permettant de fusionner les deux ensemblesde donn�ees.La fusion de l'information peut être r�ealis�ee selon deux mani�eres di��erentes en fontion dur�ef�erentiel hoisi pour guider le pratiien : nous distinguons les syst�emes entr�es utilisateuret les syst�emes entr�es image. Le premier mode d'interation onsiste �a rajouter l'informationdans le hamp de vision du pratiien qui regarde le patient. Le seond type de syst�eme resituel'ation du pratiien relativement aux donn�ees internes du patient. Dans e as, le pratiienvisualise sur son �eran l'impat de ses mouvements dans un rep�ere li�e �a l'image interne dupatient. Selon la taxonomie introduite par [Dub01℄, un syst�eme mixte d�esigne l'un ou l'autre dees syst�emes. Par soui de lart�e, nous remplaerons au ours de notre expos�e syst�eme mixtepar syst�eme de r�ealit�e augment�ee.Le alul de la position spatiale de l'image interne du patient n�eessite la d�etermination de latransformation g�eom�etrique reliant le syst�eme de oordonn�ees du sanner �a elui du dispositifd'aquisition utilis�e pour rep�erer le patient dans la salle d'op�eration. Les hypoth�eses de ealul, onnu sous le nom de realage, sont di��erentes suivant que le dispositif d'aquisitionfontionne en temps r�eel (as de l'imagerie US) ou en temps di��er�e (as de la plupart desimageurs TDM 1 et IRM.). Dans le premier as, le probl�eme est fondamentalement rigide 2 et1. Abr�eviation de Tomodensitom�etrie2. Nous admettons que l'image subit un pr�e-traitement a�n de limiter les �eventuelles distorsions spatiales que4



n�eessite un rep�erage en temps r�eel de la soure d'aquisition par rapport au patient. Dansle seond as, l'information pr�e-op�eratoire aquise en di��er�e est di��erente de la r�ealit�e avelaquelle on souhaite la fusionner. Nous distinguons alors deux possibilit�es : soit la di��erene estsuppos�ee n�egligeable (as o�u le patient est immobilis�e et la pathologie statique par rapport aupatient) et la mise en orrespondane est rigide, soit les d�eformations et mouvements potentielssont trop importants et il faut alors essayer de les mod�eliser a�n de les ompenser par une miseen orrespondane non-rigide (as o�u le patient a boug�e signi�ativement entre le moment del'aquisition et de l'intervention).Un syst�eme de guidage th�erapeutique pour le foieLe projet EPIDAURE de l'INRIA s'est donn�e pour but de r�eer, d�evelopper et �etudier denouvelles m�ethodologies dans le domaine du traitement informatis�e de l'imagerie m�ediale (f.artile [Aya03℄). Les domaines de pr�ediletion de l'�equipe de e projet sont la segmentation etle realage d'images, l'analyse de s�equenes d'images et la simulation d'organes.L'IRCAD est un institut priv�e dont l'axe de reherhe est le aner de l'appareil digestif.Le projet Virtual-Surg d�eveloppe des m�ethodes de traitement d'image pour la reonstrutiondes organes abdominaux et la d�etetion automatique des zones tumorales du foie et du ôlon.L'�equipe de e laboratoire dispose notamment d'un logiiel pouvant reonstruire automatique-ment en 3D les organes d'un patient �a partir d'une aquisition TDM de son abdomen [SDM+01℄.De la synergie de es deux projets est n�ee l'id�ee de r�ealiser un syst�eme de r�ealit�e augment�eeappliqu�ee �a la zone abdominale (et plus partiuli�erement au foie), permettant de faire fusionnerdes informations pr�e-op�eratoires et/ou per-op�eratoires ave le monde r�eel a�n de guider lepratiien. Comme �evoqu�e dans la partie pr�e�edente, la diÆult�e de r�ealisation d'un tel syst�emeest double. Nous devons realer les informations internes au bon endroit par rapport �a la r�ealit�epuisque tout �eart onduirait le pratiien �a se laisser guider de mani�ere erron�ee, e qui pourraitmettre en jeu la vie du patient. Parall�element, une interfae de visualisation adapt�ee aux besoinsdu pratiien doit être r�e�ee pour permettre de fusionner les deux ensembles d'informations.Des syst�emes s'appuyant sur les strutures osseuses...Atuellement, il existe d�ej�a des syst�emes mettant en orrespondane le monde r�eel et l'infor-mation virtuelle issue des images pr�e-op�eratoires. En neurohirurgie, 3D SlierTM [GNK+99℄,ACUSTARTM [MFW+97℄ et VetorVisionTM [GWL+99℄ sont des outils entr�es image per-mettant de visualiser la sonde manipul�ee par le pratiien en la superposant aux donn�ees pr�e-op�eratoires (f. �gure 1.2). Les syst�emes d�evelopp�es dans [EKM+00℄(MAGITM) et [JMF+02℄,superpose des donn�ees pr�e-op�eratoires �a la vue du hirurgien au travers d'un mirosope grâe �ades LCD semi-transparentes int�egr�ees au niveau des optiques (f. �gure 1.3). Dans [MMN+00℄,un syst�eme ompos�e d'un miroir semi-transparent rattah�e au sanner permet au pratiien devoir �a la fois le patient au travers du miroir et les oupes sanners orrespondantes en super-position (f. �gure 1.4). Ces deux syst�emes aÆhant l'information dans le hamp visuel dupratiien sont entr�es utilisateur.En e qui onerne la raniotomie, dans [GEW+96℄, la tête du patient est �lm�ee par uneam�era �xe et le ux vid�eo est augment�e par le mod�ele de la tumeur mod�elis�ee �a partir d'a-quisitions TDM pr�e-op�eratoires. Le hirurgien peut ainsi dessiner les zones d'int�erêts sur leuir hevelu du patient en guidant son geste grâe �a l'image vid�eo (f. �gure 1.5). Bien que lapourrait provoquer le syst�eme d'aquisition. 5
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Fig. 1.2 { Le syst�eme VetorVisionTM de la soi�et�e BrainLab In. [GWL+99℄ (soure :http://www.brainlab.om/)

Fig. 1.3 { Le syst�eme MAGITM d�evelopp�e dans [EKM+00℄. A gauhe : superposition sur le rânede l'arhe zygomatique et de l'art�ere arotide. A droite : superposition du neurome aoustique(soure : http://www-ipg.umds.a.uk/magi/). 6



Fig. 1.4 { Superposition sur un miroir semi-transparent de oupes TDM [MMN+00℄.

Fig. 1.5 { Superposition sur une image vid�eo du râne de strutures d'int�erêt. Appliation �a laraniotomie [GEW+96℄ (soure : http://www.ai.mit.edu/projets/medial-vision/).
7



Chapitre 1. Introdutionam�era se substitue au regard du pratiien, e syst�eme est entr�e image puisque le pratiien seguide �a l'aide d'un point de vue qui ne orrespond pas �a son point de vue naturel.Pour �nir, dans le domaine de la hirurgie orthop�edique, le syst�eme entr�e utilisateur pr�e-sent�e dans Peuhot [PTE95℄ permet d'aÆher sur un miroir semi-transparent (omme le sys-t�eme de Masamune) la position id�eale d'une vert�ebre apr�es remise en plae de la olonnevert�ebrale. Le syst�eme entr�e image dans Merloz [MLTP00℄ pr�esente sur un �eran vid�eo la po-sition de l'outil hirurgial par rapport �a des donn�ees sanners de la vert�ebre dans trois oupesdi��erentes (f. �gure 1.6). En implantologie dentaire, le projet VirtualSope [Gra03℄ a pourobjetif de guider le per�age des genives en visualisant sur des donn�ees pr�e-op�eratoires le foretmanipul�e par le dentiste.

Fig. 1.6 { Informations de guidage issues du syst�eme de vis�ee p�ediulaire dans [MLTP00℄.A�n de guider les biopsies de la poitrine, Rosenthal [RSL+02℄ et Sauer [SKB+01℄ utilisentun appareillage portable vid�eo et rajoutent dans le hamp de vision du pratiien la oupe 2Daquise par la sonde US qu'il manipule ainsi que la position spatiale de l'aiguille de biopsie (f.�gure 1.8). Stetten [SSC+02, SCHB01, SC01℄, quant �a lui, propose de superposer la oupe �eho-graphique sur un miroir semi-transparent rigidement li�e �a l'�ehographe (f. �gure 1.7). Navabet Mitshke [MBHN00, NBHM99℄ guide le positionnement d'une aiguille �a l'aide d'un CAMC(\Camera Augmented Mobile C-arm") qui permet de superposer une image radiographique surune image vid�eo externe du patient.Atuellement, tous les syst�emes de r�ealit�e augment�ee employ�es liniquement utilisent unemise en orrespondane rigide, que l'information provienne d'un syst�eme d'aquisition en tempsr�eel ou di��er�e. Dans le seond as, l'hypoth�ese d'absene de mouvement est g�en�eralement v�e-ri��ee puisque les zones de rep�eres onern�ees sont des zones rigides omme les os ou la bô�te8



Fig. 1.7 { Guidage d'une biopsie �a l'aide d'un syst�eme entr�e utilisateur. Le pratiien voit leplan d'aquisition de la sonde ainsi que la position de l'aiguille [RSL+02℄.

Fig. 1.8 { Visualisation d'une oupe �ehographique dans le hamp visuel de l'utilisateur �a l'aided'un miroir semi-transparent li�e �a l'�ehographe [SSC+02, SCHB01℄. A gauhe : le Soni Flash-light TM. A droite : illustration de la vue fournie �a l'utilisateur. La oupe de la main, aquise parl'�ehographe, est r�e�ehie par le miroir semi-transparent dans le hamp visuel de l'utilisateur.9



Chapitre 1. Introdutionrânienne 3. En pratique, la marge d'erreur de es syst�emes (inf�erieure �a 2 mm) permet desatisfaire les exigenes impos�ees par les interventions neurohirurgiales ou orthop�ediques. Enrevanhe, il existe tr�es peu d'�etudes de faisabilit�e sur les zones thoraiques et abdominales,extrêmement pauvres en rep�eres rigides, �a ause des mouvements respiratoires. La mise enorrespondane onerne, dans e as, des zones mobiles, ela signi�e que la qualit�e du reposi-tionnement du monde virtuel par rapport au monde r�eel risque de ne pas satisfaire les exigenesde pr�eision de l'intervention. Mourgues [Mou03℄, par exemple, repositionne les art�eres oro-naires dans un ontexte de hirurgie endosopique ave une pr�eision de l'ordre de 8 pixels(erreur due prinipalement au fait que le mod�ele virtuel �a repositionner n'est pas d�eformable.Cf. �gure 1.9). Banova [Ba02℄ a r�ealis�e un syst�eme permettant de guider les biopsies du foieen visualisant la position de l'aiguille relativement aux oupes sanners pr�e-op�eratoires. Uneexp�eriene, r�ealis�ee sur un mannequin de l'abdomen ontenant un foie et des ibles, indiqueque sur 16 pontions, 14 ont �et�e e�etu�ees orretement. N�eanmoins, auune �evaluation de lapr�eision du positionnement de l'aiguille dans la ible n'a �et�e r�ealis�ee. Buk [DBCG+01℄ pr�e-sente des r�esultats pr�eliminaires en laparosopie, ependant il n'aborde pas les probl�emes li�es �ala respiration et onsid�ere que la zone abdominale est rigide. Une �etude de faisabilit�e pr�esent�eedans [LYT+02℄, propose de fournir une aide visuelle au ours d'une intervention en laparo-sopie en aÆhant la position de l'outil manipul�e par le pratiien dans le rep�ere li�e �a l'image3D pr�e-op�eratoire (f. �gure 1.10). Cette �etude suppose aussi que l'abdomen est rigide, et unprotoole de mesure non-d�erit a �evalu�e la pr�eision de la superposition �a 9 mm en moyenne.

Fig. 1.9 { Superposition d'un mod�ele des art�eres oronaires sur des images arth�eriosopiques.Le mod�ele est r�e�e �a l'aide d'une angiographie r�ealis�ee pr�ealablement et le realage est r�ealis�ede mani�ere interative [Mou03℄.
3. Les syst�emes de r�ealit�e augment�ee appliqu�es en neurohirurgie supposent l'absene de mouvement, bien quel'ouverture de la bô�te rânienne provoque un e�ondrement loal des strutures �er�ebrales. Des travaux sont enours a�n d'�etudier et mod�eliser e ph�enom�ene d'a�aissement (f. [PCA03, PARC01, SND01, FSJ01℄).10



Fig. 1.10 { Informations de guidage issues du syst�eme de [LYT+02℄ en hirurgie laparosopique.L'outil manipul�e par le pratiien et rep�er�e en temps r�eel est aÆh�e relativement �a l'aquisitionsanner du patient r�ealis�ee avant l'intervention.D�e�nition des objetifsCe bref �etat de l'art indique que les syst�emes de r�ealit�e augment�ee qui se foalisent sur leszones mobiles omme le thorax ou l'abdomen sont enore en ours d'�etude et/ou d'�evaluation�a ause des e�ets diÆilement pr�evisibles de la respiration sur la position des organes. Lesquelques r�esultats quantitatifs obtenus par des exp�erienes in vivo indiquent qu'une �etude dese�ets de la respiration semble inontournable pour obtenir une pr�eision omparable �a elledes syst�emes d�ej�a existants dans les domaines adjaents (neurohirurgie...). Cette th�ese tiendraompte de e probl�eme a�n d'atteindre au mieux son objetif qui est de d�evelopper un syst�emede r�ealit�e augment�ee pour le foie. Consid�erant les arat�eristiques tehniques et pratiques dessyst�emes de r�ealit�e augment�ee d�ej�a utilis�es en routine linique, nous pouvons r�esumer en troispoints les ontraintes fondamentales que notre syst�eme devra surmonter.{ Utilisable au blo op�eratoire. Le syst�eme ne doit pas gêner le pratiien dans ses mou-vements. Nous devrons don onsid�erer �a haque �etape de la oneption l'enombrementdu syst�eme.{ Apport d'un b�en�e�e durant l'ate m�edial. Ce b�en�e�e pourra être un gain detemps et/ou de pr�eision par rapport aux onditions habituelles de l'intervention ou alorsla oneption d'une interfae d'un type nouveau pro�tant �a l'ergonomie des syst�emes der�ealit�e augment�ee en g�en�eral.{ Prise en ompte des e�ets de la respiration. Une �etude sera vraisemblablementn�eessaire a�n de quanti�er l'impat de la respiration sur les d�eplaements des organesabdominaux. 11



Chapitre 1. Introdution1.1 Organisation du m�emoireNotre objetif est de r�ealiser un syst�eme de r�ealit�e augment�ee appliqu�e aux op�erations dufoie. Les types d'op�eration �etant nombreux, nous expliquons dans le hapitre 2 les ontraintesmat�erielles et temporelles qui nous onduisent �a nous foaliser sur la radiologie intervention-nelle plutôt que la hirurgie. Notre appliation �etant �x�ee, nous pouvons d�e�nir notre ahierdes harges. A�n d'apporter une aide signi�ative, e syst�eme doit être pr�eis (erreur de re-alage inf�erieure �a 5 mm), �able (probabilit�e n�egligeable de d�epasser 5 mm d'erreur) et rapide(la pro�edure d'extration et de traitement des donn�ees ne doit pas durer plus de 15 minutes).Nous hoisissons ensuite de r�ealiser la fusion d'informations sur le ux vid�eo de am�eras vi-sionnant le patient (leur nombre sera hoisi dans une setion ult�erieure) : nous avons estim�eque les autres tehnologies d�edi�ees aux syst�emes de r�ealit�e augment�ee ne sont pas enore assezperformantes en terme de pr�eision. Finalement, nous soulignons que l'atteinte des objetifsd�epend essentiellement du type de realage retenu pour notre syst�eme. Ce probl�eme est abord�edans le hapitre 3.Le syst�eme que nous souhaitons mettre au point n'�etant utilisable que si sa pr�eision est suf-�sante, il est primordial d'analyser les di��erentes m�ethodes de realage suseptibles de onvenir�a notre appliation. Nous montrons, tout d'abord, qu'un realage rigide est un hoix raison-nable dans les onditions pr�esentes en radiologie interventionnelle. Ensuite, nous remarquonsque la ouleur homog�ene et la forme ylindrique de l'abdomen sont suseptibles de limiter lapr�eision des realages de type surfaique et ionique, e qui nous onduit �a hoisir une m�ethodede realage pontuelle 3D/2D bas�ee sur des marqueurs radio-opaques qui seront pr�ealablementoll�es sur la peau du patient. N�eanmoins, les hypoth�eses impliites des rit�eres usuels de rea-lage 3D/2D ne tiennent pas ompte de toute l'information disponible sur les arat�eristiquesdu bruit orrompant les donn�ees. Nous d�erivons don dans le hapitre 4 un nouveau rit�ere3D/2D au sens du maximum de vraisemblane g�en�eralisant les approhes habituelles et int�e-grant l'ensemble des informations relatives au bruit d'extration sur les donn�ees. Son �evaluationsur des donn�ees synth�etiques met en �evidene un gain en pr�eision allant jusqu'�a 20% sur lesautres rit�eres et montre une robustesse arue fae �a des initialisations �eloign�ees de la solutionreherh�ee. Une �evaluation sur des donn�ees r�eelles a tout d'abord n�eessit�e la mise en plaed'un protoole de mesures original permettant de aluler l'erreur de realage sans mesure �eta-lon. Nous montrons ainsi sur des donn�ees provenant d'un mannequin de l'abdomen que nouspouvons ompter sur un gain en pr�eision de l'ordre de 9% ave notre rit�ere.Arriv�e �a e point, nous avons hoisi la m�ethode de realage �a employer ainsi que la m�ethodede fusion des informations r�eelles et virtuelles. Il nous faut enore aborder d'autres d�etails teh-niques omme le alibrage des am�eras et le rep�erage de l'aiguille manipul�ee par le hirurgien.Cei fait l'objet du hapitre 5. Pour des raisons de pr�eision et de exibilit�e, nous hoisissonsla m�ethode de Zhang a�n de alibrer nos am�eras et nous proposons une version am�elior�eed'une librairie de rep�erage LGPL (l'ARTkit) a�n de alibrer et rep�erer l'aiguille en temps r�eel.Dans e hapitre, nous montrons que les probl�emes de alibrage des am�eras et du rep�eragede l'aiguille peuvent être r�esolus relativement ais�ement dans un ontexte m�edial ontraignant,tout en fournissant une pr�eision suÆsante fae aux objetifs. Obtenir une pr�eision l�eg�erementsup�erieure n�eessiterait des moyens beauoup plus lourds et oûteux (ban de alibration) quiompliqueraient l'introdution du syst�eme dans un blo op�eratoire.12



1.1. Organisation du m�emoireNous disposons maintenant d'un syst�eme poss�edant toutes les briques n�eessaires �a une�evaluation en blo op�eratoire, n�eanmoins il faut enore que le pratiien loalise les donn�eesdans les images sanners et vid�eo et les mette en orrespondane. Bien qu'un syst�eme interatifsoit une solution envisageable, le pratiien devra perdre plusieurs minutes �a indiquer la positiondes marqueurs dans les images selon un ordre partiulier, et s'exposera au risque d'une erreurhumaine (tr�es probable si tous les marqueurs ne sont pas visibles dans les images vid�eo). Nouspr�ef�erons automatiser e travail fastidieux par une pro�edure informatique �able. Le hapitre6 pr�esente les algorithmes de traitement d'image et de donn�ees qui permettent d'automatiserles pro�edures d'extration et d'appariement des donn�ees issues des images sanner et vid�eo.L'objet du hapitre 7 nous semble primordial puisqu'il traite de la �abilit�e du syst�eme,un des points l�es de nos objetifs. Nous avons d�evelopp�e un syst�eme dont la pr�eision d�ependde divers param�etres variant d'une intervention �a l'autre (angle entre les am�eras, nombre eton�guration g�eom�etrique des marqueurs radio-opaques...). Ces param�etres ne pouvant êtreoptimaux �a haque fois, la pr�eision n'est pas for�ement garantie. Il est don ruial de fournirau hirurgien un moyen de savoir quand la pr�eision n'est pas suÆsante et omment il pourraitl'am�eliorer, en rajoutant des marqueurs radio-opaques par exemple. Dans e hapitre, notre butest de fournir une pr�edition �able de l'erreur moyenne de realage en fontion des param�etresg�eom�etriques du syst�emes et du bruit d'extration sur les donn�ees. Pour ela, nous r�ealisonsune �etude de propagation du bruit au travers du rit�ere d'optimisation employ�e. Nous obtenonsainsi une formulation analytique de la ovariane sur la transformation rigide reherh�ee, quinous permet de pr�edire th�eoriquement l'erreur de realage. Cependant, le r�esultat obtenu d�e-oule de ertaines approximations qui ne seront pas for�ement v�eri��ees dans un ontexte r�eel.En ons�equene, une validation rigoureuse est r�ealis�ee a�n de prouver pas �a pas que toutesles approximations r�ealis�ees ont des e�ets n�egligeables sur la qualit�e de notre pr�edition. Nousd�emontrons ainsi que nous sommes apables de pr�edire orretement l'erreur de realage dumod�ele reonstruit du patient, mais que si nous souhaitons pouvoir pr�edire l'erreur de rep�eragede l'aiguille, une mod�elisation plus pouss�ee est n�eessaire.Le hapitre 8 lôt e travail en pr�esentant nos exp�erienes de guidage pr�e-liniques surnotre mannequin et ave des patients. L'�evaluation de notre syst�eme de guidage, r�ealis�ee surle mannequin, donna des r�esultats tr�es enourageants. Quatre hirurgiens sont parvenus �a at-teindre des ibles dispos�ees sur le foie du mannequin ave une erreur moyenne de 2.1 mm sur10 essais. Cette exp�eriene in vitro soulignant les launes de notre syst�eme au niveau de l'ergo-nomie et de l'interfae, nous d�erivons ensuite les outils et les fontionnalit�es suppl�ementairesque nous rajoutons a�n d'assurer un ontrôle optimal du hirurgien durant l'intervention. Nousterminons e hapitre en pr�esentant nos premi�eres exp�erienes ave des patients qui nous per-mettent de omparer la pr�eision de notre syst�eme ave elle du hirurgien. Nous montronsainsi que notre syst�eme peut être introduit au blo op�eratoire et qu'une phase d'�evaluation surdes patients est d�ej�a en ours.
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Chapitre 1. Introdution1.2 ContributionsNos ontributions peuvent être regroup�ees dans 3 parties.Contributions th�eoriquesD'un point de vue g�en�eral, notre prinipale ontribution th�eorique a �et�e d'�elaborer un nou-veau rit�ere de realage pontuel 3D/2D (baptis�e EPPC) g�en�eralisant les approhes lassiquesen introduisant la position 3D exate des points omme une variable auxiliaire inonnue, etde fournir et valider une expression analytique de la ovariane sur la transformation �a l'opti-mum. Plus pr�eis�ement, nous montrons dans le hapitre 4 que e nouveau rit�ere est adapt�e�a notre probl�eme et qu'il est plus performant que les rit�eres lassiques 3D/2D sur des donn�eessynth�etiques et r�eelles. En passant nous r�ealisons pour la premi�ere fois une �etude omparativeentre deux rit�eres lassiques de realage 3D/2D (ISPPC et OSPPC) qui montre leur simila-rit�e en terme de pr�eision. Nous proposons aussi un protoole de mesure original permettantd'�evaluer l'erreur de realage sans mesure �etalon. Bien que ette id�ee ait �et�e inspir�ee de [PT97℄,'est la premi�ere fois qu'une appliation ave des images vid�eo est envisag�ee. L'ensemble desontributions de e hapitre a fait l'objet d'une publiation �a la onf�erene IS4TM 4 [NPSA03a℄.Dans le hapitre 7, nous proposons pour notre rit�ere EPPC et pour le rit�ere lassiqueISPPC, une expression analytique de la ovariane sur la transformation, solution de l'opti-misation. De plus, notre validation rigoureuse permet d'�evaluer l'inuene des approximationsutilis�ees. Nous mettons ainsi en �evidene le rôle de l'erreur de alibrage si l'on souhaite pr�e-dire orretement des erreurs de tr�es faible amplitude. Ce hapitre, initialement d�epos�e sous laforme d'un rapport de reherhe [NPSA03b℄, a �et�e publi�e et pr�esent�e oralement �a la onf�ereneECCV 5 [NPSA04℄.Contributions pratiquesL'�elaboration d'un syst�eme de r�ealit�e augment�ee n'est pas envisageable sans un travaild'ing�enierie onsid�erable. La mise au point des algorithmes permettant un alibrage rapideet une automatisation des tâhes fait appel �a des onnaissanes existantes. Malgr�e ei, unlong travail pratique de mise au point et d'ajustement de param�etres est n�eessaire pour quetoutes les briques du syst�eme fontionnent orretement une fois qu'elles sont assembl�ees. Leshapitres 5 et 6 ontiennent toutes les informations relatives �a e travail qui permettront �aun utilisateur souhaitant reprendre notre appliation d'all�eger les multiples essais n�eessairesau fontionnement global du syst�eme.En outre, nous montrons dans le hapitre 5 qu'il est possible ave des moyens tr�es aes-sibles de fournir un syst�eme alibr�e rep�erant pr�eis�ement un outil dans l'espae, e qui permetde le rendre ind�ependant des outils oûteux d�edi�es au rep�erage spatial. Les r�esultats indiquantla pr�eision du realage en fontion de la prise en ompte ou non de la distorsion et du nombrede am�eras ont �et�e pr�esent�es au olloque SFO 6 [NPSA03℄.Dans le hapitre 6, nous pr�esentons nos algorithmes d'extration et d'appariement demarqueurs radio-opaques. Comme les marqueurs ouramment utilis�es en hirurgie sont syst�e-matiquement extraits interativement, nous pensons que notre travail ontribuera �a l'automa-tisation d'une tâhe inutile et fastidieuse pour le pratiien. Par ailleurs, les algorithmes ont �et�e4. International Symposium on Surgery Simulation and Soft Tissue Modeling (IS4TM'03)5. European Conferene on Computer Vision (ECCV'04)6. Ates du quatri�eme olloque franophone. M�ethodes et Tehniques Optiques pour l'Industrie14



1.2. Contributionsompar�es aux performanes humaines et les r�esultats ont d�emontr�e que es deux algorithmespeuvent fournir une pr�eision �equivalente sinon meilleure. L'arhiteture globale du syst�emeet les pro�edures d'automatisation ont fait l'objet d'un artile dans le Journal of ComputerAnimation and Virtual World [NGP+04℄.Contributions m�edialesLa validit�e de notre travail s'est appuy�ee sur deux hypoth�eses. La premi�ere �etait relative�a l'erreur de repositionnement du foie au ours du yle respiratoire que nous supposionstr�es faible. La seonde orrespondait aux erreurs de realage que nous obtiendrions dans lesonditions de notre intervention : notre exp�eriene nous sugg�erait qu'elles seraient suÆsammentfaibles pour satisfaire nos exigenes de pr�eision. Ces deux aspets ont �et�e valid�es dans leshapitres 3 et 8. Tout d'abord, nous avons r�ealis�e une synth�ese des travaux existants surles d�eplaements du foie en fontion de la respiration. Cette reherhe pr�ealable a permisde �xer des limites �a l'emploi d'un realage rigide en radiologie interventionnelle lorsque lepatient respire librement ou lorsque le patient it�ere des mises en apn�ee. Nous validons ainsi,dans le hapitre 3, la pertinene d'une approhe rigide, puisque nous montrons que l'erreur derepositionnement du foie est de l'ordre de 1 mm lorsque le volume d'air dans les poumons estontrôl�e.Toutes les briques du syst�eme ont �et�e �nalement assembl�ees et notre syst�eme de guidagepar r�ealit�e augment�ee a �et�e �evalu�e sur un mannequin de l'abdomen. Les r�esultats de pr�eisionet de rapidit�e obtenus ont permis de valider le fontionnement oupl�e de toutes les partieson�ues et �evalu�ees de mani�ere ind�ependante. Les r�esultats de l'�evaluation ont �et�e pr�esent�esau workshop AVIR 7[NGP+03a℄, au olloque IMVIE 8 [NGP+03b℄ et ont �et�e publi�es dans lejournal franophone REE 9 [SAN+04℄. Nous avons pr�esent�e en dernier lieu nos premiers r�esultatsobtenus sur des patients. Nous montrons ainsi que le syst�eme on�u peut être introduit en salled'op�eration et que nous poursuivons notre travail a�n d'�evaluer et valider l'eÆait�e du syst�emeave des patients.

7. Augmented and Virtual Rality Workshop (AVIR03)8. Ates du olloque Imagerie pour les sienes du vivant et de l'ing�enieur (IMVIE03)9. La Revue de l'Eletriit�e et de l'Eletronique 15
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Chapitre 2Un syst�eme de guidageth�erapeutique pour le foieNotre but est de onevoir un syst�eme de r�ealit�e augment�ee a�n de guider le pratiien etd'am�eliorer la s�eurit�e de son geste lors d'op�erations du foie. A l'IRCAD, les deux grands axesd'interventions possibles parmi eux existants sont la hirurgie et la radiologie interventionnelle(f. setion 2.1.3). Dans le ontexte hirurgial, il serait envisageable de r�eer un syst�eme der�ealit�e augment�ee utilisant une imagerie temps r�eel (sonde �a ultra-sons 2D ou 3D). N�eanmoins,l'IRCAD n'a pas a�es �a un imageur de e type mais �a un sanner �a rayons X pouvant imagerl'ensemble de l'abdomen en environ deux minutes.Dans une premi�ere partie, nous d�etaillerons les onditions liniques de es deux types d'inter-vention. Nous verrons alors pourquoi les onditions op�eratoires en radiologie interventionnelle,prohes de elles des domaines d�ej�a explor�es (hirurgie orthop�edique, neurohirurgie), nousonduisent �a foaliser notre travail sur ette intervention plutôt que sur la hirurgie.L'appliation �etant d�eid�ee, nous devons hoisir une tehnologie de r�ealit�e augment�ee pourfaire fusionner les informations r�eelles et virtuelles. Dans une seonde partie, nous d�etailleronsles di��erents hoix possibles et nous montrerons qu'il est pr�ef�erable de superposer l'informa-tion sur une vue externe du patient retransmise par un moniteur, plutôt que de nous servird'un appareillage portable ou d'un autre syst�eme tehnologique. Nous lôturons le hapitre ensoulignant le rôle entral que jouera le realage pour remplir nos objetifs.2.1 R�ealit�e augment�ee et op�eration du foie2.1.1 La hirurgie ouverteLors d'une op�eration de hirurgie ouverte, la peau du patient est oup�ee, les ôtes du patientsont �eart�ees, et, suivant la loalisation de la zone �a traiter (la zone ventrale ou dorsale), le foieest l�eg�erement soulev�e ou alors sorti manuellement de la age thoraique. Cette intervention estn�eessaire lors d'une irrhose ou d'un h�epatoarinome tr�es volumineux. Il faut alors r�ealiserun transplant ou une ex�er�ese. Dans le as d'une ex�er�ese, le hirurgien plani�e l'op�eration surles oupes sanner ou alors, lorsque ela est disponible, sur la reonstrution 3D obtenue apr�essegmentation de l'image TDM. Il s'aide alors d'une identi�ation des segments de Couinaudou des r�eseaux sanguins pour d�eterminer les plans de oupes. Evidemment, en phase per-op�eratoire, toutes es informations ne sont plus disponibles puisque ah�ees dans le foie, lehirurgien doit don realer mentalement la position des r�eseaux sanguins �a partir des quelques17



Chapitre 2. Un syst�eme de guidage th�erapeutique pour le foierep�eres externes dont il dispose (ligament faliforme, dôme...). Ensuite, le hirurgienmanipule lefoie a�n de pro�eder aux d�eoupes. Un syst�eme de r�ealit�e augment�ee permettrait au hirurgiende visualiser, en regardant le foie, les r�eseaux sanguins et les zones fragiles, ainsi que toutes lesinformations qu'il aurait pr�ealablement indiqu�ees sur le mod�ele pr�e-op�eratoire (f. �gure 2.1).Cela lui permettrait d'agir plus rapidement, plus pr�eis�ement et d'�eviter les gestes \en aveugle"potentiellement dangereux.

Fig. 2.1 { Exemple de vue augment�ee en hirurgie ouverte : le r�eseau sanguin devient visible �al'int�erieur du foie. Le mod�ele virtuel a �et�e real�e manuellement sur l'image apr�es l'intervention.Conernant la hirurgie ouverte, Herline [HHS+00℄ a propos�e de realer la surfae du mod�elereonstruit sur un �ehantillon de la surfae du foie obtenu �a l'aide d'un apteur optique. Bienque la pr�eision obtenue pour des ibles int�erieures ait �et�e de 2.8 mm, le foie utilis�e pourl'exp�eriene �etait en plastique non d�eformable, e qui signi�e qu'il supposait que le mod�elevirtuel du foie �a realer orrespondait tr�es pr�eis�ement au foie r�eel.Dans le ontexte de la hirurgie ardiaque robotis�ee, Mourgues [Mou03℄ reale sur des imagesendosopiques un mod�ele 3D rigide du r�eseau sanguin du oeur (obtenu avant l'intervention parangiographie). Le realage est obtenu en minimisant la distane entre des amers (bifurationset/ou vaisseaux) relev�es manuellement sur les images endosopiques et leur orrespondant sur lemod�ele 3D. Cette strat�egie n'est pas adapt�ee dans le as du foie puisqu'auun point de rep�ere18



2.1. R�ealit�e augment�ee et op�eration du foien'est visible �a la surfae du foie. De plus, l'emploi d'un realage rigide suppose une bonneorrespondane g�eom�etrique entre le mod�ele du foie et la r�ealit�e.Pour obtenir un mod�ele reonstruit en 3D orrespondant �a la r�ealit�e physique, nous avonsdeux possibilit�es. La premi�ere est de nous servir d'un syst�eme d'aquisition en temps r�eel (sonde�a ultra-sons 2D ou 3D) rep�er�e dans l'espae, et de superposer, omme dans [RSL+02℄, la oupeaquise dans le hamp de vue du pratiien. L'IRCAD n'ayant pas eu a�es �a un dispositif de etype au d�ebut de ette th�ese (et toujours pas �a l'heure atuelle), il �etait diÆile de s'orientervers ette option. La seonde alternative est de r�ealiser un sanner du patient apr�es l'ouverturede son orps puisque le foie est manipul�e, et don d�eform�e, par le hirurgien �a e moment(un sanner du foie r�ealis�e avant l'ouverture ne orrespondrait pas en terme de forme au foieextrait de la avit�e abdominale). Cependant, ela n'est pas envisageable ar il faudrait op�erer lepatient sur la table du sanner et don monopoliser le sanner le temps d'une intervention quidurerait plusieurs heures. Nous nous retrouvons don dans un ontexte o�u l'objet r�eel peut êtretr�es di��erent de l'objet virtuel �a ause des d�eformations entre le moment de l'aquisition et del'intervention. Par ailleurs, un ate de hirurgie sur le foie r�ee deux types d'interation. D'unepart, le foie subit des d�eformations importantes et globales par l'interm�ediaire des outils duhirurgien et de ses mains, d'autre part, le foie interagit ave tous les organes autour de lui (dufait notamment de la respiration du patient). Ainsi, la gestion des ations sur le foie n�eessiteraitla r�eation d'un mod�ele m�eanique de l'ensemble des organes en interation. Si ertains organesont d�ej�a fait l'objet de travaux (notamment le foie [Cot97, For03, Pi01℄ et le oeur [Ser03℄),il n'en est pas de même pour la totalit�e des organes en mouvement et interagissant entre eux(poumons, diaphragme...). La oneption d'un syst�eme de r�ealit�e augment�ee pour la hirurgieouverte �a partir d'une image sanner n�eessite don pr�ealablement un travail onsid�erable surla mod�elisation et la gestion en temps r�eel des organes de l'abdomen.2.1.2 La hirurgie mini-invasiveSuite �a la morbidit�e post-op�eratoire des interventions hirurgiales lassiques qui sont tr�estraumatisantes, la hirurgie laparosopique s'est r�ev�el�ee être une alternative de premier hoixpour une grande partie des interventions qui n'�etaient envisageables qu'�a orps ouvert. La la-parosopie est initialement une tehnique de diagnosti qui onsiste �a examiner l'int�erieur desorganes ou des avit�es internes du orps �a l'aide d'un appareil appel�e endosope. La avit�eabdominale est pr�ealablement remplie de CO2 �a l'aide d'un insu�ateur automatique et l'op-tique d'une am�era est introduite par une inision d�eoup�ee sur la peau du ventre. Cet outilde diagnosti, oupl�e ave de longs instruments passant par d'autres inisions (f. �gure 2.2),permet atuellement de r�ealiser les op�erations hirurgiales ne n�eessitant pas l'ablation d'unvolume important du foie (qu'il serait diÆile d'�evauer). Dans e type d'intervention, le hi-rurgien ne regarde plus ses mains mais un �eran et les informations de relief ne lui sont plusaessibles diretement. De plus, il lui est diÆile de s'orienter ar la am�era o�re un hampde vision limit�e et est manipul�ee par un assistant �a qui il demande d'e�etuer les mouvementsd�esir�es. Dans de telles onditions, il est faile d'imaginer tout l'int�erêt que peut repr�esenterl'apport d'un syst�eme de r�ealit�e augment�ee. Tout d'abord, omme dans le as de la hirur-gie lassique, le hirurgien pourrait \voir" sur son �eran les strutures internes du foie ommeson r�eseau vasulaire, ainsi que les zones ibles. De plus, nous pourrions fournir un outil delaparo-navigation qui permettrait au hirurgien de savoir o�u ses instruments sont pla�es dansla avit�e abdominale, sans avoir besoin de bouger la am�era pour les retrouver. D'une part,ela guiderait le hirurgien dans ses mouvements, d'autre part, ela lui permettrait d'�eviter des19



Chapitre 2. Un syst�eme de guidage th�erapeutique pour le foieollisions potentiellement dangereuses entre les organes et ses outils qui n'apparaissent pas dansle hamp de la am�era. Le temps de l'intervention en serait r�eduit et les gestes du hirurgienplus pr�eis.

Fig. 2.2 { Exemple de ours de hirurgie laparosopique �a l'IRCAD (sur des ohons). En haut�a gauhe, l'ensemble des outils utilis�es. En bas �a gauhe, on gone la avit�e abdominale ave duCO2 apr�es avoir mis en plae l'insu�ateur. On peut observer au premier plan les deux troartsqui vont aueillir les instruments et au fond elui qui sera utilis�e par la am�era. L'image dedroite montre la disposition du pratiien et des aides lors de l'op�eration.Lang� [LYT+02℄ a r�ealis�e la premi�ere �etude de faisabilit�e (�a notre onnaissane) sur unsyst�eme de r�ealit�e augment�ee en laparosopie appliqu�ee au foie. Dans son protoole, le sannerdu patient est r�ealis�e la veille de l'intervention et le mod�ele 3D utilis�e est rigide. Cette hypoth�esede rigidit�e est trop irr�ealiste pour obtenir une pr�eision de repositionnement omparable auxsyst�emes de r�ealit�e augment�ee employ�es en routine linique. En e�et, le patient se rel�eve etbouge entre le moment de l'aquisition et elui de l'intervention. De plus, l'insu�ation de CO2d�eforme les organes abdominaux (et modi�e la position relative entre la peau et le foie). Ceiexplique d'ailleurs que l'erreur soit �evalu�ee �a 1 m environ.En fait, la oneption d'un syst�eme de r�ealit�e augment�ee est soumise au même probl�emequ'en hirurgie lassique. Il n'est pas possible d'obtenir un sanner de l'abdomen juste avantl'op�eration et les ations m�eaniques exer�ees sur le foie n�eessite au pr�ealable la r�eation demod�eles m�eaniques de l'ensemble des organes de l'abdomen ainsi que la gestion en temps r�eeldes interations possibles. 20



2.1. R�ealit�e augment�ee et op�eration du foie2.1.3 Notre but : la radiologie interventionnelleLa radiologie interventionnelle est un ate relativement r�eent (ann�ee 90) qui a pu se d�eve-lopper grâe aux progr�es tehnologiques dans le domaine de l'imagerie m�ediale (notamment lar�esolution des images et la vitesse d'aquisition). L'op�eration onsiste �a introduire une aiguilledans une ible situ�es dans un organe abdominal �a des �ns d'analyse (biopsie) ou de destrution.En fontion de l'intervention, l'aiguille sera munie d'une �eletrode (dans le as d'une thermo-ablation par radio-fr�equene) ou bien sera reuse (dans le as d'une biopsie ou d'un traitementd'h�epatoarinome par aloolisation ou himio-embolisation). Cette tehnique est de plus enplus utilis�ee en raison de son arat�ere tr�es peu invasif [MDI01℄. En e�et, l'intervention n�eessitesimplement une inision au salpel d'une dimension de 2 mm ne laissant auune iatrie.Contexte et d�eroulement d'une op�erationAtuellement, ette intervention est r�ealis�ee selon deux protooles di��erents en fontion dela modalit�e d'imagerie utilis�ee par le pratiien pour guider son geste : oupes �ehographiques(US) ou sanner. Dans les deux as, une plani�ation pr�e-op�eratoire est e�etu�ee pour d�eter-miner le hemin que prendra l'�eletrode pour atteindre la tumeur. En e�et, il est primordial dene pas endommager les vaisseaux et la v�esiule. En g�en�eral, on r�ealise des oupes sanner de lazone d'int�erêt du patient (en l'ourrene le foie) sur lesquelles le hirurgien d�e�nira son pland'ation. Atuellement, �a l'IRCAD, on obtient en 5 minutes une reonstrution tridimension-nelle du foie, de la tumeur et des organes voisins �a partir des oupes TDM (f. �gure 2.3) quio�re au hirurgien une meilleure ompr�ehension spatiale des zones �a risque et du point d'entr�eede l'aiguille.

Fig. 2.3 { Reonstrution tridimensionnelle �a partir de oupes sanner. En haut �a gauhe : lapeau abdominale est opaque. En haut �a droite et en bas �a gauhe : la peau disparâ�t progressive-ment, laissant apparâ�tre les organes internes du patient. En bas �a droite : la surfae du foie esttransparente et on peut distinguer �a l'int�erieur la tumeur (en vert).21



Chapitre 2. Un syst�eme de guidage th�erapeutique pour le foieSuivi par �ehographie : Le pratiien visualise une oupe du foie grâe �a une sonde �eho-graphique qu'il peut d�eplaer �a son gr�e pour observer la zone tumorale. Il se sert de etteinformation pour guider l'�eletrode au entre de la tumeur (f. �gure 2.4).

Fig. 2.4 { Guidage �ehographique de l'�eletrode au entre de la tumeur.Cette m�ethode a l'avantage d'être non-irradiante et o�re une vue en temps r�eel de l'�evo-lution du d�eplaement de l'aiguille par rapport �a la tumeur. N�eanmoins, la qualit�e de l'imagen'est pas optimale pour se guider et la m�ethode n'est pas utilisable dans tous les as. En e�et,il arrive souvent que la tumeur ne soit pas r�ev�el�ee par les images �ehographiques ou bien qu'ellesoit situ�ee sous une ôte, auquel as l'ombre de la ôte empêhe la visualisation de la tumeur.Suivi par oupes sanner : Pour guider l'�eletrode jusqu'au entre de la tumeur, le pratiienpeut se servir d'une autre modalit�e d'imagerie : les oupes sanner (f. �gure 2.5). Contraire-ment aux op�erations hirurgiales, la radiologie interventionnelle guid�ee par oupes TDM nedure qu'une trentaine de minutes, il est don possible de monopoliser le sanner durant toutel'intervention. Le patient est pr�ealablement allong�e sur la table du sanner. Il est alors endormiet intub�e, e qui permet de ontrôler le volume d'oxyg�ene qu'il respire au ours de l'op�eration.La premi�ere �etape onsiste �a re-loaliser la tumeur dans le foie �a partir d'une premi�ereaquisition TDM ompl�ete du foie. Ensuite, le pratiien ommene �a introduire l'aiguille puis ilarrête son geste. Une s�erie de oupes sanner est alors e�etu�ee au niveau de la zone tumorale,il peut don v�eri�er la position de l'aiguille et la modi�er en ons�equene pour atteindre leentre de la tumeur. Il reommene la manipulation de l'aiguille, s'arrête �a nouveau, et v�eri�e,�a l'aide d'une nouvelle s�erie de oupes sanner, la position r�eelle de l'aiguille. En g�en�eral, lepratiien a besoin au minimum d'une quinzaine d'it�erations pour parvenir jusqu'�a la tumeur,et ela n�eessite au moins 20 minutes. A�n de limiter le d�eplaement ontinu du foie dû �a larespiration, le patient est mis sous apn�ee par le pratiien �a haque fois qu'il d�eplae l'aiguille.D'un point de vue eÆait�e, es deux m�ethodes semblent �a peu pr�es �equivalentes (selon les22



2.1. R�ealit�e augment�ee et op�eration du foie

Fig. 2.5 { Exemple de oupes sanner utilis�ees pour guider l'aiguille au entre de la tumeur(soure : IRCAD). En haut �a gauhe : oupe TDM indiquant la tumeur �a traiter. En haut �adroite et en bas : extrait d'une aquisition TDM de ontrôle (3 oupes suessives ontenantl'aiguille manipul�ee par le hirurgien).
23



Chapitre 2. Un syst�eme de guidage th�erapeutique pour le foiehirurgien interrog�es). La modalit�e TDM ne permet pas au pratiien de visualiser ses gestesen temps r�eel, ontrairement au guidage par oupes US. Il n'est e�etivement pas envisageabled'irradier le pratiien pendant tout le temps n�eessaire au positionnement orret de l'aiguilledans le foie. N�eanmoins, elle permet de savoir o�u se situe la pointe de l'aiguille plus pr�eis�ementque sur des oupes US et o�re l'avantage de ne pas être sensible �a la pr�esene d'os ou de pohesd'air dans le orps.Le probl�eme dominant pour le pratiien est don de positionner pr�eis�ement la pointe deson aiguille au entre de la ible qu'il s'est �x�ee. Un syst�eme de r�ealit�e augment�ee pourraitgrandement lui failiter la tâhe en indiquant la position relative de l'aiguille par rapport �ala ible, l'emplaement de strutures fragiles et la qualit�e de l'orientation de l'aiguille avantde la faire p�en�etrer sous la peau. Nous pourrions même aÆher le planning pr�e-op�eratoire misen plae avant l'intervention. Ce guidage permettrait de r�eduire onsid�erablement le temps del'intervention, limiterait le nombre de sanner de ontrôle, qui sont nombreux tout au longde l'insertion de l'aiguille, et am�eliorerait la pr�eision du positionnement de l'aiguille dans latumeur.Dans le as de la radiologie interventionnelle guid�ee par oupes TDM, le patient est op�er�e surla table du sanner, e qui signi�e que l'obtention d'une reonstrution juste avant l'op�erationest possible. De plus, il est anesth�esi�e durant l'intervention et le pratiien ne d�eplae l'aiguilleque lorsqu'il est mis en apn�ee. Les d�eplaements et d�eformations que subissent les organesde l'abdomen sont don limit�es �a l'interation loale de l'aiguille lors de son insertion. De efait, nous supposons que les interations sur le foie sont suÆsamment n�egligeables pour ne pasdevoir mener le travail pr�eliminaire de mod�elisation et de gestion d'organes, indispensable dansun ontexte hirurgial. Nous avons don hoisi la radiologie interventionnelle omme domained'appliation de notre syst�eme.Les onditions en radiologie interventionnelle �etant tr�es prohes de elles des interventionspour lesquelles un syst�eme de r�ealit�e augment�ee existe d�ej�a (neurohirurgie, hirurgie ortho-p�edique), nous pourrons nous appuyer sur les travaux r�ealis�es pour onevoir notre syst�eme.Cependant, pour assurer une pr�eision maximale du syst�eme, il faudra tenir ompte des e�etsde la respiration sur la repositionnement du foie �a haque mise en apn�ee.2.2 Choix de la tehnologie de r�ealit�e augment�eeD'un point de vue tehnologique, il existe plusieurs fa�ons de m�elanger des informationsr�eelles et virtuelles. Ces tehnologies di��erent prinipalement par l'outil de visualisation 10.Nous avons regroup�e les m�ethodes existantes �a l'int�erieur de quatre lasses g�en�erales pr�esent�eesi-apr�es et r�esum�ees dans la �gure 2.6.Remarquons que le hoix de la tehnologie est impos�e dans ertains ontextes m�ediaux.Par exemple, en hirurgie laparosopique, le pratiien se sert d'un �eran vid�eo pour guider sesgestes. Il semble don naturel de rajouter l'information diretement sur son �eran. De même, enneurohirurgie, le pratiien se guide parfois en regardant dans un mirosope [JFS+00, JFH+02,EKM+00℄. Il faut don rajouter l'information dans le hamp de vue du pratiien, au niveau desoptiques du mirosope. 1110. Les avantages et les inonv�enients de la plupart des syst�emes pourront être onsult�es par le leteur dans[Azu97℄ [RF00℄.11. Il est toutefois possible d'envisager un syst�eme de r�ealit�e augment�ee ne se servant pas du mode de visionutilis�e par le pratiien pendant l'op�eration. Cependant, le pratiien serait oblig�e de d�etourner le regard du hampop�eratoire, e qui ne serait pas ergonomique, voire aeptable liniquement.24



2.2. Choix de la tehnologie de r�ealit�e augment�ee
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Fig. 2.6 { Les di��erentes tehnologies en r�ealit�e augment�ee.2.2.1 Via un moniteurDans ette on�guration (f. �gure 2.7), le syst�eme est ompos�e d'une am�era �lmant las�ene r�eelle et d'un moniteur restituant l'image vue par la am�era (don la s�ene r�eelle) surlaquelle sont superpos�es les objets virtuels. A�n de fournir une vue 3D �a l'utilisateur, il estpossible de rajouter une seonde am�era �a ôt�e de la premi�ere (ela n�eessite alors l'emploi d'unepaire de lunettes hromatiques). De mani�ere g�en�erale, l'utilisateur peut utiliser, suivant sesbesoins, autant de am�eras qu'il le d�esire. N�eanmoins, ela n�eessite une pro�edure fastidieusea�n de alibrer toutes les am�eras dans un même rep�ere.Cette m�ethode est g�en�eralement employ�ee lorsqu'il n'est pas n�eessaire ou possible d'aÆherl'information dans le hamp de vision naturel de l'utilisateur. C'est typiquement le as lorsquel'on souhaite faire de la t�el�e-operation (manipulation �a distane assist�ee par vid�eo) en robotique[DBCG+01, Dra93, MZD93℄, et lorsque l'on d�esire b�en�e�ier d'une assistane vid�eo lors duguidage d'un instrument dans le orps d'un patient [MBHN00, GEW+96, MVFCM03℄.
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mélange de la scène réelleFig. 2.7 { Prinipe de la r�ealit�e augment�ee via un moniteur.2.2.2 Via un appareillage portable (Head Mounted Display)Il s'agit de la tehnologie la plus pris�ee �a l'heure atuelle ar la plus naturelle pour l'êtrehumain. Le syst�eme de r�ealit�e augment�ee est ompos�e d'un asque port�e par l'utilisateur quilui permet d'avoir a�es �a l'information virtuelle dans son hamp de vue naturel quelle que25



Chapitre 2. Un syst�eme de guidage th�erapeutique pour le foiesoit sa position dans la s�ene r�eelle. Il en existe deux vari�et�es, l'une bas�ee sur des miroirssemi-transparents, l'autre sur des am�eras.{ appareillage portable optique :Dans e mod�ele, la fusion du virtuel ave le r�eel est r�ealis�ee par projetion sur une paire delunettes dont les optiques sont deux miroirs semi-transparents (f. �gure 2.8). Dans un telsyst�eme, il est n�eessaire de suivre le mouvement de la tête de l'utilisateur et de alibrersa distane inter-pupillaire [TGN02, GTN02℄ pour aÆher les donn�ees appropri�ees �a saloalisation et son orientation. Cette tehnologie est pris�ee dans le domaine industriel[Nav04, Nav03℄ puisqu'elle ne r�eduit pas le hamp visuel de l'utilisateur ('est le as aveun appareillage portable vid�eo). En e�et, dans le adre d'une appliation industrielle,l'utilisateur a souvent besoin de se d�eplaer ais�ement dans son environnement.
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Fig. 2.8 { Fontionnement de l'appareillage portable optique.{ appareillage portable vid�eo :Conernant e dispositif, les lunettes sont rempla�ees par deux moniteurs, positionn�esdevant haque �il, qui restituent les images �lm�ees par deux am�eras vid�eo mont�ees surle asque. Le m�elange d'informations est don r�ealis�e apr�es un traitement informatiquedes ux vid�eo (f. �gure 2.9). Ave e syst�eme, un rep�erage de la tête de l'utilisateurn'est plus for�ement n�eessaire si les images vid�eo fournies par les am�eras ontiennentdes informations g�eom�etriques permettant de d�eterminer par elle-même leur position[SB02a, BWDPS99, SB02b, GRS+02℄.2.2.3 Via un miroir semi-transparentCe syst�eme introduit par Peuhot [PTE95℄ onsiste �a aÆher sur un miroir semi-transparentsitu�e entre les mains et la tête du hirurgien toute l'information virtuelle (f. �gure 2.10). Dansle as o�u ette information est volumique (en 3D), e syst�eme n�eessite un rep�erage en tempsr�eel de la tête a�n de faire apparâ�tre les donn�ees orrespondant au point de vue de l'utilisateur(�a l'instar de l'appareillage portable optique). Si l'information �a aÆher est une image plane(oupes 2D �ehographique, TDM ou IRM), le rep�erage de l'utilisateur n'est plus n�eessaire[MMN+00, SC01℄. 26



2.2. Choix de la tehnologie de r�ealit�e augment�ee
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Fig. 2.9 { Fontionnement de l'appareillage portable vid�eo.

Fig. 2.10 { Fontionnement du syst�eme de Peuhot [PTE95℄. A gauhe : le hirurgien doitse d�etourner du hamp op�eratoire pour tenir ompte des informations virtuelles. A droite, lesinformations sont aÆh�ees dans le hamp de vision du hirurgien sur des miroirs pla�es entreses yeux et le patient.2.2.4 Par projetion sur la s�ene r�eelleLa mise en plae de ette approhe dans le domaine de la r�ealit�e augment�ee est tr�es r�eenteet les publiations sont enore rares [DBCM01, WH01, GW03, CMAMB04℄. L'informationvirtuelle est projet�ee sur la peau même du patient, l'utilisateur doit don �eviter de se positionnerdans le hamp du projeteur. Dans le as o�u l'information orrespond uniquement �a des pointsde rep�eres sur la peau, un rep�erage de la tête de l'utilisateur n'est pas n�eessaire (f. �gure2.11).2.2.5 R�ealit�e augment�ee via un moniteur : une tehnologie simple et pr�eiseA priori, les syst�emes les plus naturellement adapt�es �a l'être humain sont l'appareillageportable optique, le projeteur d'information sur la s�ene r�eelle et le syst�eme bas�e sur un miroirsemi-transparent puisque le hirurgien a diretement dans son hamp de vision l'information27



Chapitre 2. Un syst�eme de guidage th�erapeutique pour le foie

Fig. 2.11 { Exemple de syst�eme de r�ealit�e augment�ee utilisant un projeteur [WH01℄. A gauhe :mannequin sur la joue duquel est projet�e le planning pr�e-op�eratoire. Au milieu : juste apr�esle d�eplaement du mannequin, les information apparaissent �a une position erron�ee. A droite :apr�es un rafrâ�hissement des oordonn�ees des marqueurs, l'information est �a nouveau projet�eeorretement.virtuelle. N�eanmoins, l'appareillage portable optique n�eessite un alibrage de la distane inter-pupillaire et surtout une relation �xe entre le syst�eme rigide des deux globes oulaires etelui des deux projeteurs. Si jamais il y a un d�eplaement (glissement de asque), il y auraalors un biais syst�ematique dont les ons�equenes seront un d�ealage de l'information virtuelleinduisant une erreur de guidage imm�ediate. Par ailleurs, une gestion orrete de la transpareneet de l'opait�e n�eessite un environnement faiblement �elair�e, e qui rend ette tehnologiediÆilement exploitable. Les syst�emes par projetion et miroir semi-transparent sont soumisaux mêmes probl�emes que l'appareillage portable optique. Etant donn�e qu'il faut rep�erer laposition de la tête (des yeux en fait) a�n d'aÆher la bonne image 3D aux deux yeux, unalibrage des pupilles par rapport �a un objet rigidement �x�e au râne ou sur la tête est aussin�eessaire. A nouveau, le syst�eme est soumis �a un biais syst�ematique si l'objet �x�e sur latête glisse. Dans le as du syst�eme par projetion, si le mod�ele de la surfae sur laquelle este�etu�ee la projetion n'est pas tr�es prohe de la r�ealit�e, il y aura des erreurs de visualisationsuppl�ementaires. En ons�equene, pour des questions de pr�eision et de s�eurit�e, un syst�emede r�ealit�e augment�ee bas�e sur un appareillage optique, un miroir semi-transparent ou uneprojetion sur la surfae du patient ne peut être envisag�e pour notre appliation.La di��erene entre un syst�eme bas�e sur des am�eras �xes ou un appareillage portable vid�eoprovient uniquement de la n�eessit�e de rep�erer l'appareillage portable en temps r�eel, e quiintroduit une erreur de pr�eision suppl�ementaire. D'un point de vue ergonomique, l'appareillageportable vid�eo est pr�ef�erable puisque le hamp de vue orrespond approximativement au hampde vue naturel de l'utilisateur (e�et de vision tunnel). Bien qu'un syst�eme bas�e sur des am�eras�xes n'o�re pas une vision augment�ee dans l'axe de vue de l'utilisateur, nous pouvons rajouterune vue entr�ee image (f. �gure 2.12) qui permettrait de faire de la laparo-navigation, e quin'est pas faisable ave un appareillage portable vid�eo. Cela permettrait d'o�rir des points devue diÆilement envisageables autrement. En d�e�nitive, un syst�eme de r�ealit�e augment�ee bas�esur la pr�esene de plusieurs am�eras judiieusement pla�ees autour du patient est plus adapt�e�a notre appliation. 28



2.3. Objetifs

Fig. 2.12 { Exemple de vue dont disposerait le pratiien sur un moniteur pour mener son aiguilleau entre de la tumeur (en vert). La fenêtre en haut �a gauhe orrespond �a la vue d'une am�eravirtuelle situ�ee au bout de l'aiguille et orient�ee suivant son axe.2.3 ObjetifsDans e hapitre, nous avons d�eid�es quel type d'op�erations du foie nous allions traiter etquelle tehnologie nous allions employer. Nous pouvons don d�eterminer plus pr�eis�ement nosobjetifs. En onertation ave les hirurgiens travaillant �a l'IRCAD, nous avons d�e�ni le ahierdes harge que notre syst�eme devait respeter a�n de leur apporter une aide signi�ative. Notresyst�eme doit être :{ pr�eis : omme nous l'avons mentionn�e pr�e�edemment, pour que e syst�eme apporter�eellement une aide aux pratiiens pendant la phase de l'insertion de l'aiguille, il doitpermettre d'atteindre une ible ave une erreur maximale de 5 mm. Cela signi�e quela somme des erreurs dues au realage du mod�ele et du rep�erage de l'aiguille doit êtreinf�erieure �a 5 mm.{ �able : nous devons assurer une pr�eision minimale du syst�eme. Il serait dangereux d'avoirun syst�eme pr�eis en moyenne �a 5 mm et qui soit �a 10 mm dans 10% des as. Celasigni�erait que 10% des patients seraient suseptibles d'être les vitimes d'un geste malguid�e. En g�en�eral, la �abilit�e d�eoule d'une �evaluation de la pr�eision pendant laquelleles onditions varient �a l'int�erieur d'un intervalle r�ealiste. Nous verrons qu'il est possibled'obtenir une �evaluation th�eorique �able en fontion des param�etres.29



Chapitre 2. Un syst�eme de guidage th�erapeutique pour le foie{ rapide : dans sa globalit�e, notre syst�eme devra être apable de reueillir et traiter l'in-formation n�eessaire au repositionnement du mod�ele en moins de 10 minutes. Durantl'intervention, le patient ne pouvant rester plus de quelques seondes en apn�ee, les pro-�edures d'extration et de realage dans les images vid�eo doivent pouvoir être r�ealis�eesdans des onditions prohe de la seonde.D'un point de vue pratique, le respet de e ahier des harges d�epend essentiellement dutype et de la qualit�e du realage que nous r�ealiserons ave notre syst�eme. En e�et, la rapidit�e va-riera en fontion de la quantit�e d'informations utilis�ees pour le aluler, et la pr�eision/�abilit�esera li�ee �a la pertinene de es informations. Le hoix du realage va don s'av�erer primordialpour atteindre les objetifs �x�es. Cette remarque nous m�ene au hapitre suivant dans lequelnous r�ealiserons une analyse d�etaill�ee des onditions op�eratoires de notre appliation a�n ded�eterminer quelle strat�egie de realage est suseptible de satisfaire au mieux nos ontraintes.
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Chapitre 3La strat�egie de realageNous avons vu, dans le hapitre pr�e�edent, que le realage est la pierre angulaire de notresyst�eme de r�ealit�e augment�ee bas�e sur la superposition d'un objet virtuel sur son homologuer�eel dans l'image vid�eo. Ce probl�eme de realage, dans le domaine de la r�ealit�e augment�ee, estd�ej�a largement trait�e et il existe de nombreuses m�ethodes permettant de fournir une solution.N�eanmoins, notre syst�eme doit être pr�eis, �able et rapide pour être utilisable en onditionsliniques. L'objetif de e hapitre est de d�eterminer quelle est la m�ethode de realage la plusappropri�ee pour satisfaire nos ontraintes (si elle existe !). Notre analyse sera prinipalementartiul�ee autour de deux onstats majeurs : le foie bouge en fontion de la respiration et la peaude l'abdomen pr�esente peu de singularit�es (r�eduisant ainsi la pr�eision potentielle de ertainesm�ethodes de realage).Nous verrons tout d'abord que, dans les onditions de notre intervention (la respirationdu patient est sous ontrôle), un realage rigide est ompatible ave les objetifs de pr�eision�x�es (erreur de repositionnement du foie de l'ordre de 1 mm). Ensuite, nous d�etaillerons lesm�ethodes de realages rigides existantes. Pour des raisons de pr�eision, nous mettrons de ôt�eles m�ethodes surfaiques, ioniques et pontuelles 3D/3D, au pro�t des pontuelles 3D/2D.3.1 Realage rigide ou non-rigide?Le foie, organe le plus volumineux du orps humain, est situ�e sous le diaphragme qui esten ontat diret ave les poumons (f. �gure 3.1). Il est don raisonnable de penser que saposition et sa forme (notamment son dôme) puisse être modi��ee pendant la respiration dupatient. Le hoix du realage (rigide ou non-rigide) d�ependant de l'inuene de la respirationsur la position du foie, une �etude quantitative est n�eessaire.Certaines �etudes se sont int�eress�ees aux modes de d�eformations du foie en fontion de larespiration [BKG+01, LLS02, BGK+04℄ et sugg�erent l'existene d'un lien liant les d�eformationsdu foie �a elle de la peau. Comme nous herhons �a repositionner orretement le foie virtueldans l'image vid�eo �a partir d'une information provenant de la peau, il semblerait logique d'opterpar d�efaut pour un realage non-rigide. Or, la oneption d'un mod�ele d�eformable du foie d'unpatient et l'�etude des ses modes en fontion de la respiration n�eessite de nombreux sanners del'abdomen durant plusieurs yles respiratoires. Cela repr�esente une dose d'irradiation bien tropimportante pour être envisag�ee au ours du protoole de radiologie interventionnelle lassique.31



Chapitre 3. La strat�egie de realage

Fig. 3.1 { Anatomie de l'abdomen : le foie est au ontat des poumons par l'interm�ediaire dudiaphragme (soure : http://www.edunet.eduation.fr ; Gillot, 1996).3.1.1 Inuene de la respiration libre sur la position du foieNous entendons par respiration \libre" toute respiration qui n'est pas inuen�ee par lavolont�e du patient, 'est �a dire que le patient respire normalement sans qu'il lui soit impos�eune quelonque ontrainte ou un quelonque rythme. Les �etudes men�ees sur les mouvementsdu foie ave e type de respiration pr�esentent des onditions exp�erimentales assez vari�ees etaboutissent �a des r�esultats plutôt oh�erents entre eux. Le tableau 3.1 rassemble les informationsontenues dans les artiles onsar�es aux mouvements du foie lors de la respiration (le leteurint�eress�e pourra onsulter l'artile de Cli�ord [CBLC02℄ r�esumant la majorit�e des r�esultatsonernant les d�eplaements du foie en fontion de la respiration).R�ef�erene Nombre de D�eplaement moyen (mm) :patients ranio-audal ant�erieur-post�erieur lat�eralHarauz (1979) [HB79℄ 51 14Suramo (1984) [SPM84℄ 28 25Korin (1992) [KER+92℄ 15 13 2.5Davies (1994) [DHH+94℄ 9 10Balter (1996) [BTHL+96℄ 6 17Herline (1999) [HSD99℄ 1 10.8Shimizu (1999) [SSX+99℄ 1 21 8 9Shimizu (2000) [SSA+00℄ 6 10.6 4.6 5.2Rohl�ng (2001) a [RMOZ01℄ 1 12{26 1{12 1{3Moyenne b 1 14.8{16.4 4.0{6.7 5.0{5.7Tab. 3.1 { Synth�ese quantitative des �etudes men�ees sur le d�eplaement du foie en fontion dela respiration. Le mouvement du foie se fait prinipalement suivant l'axe ranio-audal ave uneamplitude moyenne omprise entre 14 et 16 mm.aRohl�ng n'indique pas de valeur moyenne dans son �etude mais seulement les valeurs minimales et maximalesdes d�eplaements observ�eesb La premi�ere (resp. seond) valeur orrespond �a la moyenne alul�ee ave la limite basse (resp. haute) del'�etude de Rohl�ng. 32



3.1. Realage rigide ou non-rigide?Ces �etudes indiquent des amplitudes de d�eplaement moyen allant de 10 mm jusqu'�a 25 mm.Cette di��erene apparemment ons�equente peut s'expliquer par le fait que les mesures n'ontpas toutes �et�e faites ave les mêmes moyens d'aquisition (IRM, TDM, uorosopie, am�erast�er�eosopique...), dans les mêmes onditions (�etude de Herline [HSD99℄ men�ee �a orps ouvert)et ave les mêmes points de r�ef�erene pour prendre les mesures. De plus, toutes les �etude neontiennent pas le même nombre de patients, il faut don interpr�eter elles ayant �et�e r�ealis�eessur un unique patient ave ironspetion. En e�et, un patient pesant 100 kilogrammes etmesurant 1m90 fournira des mesures probablement plus �elev�es qu'un patient de 60 kilogrammes.Les �earts entre les observations des di��erentes �etudes ne sont don pas vraiment surprenants.En revanhe, nous pouvons remarquer que l'ordre de grandeur de l'amplitude des d�eplae-ments du foie est �a peu pr�es oh�erent et d�epasse �a haque fois 1 m en moyenne suivant l'axeranio-audal. Souhaitant obtenir une erreur de realage inf�erieure �a 5 mm, l'emploi d'un rea-lage rigide ne pourrait être justi��e que si la peau et le foie se d�epla�aient suivant le même axe etave une amplitude �equivalente. A e jour, il n'existe auune preuve que e soit e�etivement leas (l'observation sugg�ere même plutôt que la peau ne subit pas de translation mais plutôt unedilatation vers l'ext�erieur). De plus, le mouvement ranio-audal n'est pas ens�e être uniformesur le foie et induit plutôt des d�eformations. Utiliser un realage rigide dans es onditions n'estdon pas envisageable ave une aquisition en temps di��er�e puisque les d�eplaements observ�esdu foie sont trop importants par rapport �a notre appliation.3.1.2 Cas de la respiration ontrôl�ee par le patientNous venons de voir que la respiration peut g�en�erer des d�eplaements tr�es importants auregard de la pr�eision souhait�ee, rendant inadapt�e un realage rigide. A�n de limiter les mou-vements du foie, les pratiiens utilisent ommun�ement en radioth�erapie une tehnique appel�ee\respiratory gating". Elle onsiste �a demander au patient de se repositionner r�eguli�erement �a unmême instant de son yle respiratoire (typiquement en �n d'expiration ou d'inspiration pro-fonde). Cette tehnique permet alors d'obtenir r�ep�etitivement un volume �a peu pr�es onstantdans les poumons et don une position quasi-identique du foie.Bien que les �etudes qualitatives ne soient pas for�ement d'aord sur le repositionnement desorganes [SSA+00, THBM97, KH96, OOA+89℄, les �etudes quantitatives sont toutes oh�erenteset appuient la ertitude que l'erreur de repositionnement est prohe en moyenne de 1 mm.Balter [BLM+98℄ a �etudi�e sur 15 patients le d�eplaement moyen du foie pendant de multiplesyles respiratoires (typiquement 10), et a �evalu�e que l'erreur de repositionnement �etait de0.9 mm au moment de l'expiration profonde. Suramo [SPM84℄, ontrôlant le volume inspir�e �al'aide d'une barre m�etallique suspendue horizontalement au dessus du ventre, a �evalu�e l'erreurde repositionnement �a 2 mm en moyenne sur 28 patients. Wong [WSJ+99℄ se sert d'un appareilsp�ei�que (prohe d'un spirom�etre) qui mesure le volume d'air inspir�e et expir�e par le patienta�n d'avoir r�ep�etitivement les mêmes onditions volum�etriques d'air dans les poumons. Son�etude sur 2 patients montre que l'erreur de repositionnement obtenue est de 0.8 mm. Les erreursde es di��erentes �etudes sont oh�erentes et du même ordre de grandeur, bien que Suramo ait�evalu�e l'erreur �a 2 mm plutôt que 1 mm. N�eanmoins, ette di��erene peut failement s'expliquerpar le manque de pr�eision du mat�eriel disponible �a l'�epoque (en 1984) et par la tehnologieutilis�ee pour r�ealiser les mesures (il s'est servi de oupe US plutôt que TDM).33



Chapitre 3. La strat�egie de realage3.1.3 Cas d'un patient intub�eLes onditions liniques de notre intervention sont partiuli�eres puisque le patient est in-tub�e et sa respiration est sous ontrôle volum�etrique (f. setion 2.1.3). Nous pouvons donit�erer un volume identique dans les poumons �a haque yle respiratoire en �etant, ette fois-i,ind�ependant du patient.Comme il n'existe auune exp�eriene quanti�ant l'erreur de repositionnement des organesde l'abdomen lorsque le patient est anesth�esi�e et intub�e, nous avons men�e notre propre �etudesur deux as liniques. Notre protoole exp�erimental onsiste �a obtenir deux aquisitions TDMde l'abdomen du patient en des instants di��erents (environ 10 minutes d'intervalle) mais avedes onditions volum�etriques identiques dans les poumons (la respiration du patient est sousontrôle). Un hirurgien segmente ensuite les deux aquisitions et nous mesurons l'�eart entreles deux surfaes reonstruites issues de leur segmentation. Nos r�esultats on�rment les obser-vations des �etudes pr�e�edentes puisque nous avons quanti��e sur 2 patients des �earts de surfae�a 1 mm en moyenne.Les deux images en bas de la �gure 3.3 montrent, selon deux plans de oupe en Z di��erents,la soustration de deux images TDM du foie d'un patient obtenues �a deux instants di��erents.Les voxels noir et blan orrespondent �a une soustration d'amplitude 40 HU (l'�ehelle des deuximages originales va de -1024 �a +1024). Nous onstatons que le liser�e de ouleurs al�eatoires �ala fronti�ere du foie, repr�esentatif de son mouvement entre les deux aquisitions, a une �epaisseuren dessous de 2 voxels (i.e. 2 � 0:68 = 1:36 mm). Le foie n'a don presque pas boug�e d'uneaquisition �a la suivante. La �gure 3.2 montre la position des deux foies reonstruits dans lemême rep�ere (auun realage n'a �et�e e�etu�e). En supposant que la d�elimitation manuelle estparfaite, l'entrelaement des surfaes on�rme visuellement l'hypoth�ese d'un repositionnementmillim�etrique.Par ailleurs, une �etude de 3 segmentations d'un même foie, r�ealis�ees par 3 hirurgiens di��e-rents, a montr�e une variabilit�e inter-utilisateur moyenne d'environ 1.4 mm (f. tableau 3.2). Ce

Fig. 3.2 { Visualisation simultan�ee dans le même rep�ere de 2 reonstrutions d'un même foie�a des moments di��erents mais au même instant du yle respiratoire. L'aspet persill�ee desouleurs indique visuellement que le foie n'a presque pas boug�e.34



3.1. Realage rigide ou non-rigide?

Fig. 3.3 { V�eri�ation visuelle de la qualit�e du repositionnement du foie �a partir de deux imagesTDM aquises �a deux instants di��erents. Un �ltre anisotrope onservant les ontours a �et�epr�ealablement appliqu�e aux deux images a�n de r�eduire les e�ets du bruit d'aquisition. Les deuxolonnes sont relatives �a deux plans de oupe en Z di��erents. Les deux oupes en haut (resp. dumilieu) sont extraites de la premi�ere (resp. de la seonde) aquisition TDM r�ealis�ee. Les deuxoupes du bas orrespondent au r�esultat de la soustration des deux aquisitions TDM (dontl'�ehelle de niveaux de gris va de -1024 HU �a +1024 HU). Dans les images du bas, les voxelsblans et noirs orrespondent �a une amplitude de �40 HU. Le �n liser�e de ouleurs al�eatoiressur la fronti�ere s�eparant le foie des autres organes est repr�esentatif de son mouvement entre lesaquisitions. En l'ourrene, son �epaisseur ne d�epasse pas 2 voxels (i.e. 2� 0:68 = 1:36 mm).35



Chapitre 3. La strat�egie de realager�esultat est oh�erent ave elui obtenu par Anxionnat [ABK+03℄ qui estime la variabilit�e inter-et intra-utilisateur pour la segmentation d'image angiographique. L'erreur de repositionnementobserv�ee est don aussi due �a l'erreur de segmentation du hirurgien.�Eart observ�e (mm) hirurgien 1 hirurgien 2 hirurgien 3hirurgien 1 0 1.52 1.28hirurgien 2 1.52 0 1.50hirurgien 3 1.28 1.50 0Tab. 3.2 { Etude de la di��erene entre trois segmentations d'un même foie, r�ealis�ees par troishirurgiens di��erents. L'erreur mesur�ee orrespond �a la moyenne des distanes entre les surfaes(au sens du plus prohe voisin) obtenues �a partir des trois segmentations. La variabilit�e moyennede la segmentation, d'un hirurgien �a l'autre, est de l'ordre de 1.4 mm.3.1.4 ConlusionDans ette setion, nous avons mis en �evidene que nos ontraintes de pr�eision sont tropstrites pour nous permettre d'utiliser un realage rigide si le patient respire librement. N�ean-moins, les onditions en radiologie interventionnelle permettent de ontrôler la respiration et dese positionner r�ep�etitivement au même point du yle respiratoire. Il est alors possible d'obtenirune erreur de repositionnement faible (' 1 mm) en regard des ontraintes de pr�eision deman-d�ees (5 mm). Dans de telles onditions, il est tout �a fait raisonnable d'aborder le probl�eme derealage en optant pour une solution rigide.3.2 Realage ionique, surfaique ou pontuel?Nous devons maintenant faire un hoix parmi les di��erentes m�ethodes de realages rigidespossibles. Dans ette setion, nous d�etaillons les prinipales m�ethodes possibles, puis nousmontrons pourquoi, pour des raisons de pr�eision et de temps de alul, un realage pontuel3D/2D est pr�ef�erable aux m�ethodes surfaiques, ionique et pontuel 3D/3D.3.2.1 Realages ioniquesMaximisation de l'information mutuelleCe type de realage, introduit par Viola [VW97℄, ne n�eessite qu'une image vid�eo et lareonstrution tri-dimensionnelle de la s�ene virtuelle que l'on souhaite realer dans l'image(dans notre as la peau du patient). L'id�ee repose sur l'existene d'une relation statistiqueentre l'intensit�e des niveaux de gris dans l'image vid�eo et les veteurs normaux de la surfaedu mod�ele reonstruit. Plus pr�eisement, on suppose qu'il existe une fontion F telle que:v(P ? T (x)) = F (u(x);q) + �o�u :{ v est la fontion qui assoie �a une oordonn�ee pixel de l'image son intensit�e{ u est la fontion qui assoie �a un point 3D du mod�ele son veteur normal{ q ontient les param�etres externes de la s�ene (g�en�eralement les onditions d'illumination)36



3.2. Realage ionique, surfaique ou pontuel?

Fig. 3.4 { Illustration de realages obtenus par optimisation de l'information mutuelle entre l'in-tensit�e des niveaux de gris dans l'image vid�eo et les veteurs normaux de la surfae du mod�ele �arealer [VW97℄. A gauhe : realage du mod�ele 3D d'un visage dans une image vid�eo. L'orienta-tion du mod�ele 3D, apr�es realage, orrespond �a l'orientation du visage de la personne dans lesimages vid�eo. A droite : realage du mod�ele 3D d'un râne dans une image vid�eo du râne dontle mod�ele est issu. L'image de gauhe (resp. de droite) orrespond �a la position du mod�ele 3Davant (resp. apr�es) realage.{ � est une variable al�eatoire mod�elisant le bruit lors de l'aquisition des images{ T est la transformation reherh�ee{ P est l'op�erateur de projetion des points 3D en points 2D{ F est en fait une fontion mod�elisant les propri�et�es de r�eetivit�e de la surfae du mod�ele.Dans e as, il existe de l'information mutuelle entre les fontions u() et v(). L'estimation deT est don r�ealis�ee en maximisant l'information mutuelle entre u() et v() :T̂ = argmaxT �MI(u(x); v(P ? T (x)))� (3.1)= argmaxT �h(u(x)) + h(v(P ? T (x))) � h(u(x);v(P ? T (x))) � (3.2)o�u MI est l'information mutuelle entre le mod�ele et l'image et h est l'entropie d'une variableal�eatoire. Trois exemples de realage obtenus par optimisation de l'information mutuelle sontmontr�es sur la �gure 3.4.Maximisation de la photo-oh�ereneCette m�ethode de realage r�eemment introduite par Clarkson [CRHH00℄ est bas�ee surl'observation que, pour une surfae lambertienne, la r�eetane d'un point donn�e de ettesurfae n'est d�ependante que des soures lumineuses pr�esentes et non pas de la position de laam�era visionnant la s�ene. Ainsi, �etant donn�e S am�eras (au moins 2), un même point 3D d'une37



Chapitre 3. La strat�egie de realage
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Fig. 3.5 { Illustration de l'appliation de la photo-oh�erene au realage : 2 am�eras de entreoptique C1 et C2 visionnent un objet r�eel O (as (a)). Soit U la surfae �a realer dans l'imagevid�eo sur l'objet r�eel O. Chaque point Mi de la surfae U est projet�e sur les images vid�eo V1 etV2 en p1 et p2. Si Mi est orretement real�e dans l'image vid�eo, alors les intensit�es lumineusesen p1 et p2 devraient être photo-oh�erentes (as (b)). Si le mod�ele U n'est pas bien real�e parla transformation T (as ()), alors les projetions p1 et p3 de Mi devraient être moins photo-oh�erentes que dans le as (b).surfae doit avoir la même intensit�e lumineuse dans haune des images vid�eo. Cette propri�et�eappel�ee photo-oh�erene peut-être utilis�ee, apr�es introdution d'une mesure de similarit�es pourrealer un mod�ele d'une surfae sur son homologue dans des images vid�eo (f. �gure 3.5)Les S am�eras (de fontion de projetion Pl) �etant alibr�ees dans le même rep�ere, on vaherher �a rendre minimum la mesure de similarit�e d�e�nie par 12 :CSim = 1=N NXi=1 e2i ave e2i = SXl=1 �I(Pl(T ? Mi)� �Ii)�2o�u Mi orrespond aux oordonn�ees 3D d'un des N points de la surfae mod�ele U �a realer,I(u) est la fontion qui assoie �a un point de l'image vid�eo son intensit�e lumineuse et �Ii est lamoyenne des intensit�es lumineuses des projetions du point Mi dans les S images vid�eo.3.2.2 Realage g�eom�etrique surfaiqueCette m�ethode n�eessite une reonstrution surfaique dans le rep�ere de r�ef�erene des a-m�eras de l'objet �a realer. Cette reonstrution peut être obtenue par st�er�eosopie, si 2 am�erasou plus sont utilis�ees [Dev97, BCMDV02℄, ou par un dispositif alibr�e dans le rep�ere des a-m�eras (par exemple un t�el�em�etre laser). Disposant de 2 surfaes S1 et S2 des mêmes objetsdans deux rep�eres di��erents, le realage 3D/3D est g�en�eralement assur�e par la m�ethode ICP[BM92, Zha94℄ (f. �gure 3.6). L'estimation de la transformation T est r�ealis�e par l'optimisationdu rit�ere :12. La mesure de similarit�e pr�esent�ee ii orrespond �a la premi�ere utilis�ee historiquement. Il a �et�e prouv�e ensuiteque d'autres mesures apportaient de meilleurs r�esultats en terme de robustesse [CRHH00℄38



3.2. Realage ionique, surfaique ou pontuel?C(T ) = XMj2S1 k T ? Mj � ClosestPoint(T ?Mj) k2o�u ClosestPoint est une fontion qui assoie �a un point de l'espae son point le plus prohesur S2. Cette minimisation s'e�etue en deux �etapes suessives altern�ees. La premi�ere onsiste�a apparier les points selon une distane donn�ee, et la seonde est l'�evaluation aux moindresarr�es du d�eplaement T qui superpose au mieux les paires de points appari�ees. Ce rit�ere estle premier historiquement. Nous redirigeons le leteur vers [Fel95, Gra03℄ pour une desriptionexhaustive des rit�eres existants atuellement
Modèle scanner de la surface d’un foie Reconstruction stéréoscopique de la surface d’un foie Recalage des deux surfaces par ICP

Fig. 3.6 { Illustration d'un realage surfaique. Les donn�ees sanners proviennent duVisibleManTMet la reonstrution st�er�eosopique a �et�e obtenue ave une reprodution en plas-tique du foie du VisibleManTM. A gauhe : la reonstrution surfaique du foie obtenue �a partird'une segmentation d'images TDM. Au milieu : reonstrution surfaique obtenue par st�er�eoso-pie. A droite : r�esultat du realage des 2 surfaes obtenu ave un algorithme de type ICP.3.2.3 Realage g�eom�etrique pontuelCe realage n�eessite la pr�esene d'amers (points de r�ef�erene) visibles dans les imagesvid�eo et TDM. La peau �etant tr�es uniforme, il n'est pas possible de d�e�nir un nombre suÆsantde points partiuliers que l'on retrouvera hez tous les patients. Dans e as de �gure, il estn�eessaire de se servir de marqueurs que l'on plae sur la peau (f. �gure 3.7). Nous pr�esentonsi-apr�es les deux prinipales approhes pour e�etuer le realage.Approhe 3D-3DSupposons que nous ayons deux am�eras (ou plus) onjointement alibr�ees visionnant Nmarqueurs et que nous onnaissions l'appariement entre les marqueurs extraits des imagesTDM et eux des images vid�eo. Il est alors possible de les reonstruire en 3D dans le rep�eredes am�eras, et don d'estimer la transformation T en e�etuant un realage 3D/3D pontuel.Le rit�ere de minimisation lassique 3D/3D est :C(T ) = NXj=1 k T ? Mj �Mj 0 k239



Chapitre 3. La strat�egie de realage

Fig. 3.7 { Les marqueurs radio-opaques sont mis en �evidene dans les erles rouges. En haut :dans les images sanner. En bas : dans les images vid�eo.Ce probl�eme est d�ej�a bien onnu et il existe de nombreuses m�ethodes permettant le aluldiret d'une solution [AHB87, HBE86, FH83℄.Approhe 3D-2DNous pr�esentons ii les deux rit�eres lassiques les plus intuitifs dont l'optimisation fournitune estimation de la transformation reherh�ee. Le premier onsiste �a realer le mod�ele dansle plan projetif des am�eras et le seond est un realage en 3D entre un ensemble de points etun ensemble de droites.Minimisation dans l'espae image (ISPPC)Dans e as de �gure, l'emploi d'une seule am�era permet de aluler la transformationT , mais il n'est alors g�en�eralement pas possible d'obtenir une pr�eision suÆsante, surtout enpr�esene de bruit (f. setion 5.1). Comme pr�e�edemment, nous supposons que les appariementsvid�eo/sanner sont d�ej�a onnus. Nous realons la projetion des marqueurs Mj du mod�elesanner sur les marqueurs mj rep�er�es dans la ou les images vid�eo (f. �gure 3.8). Le rit�ereusuellement utilis�e pour le realage projetif dans le as d'une am�era est de la forme :40



3.2. Realage ionique, surfaique ou pontuel?C(T ) = NXj=1 k P (T ?Mj)�mj k2o�u P est la fontion de projetion de la am�era. Ce rit�ere sera d�esormais appel�e ISPPC pourImage Spae Projetive Points Criterion.

Fig. 3.8 { Illustration du prinipe de l'ISPPC : on herhe la transformation T qui minimise lasomme des distanes aux arr�es s�eparant les mi des projetions dans l'image vid�eo des Mi.Minimisation dans l'espae objet (OSPPC)Ce rit�ere introduit par Lu [LHM00℄ minimise la somme des distanes 3D au arr�e entre lespoints 3D du mod�ele et les demi-droites issues du entre optique C passant par les points 2Dextraits des images vid�eos (f. �gure 3.9). Le rit�ere de minimisation se pr�esente sous la forme :C(T ) = NXj=1 1k ��!Cmi k2 k �������!C(T ? Mi) ^ ��!Cmi k2Ce rit�ere sera d�esormais appel�ee OSPPC pour Objet Spae Projetive Points Criterion.
41



Chapitre 3. La strat�egie de realage

Fig. 3.9 { Illustration du prinipe de l'OSPPC : on herhe la transformation T qui minimisela somme des distanes aux arr�es s�eparant les points 3D Mi des demi-droites issues du entreoptique C et passant par les mi.3.2.4 Comparaison et hoixNous avons le hoix entre trois m�ethodes g�en�erales di��erentes dont les donn�es initiales, letemps de alul et la pr�eision ne sont pas identiques. Il faut don onsid�erer l'adaptabilit�e dehaune des m�ethodes �a notre probl�eme.Les premiers r�esultats qualitatifs de realage par maximisation d'information mutuelle ont�et�e obtenus par Viola [Vio95, VW97℄ ave une appliation �a la surfae de la peau d'un visage.Les temps de alul �etaient prohes de 0.5 se. sur un PC �a 1 GigaHz et les r�esultats visuellementsatisfaisants. Leventon [Lev97, LWG97℄ a mesur�e l'erreur de realage �a environ 3 mm (RMS)pour un objet (une voiture) mesurant 50 m vu par deux am�eras �a une distane de 1 m�etreet ave un angle de 70o. Plus r�eemment, Clarkson [CRHH99℄ a �evalu�e l'erreur allant de 4.4jusqu'�a 12 mm dans un as mono-vue et �a 1.05 mm ave 5 am�eras visionnant un squelettedu râne. La position relative des am�eras et leur foale n'ont pas �et�e sp�ei��e n�eanmoins, auvu des images fournies dans l'�evaluation, le ône d'observation est de l'ordre de 180 st�eradianet le râne remplit l'image �a haque fois. Conernant la m�ethode ionique bas�ee sur la photo-oh�erene, Clarkson [CRHH00℄ obtient une erreur de 1.5 mm ave 4 vues et de 2.5 mm ave2 vues (pour un angle de l'ordre de 40o entre les am�eras). L'objet real�e �etait un visage et,omme dans le as pr�e�edent, le visage remplissait �a peu pr�es toute l'image.La pr�eision obtenue par les m�ethodes ioniques semble don ompatible ave nos ontraintes.N�eanmoins, les objets 3D utilis�es pour r�ealiser les �evaluations poss�edaient syst�ematiquementdes ourbes pronon�ees, ontrairement �a la peau abdominale qui est lisse et o�re peu de singu-larit�es. D'ailleurs Clarkson [CRHH99℄ pr�esente un exemple de realage dans le as d'une vue42



3.2. Realage ionique, surfaique ou pontuel?

Fig. 3.10 { Image type d'un as o�u le realage ionique est impr�eis [CRHH99℄. La surfae durâne ne pr�esentant pas de variation signi�ative de la ourbure, le realage est pr�eis �a 11 mmave une initialisation �a 7 mm (les billes noires servent �a l'�elaboration de la mesure �etalon).am�era du dessus du râne (f. �gure 3.10) dont la pr�eision �nale est plus mauvaise que l'ini-tialisation. Nous pensons don que la forme ylindrique et la ouleur homog�ene de l'abdomenhumain peut onduire �a de tr�es fortes inertitudes le long de l'axe ranio-audal. De plus esm�ethodes requi�erent des onditions d'illumination qui ne seront pas for�ement satisfaites dansnotre appliation [Her98℄. Il semble don diÆile d'obtenir une pr�eision suÆsante ave ettem�ethode dans les onditions de notre intervention.Le realage de surfae a �et�e utilis�e pour faire de la r�ealit�e augment�ee dans le ontextede la neuro-hirurgie [GEW+96℄. La surfae de la peau extraite d'images IRM �etait real�ee �aune surfae de points aquis sur le visage �a l'aide d'un t�el�em�etre laser. L'aquisition de pointsdu visage aurait aussi pu être r�ealis�ee �a l'aide d'un syst�eme st�er�eosopique (auquel as il estpr�ef�erable de projeter une texture mouhet�ee sur la peau pour obtenir une reonstrution dense[G.00℄), ou bien en utilisant un syst�eme monosopique et de la lumi�ere strutur�ee [GBDH95℄.Grâe �a des zones de ourbures importantes (omme le nez, les oreilles), la pr�eision mesur�ee�etait de l'ordre de 1 mm. A priori, on pourrait penser que realer deux surfaes ontenantun nombre de points importants onduirait �a une meilleure pr�eision, proportionnelle �a �=pn(o�u � est la variane sur le bruit d'extration des points et n le nombre de points), maise n'est g�en�eralement pas le as pour deux raisons. D'une part les mesures e�etu�ees sur lespoints sont orr�el�ees et ne repr�esentent don pas des marqueurs ind�ependants, d'autre partles points ne sont pas r�eellement homologues puisque deux reonstrutions 3D d'une mêmesurfae ontiennent des points physiquement di��erents. En outre, la g�eom�etrie partiuli�ere del'abdomen d�et�eriorera la pr�eision du realage. Comme l'abdomen n'a pas de zone fortementourb�ee, la translation le long de l'axe ranio-audal sera peu ontrainte, malgr�e une densit�eimportante de points �a realer.Nous pensons don qu'un realage bas�e sur des points de r�ef�erene est mieux adapt�e �anotre probl�eme. En e�et, les temps de aluls sont g�en�eralement tr�es bas (en dessous de 0.0143



Chapitre 3. La strat�egie de realagese.) et la pr�eision semble suÆsante, même s'il y a peu d'�evaluations liniques (0.5 �a 1.4 mmdans le as d'un realage 3D/3D de marqueurs implant�es dans le râne [MFW+97℄ et 2.0 �a2.5 mm dans le as de marqueurs oll�es sur la peau [PPR+03℄). Dans notre as, il n'y a pasde marqueur anatomique visible, nous avons don d�eid�e de oller quelques marqueurs radio-opaques sur la peau du patient. Employer un realage 3D/3D nous obligerait �a ne s�eletionnerque les marqueurs visibles dans les deux am�eras. Cela r�eduirait la pr�eision potentielle (�aause de la perte d'information). De plus il faudrait aluler les ovarianes (anisotropes) surles reonstrutions a�n de minimiser un rit�ere tenant ompte de toute l'information a priori.Nous avons don d�eid�e d'opter pour un realage 3D/2D de marqueurs. Nous verrons dans lehapitre 6 omment nous extrayons automatiquement la position des marqueurs dans les imagesTDM et vid�eo, et omment nous les apparions. Cette fois-i, omme nos points de r�ef�erenesont r�eellement homologues, la forme ylindrique de la peau n'est plus un probl�eme. Il nenous reste qu'�a hoisir la tehnique de alul de la transformation solution, mais nous verronsdans la setion suivante que les hypoth�eses statistiques des tehniques existantes mod�elisentimparfaitement nos onditions exp�erimentales.3.3 Des rit�eres de realage pontuel 3D/2D inappropri�esLe realage 3D/2D, onnu aussi sous l'aeption estimation de pose est un probl�eme trait�edepuis plusieurs d�eennies, puisqu'il orrespond en fait �a l'�etape de d�etermination des para-m�etres extrins�eques d'une am�era lors de son alibrage. De mani�ere g�en�erale, les m�ethodesherhent �a estimer la solution du rit�ere ISPPC (le rit�ere OSPPC est tr�es r�eent), leur di��e-rene provenant essentiellement de la m�ethode utilis�ee pour aluler la transformation minimi-sant le rit�ere. Dans ette setion, nous passerons en revue les prinipales m�ethodes existanteset ferons ressortir apr�es analyse elles qui fournissent les meilleures pr�eisions. Finalement, nousmettrons en avant leurs launes statistiques qui font qu'elles ne sont pas optimales pour notreprobl�eme.3.3.1 Les rit�eres et m�ethodes de realage 3D/2D existantsLes travaux pionniers ne onsid�eraient le probl�eme qu'ave 6 points ou moins et proposaientune solution direte utilisable dans la plupart des on�gurations g�eom�etriques [FB81, DRL89,HYH85℄. Ces m�ethodes sont diretes mais tr�es sensibles au bruit puisque la transformationest alul�ee �a partir de relations g�eom�etriques exates entre deux ensembles de points dontle nombre est minimal. Quand le nombre de orrespondanes de points est plus grand que lenombre d'inonnus, il est pr�ef�erable de se servir de tous les points pour minimiser l'inuenede l'erreur de mesure, et de prendre en ompte toute l'information possible.Ganapathy et d'autres [Gan84, LHF90℄ ont propos�e un r�esolution lin�eaire rempla�ant larotation par une matrie 3 � 3 sans auune ontrainte. Cela signi�e qu'ils ont approxim�e latransformation rigide reherh�ee par une transformation aÆne. Cette r�esolution lin�eaire pr�e-sente l'avantage de fournir une solution direte au probl�eme d'estimation. N�eanmoins, elle esttr�es sensible au bruit �a ause de l'absene de ontraintes sur la matrie de rotation. Plus r�eem-ment, Quan [QL99℄ et Ansar [AD03℄ pr�esente une solution diret pour 4 points et plus, bas�eesur une ontrainte de distane inter-points. Leur formulation du probl�eme les onduit �a unsyst�eme polinômial de degr�es 4 dont la r�esolution permet d'obtenir la profondeur par rapport�a la am�era des points dans les images vid�eo. 44



3.3. Des rit�eres de realage pontuel 3D/2D inappropri�esYuan [Yua89℄ et Liu [LHF90℄ et DeMenthon [DD95℄ r�esolvent le probl�eme en s�eparant laomposante rotationelle de la translationelle. Yuan a d�emontr�e que, �etant donn�e les orres-pondanes 3D et 2D, les param�etres de rotation sont les raines ommunes de six �equationsquadratiques. Alors, elles sont trouv�ees en se servant d'une desente de gradient. Dans le asde orrespondanes 3D/2D de lignes, Liu trouve it�erativement la omposante rotationelle ense servant des angles d'Euler. DeMenthon propose plutôt d'approximer la projetion perspe-tive par une projetion orthographique. Le r�esultat diret obtenu par sa formulation lin�eaire duprobl�eme est ensuite suivie d'un algorithme raÆnant la solution initiale.Lowe, Phong et Simon [Low91, PHT95, SB98℄ d�eterminent la pose en minimisant it�erati-vement le rit�ere lassique aux moindres arr�es. Dans es as, les m�ethodes di��erent par lam�ethode de minimisation (desente de Newton, algorithme de Powell, m�ethode par r�egion deon�ane), et par la param�etrisation de la rotation (veteur rotation, angle d'Euler, quaternionsduaux).Haralik [HJL+89℄ et Or [OLWK98℄ ont tourn�e le probl�eme 3D/2D en un probl�eme 3D/3Ddans lequel ils estiment la profondeur des points observ�es dans les images vid�eo. Ils minimisenttout deux une distane eulidienne 3D en deux �etapes. Or, d�erivant un rit�ere au sens dumaximum de vraisemblane, estime it�erativement la transformation et la profondeur des points.Haralik fournit un alul it�eratif de la profondeur bas�ee sur des onsid�erations g�eom�etriques.De plus haque terme de son rit�ere est pond�er�e par la qualit�e de l'observation. De même, Lu[LHM00℄ se replae dans un ontexte 3D/3D en minimisant la distane entre les points 3D dumod�ele �a realer et les demi-droites issues du entre optique et passant par la projetion 2Ddes points dans les images vid�eo.3.3.2 Des hypoth�eses statistiques mal adapt�ees �a nos onditionsVoyons maintenant lesquelles de es approhes semblent les plus adapt�ees �a notre probl�eme.L'�emergene des r�esolutions lin�eaires a �et�e motiv�ee par les appliations temps-r�eel et, jusquedans les ann�ees 90, les temps de aluls n�eessaires pour optimiser un rit�ere aux moindresarr�es �etaient prohibitifs. Atuellement, ela peut-être r�ealis�e en moins de 0.01 se. pour unetrentaine de points ave une initialisation peu pr�eise. En ons�equene, omme la pr�eisionest ruiale dans notre appliation, nous ne pouvons pas nous permettre de nous servir d'unesolution lin�eaire plus sensible aux bruits pr�esents dans nos pro�edures d'extration de donn�ees.L'approhe alternative onsistant �a s�eparer la rotation de la translation a �et�e examin�e parKumar [Kum89℄, et il montre que ela onduit �a une estimation des param�etres plus mauvaiseque l'estimation par optimisation it�erative du rit�ere lassique ISPPC. Malheureusement, iln'y pas d'artile de omparaison �a propos de la m�ethode de Haralik et Or, il n'est don paspossible de ritiquer leurs performanes en pr�eision.D'un point de vue pr�eision, Ansar [AD03℄ montre que son approhe sur les ontraintesinter-points, et l'optimisation de l'OSPPC et l'ISSPC m�enent �a des r�esultats �a peu pr�es �equi-valents. De es tehniques restantes, nous pensons n�eanmoins qu'une estimation de la trans-formation par optimisation it�erative du rit�ere aux moindres arr�es ISPPC ou OSPPC a uns�erieux avantage puisqu'il est alors possible de pr�edire pr�eis�ement l'inuene du bruit sur lerealage �nal et don, sur les points �a realer [PT97℄ 13. Pour notre appliation ela est ruialpuisque ela permettra de d�eteter les mauvaises on�gurations de marqueurs ou de am�erasqui onduiraient �a un realage potentiellement dangereux.13. L'analyse des perturbations r�ealis�e par Ansar sur sa propre m�ethode lui permet uniquement de fournir unesurestimation grossi�ere (d'un fateur sup�erieur �a 5) de l'erreur moyenne sur le realage.45



Chapitre 3. La strat�egie de realageCependant, es deux rit�eres ne sont pas parfaitement adapt�es �a notre probl�eme. En e�et,de par leur formulation (minimisation dans un espae 2D ou 3D), le rit�ere aux moindresarr�es ISPPC onsid�ere impliitement que les donn�ees 2D sont bruit�ees mais que les donn�ees3D sont exates, et le rit�ere OSPPC sugg�ere �a l'inverse que seules les donn�ees 3D sont bruit�ees.Dans notre appliation, es hypoth�eses sont erron�ees puisque nous avons un bruit d'extrationpr�esent �a la fois dans nos images vid�eo et dans l'image TDM. Le hapitre suivant �etayera etteremarque et montrera qu'il est possible d'obtenir un rit�ere g�en�eralisant es deux approhes.3.4 ConlusionDans e hapitre, nous avons analys�e les m�ethodes de realage pour r�esoudre notre probl�eme.En e�et, le syst�eme de r�ealit�e augment�ee que nous souhaitons onstruire doit satisfaire ertainesontraintes de pr�eision et de temps de alul.Une �etude bibliographique de la position du foie en fontion de la respiration, on�rm�eepar notre exp�erimentation sur deux patients, aura permis de prouver que les mouvements dufoie dans nos onditions liniques ne sont pas suÆsamment importants pour justi�er l'emploid'un realage non-rigide. Ensuite, nous avons montr�e que, pour des raisons de pr�eision, uneapprohe realage pontuel 3D/2D est pr�ef�erable aux approhes surfaiques et ioniques. Laderni�ere �etape de l'analyse, onsistant �a trouver la meilleure m�ethode d'estimation parmi lestehniques existantes, a mis en avant la pr�eision des rit�eres ISPPC et OSPPC par rapport auxautres m�ethodes. N�eanmoins, nous avons fait remarqu�e que es deux rit�eres ont des launes auniveau de leurs hypoth�eses statistiques. Cela nous m�ene au hapitre suivant dans lequel nousd�eveloppons un nouveau rit�ere de realage 3D/2D pontuel.
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Chapitre 4Un nouveau rit�ere de realage3D/2DComme nous l'avons soulign�e dans le paragraphe 3.3.2, nos donn�ees observ�ees 2D et 3Dsont orrompues par un bruit d'extration. Les hypoth�eses statistiques des rit�eres de realage3D/2D existants ne tenant ompte du bruit que sur un type de donn�ee (2D ou 3D), la trans-formation ne sera pas estim�ee de mani�ere optimale. Nous montrons dans e hapitre ommentr�eviser les hypoth�eses statistiques lassiques pour d�eriver au sens du maximum de vraisem-blane un rit�ere de realage adapt�e aux onditions de notre appliation. Une onsid�eration deas limites sur les hypoth�eses montrera que notre nouveau rit�ere (d�esormais d�enomm�e EPPCpour Extended Points Projetive Criterion) g�en�eralise les rit�eres aux moindres arr�es ISPPCet OSPPC (d�e�nis dans la setion 3.2.3), ainsi que la m�ethode de realage bas�ee sur une reons-trution st�er�eosopique suivie d'un realage pontuel 3D/3D. Une �evaluation des performanesde l'EPPC, de l'ISPPC et de l'OSPPC sur des donn�ees synth�etiques prohes de elles de notreappliation montrera ensuite que l'EPPC apporte un gain moyen de 10% sur la pr�eision eto�re une robustesse arue pour des temps de alul 10 �a 30 fois sup�erieurs.A�n de on�rmer le gain de pr�eision de l'EPPC sur l'ISPPC et l'OSPPC dans des ondi-tions repr�esentatives de notre appliation, nous nous penhons ensuite sur le probl�eme de lavalidation ave des donn�ees r�eelles. Classiquement, nous devrions reherher des mesures �eta-lon a�n de pouvoir omparer les performanes des trois rit�eres. N�eanmoins, es mesures nesont pas disponibles dans le adre de notre appliation (nous n'aurions pas alors d�evelopp�e unnouveau rit�ere). Nous montrons �nalement omment ontourner et obstale en onevant unem�ethodologie d'�evaluation statistique de l'erreur de realage sans mesure �etalon. Nous v�eri�onsainsi que l'EPPC apporte e�etivement une pr�eision sup�erieure aux autre rit�eres de l'ordrede 9% sur des donn�ees provenant d'un mannequin de l'abdomen humain.4.1 D�erivation du nouveau rit�ere EPPCCe paragraphe pr�esente les �etapes menant �a la formulation statistique d'un rit�ere adapt�e�a nos hypoth�eses. Nous rappelons tout d'abord omment l'estimation de la transformationreherh�ee au sens du maximum de vraisemblane m�ene au rit�ere ISPPC, quand les hypoth�esessupposent uniquement la pr�esene d'un bruit sur les donn�ees 2D. Cette premi�ere �etape onstituela base du alul th�eorique suivant qui introduit l'existene d'un bruit orrompant les donn�ees3D. Finalement, nous d�etaillons les onsid�erations statistiques et g�eom�etriques qui permettent47



Chapitre 4. Un nouveau rit�ere de realage 3D/2Dde regarder l'EPPC omme un rit�ere g�en�eralisant les m�ethodes habituelles.4.1.1 NotationsSoient Mi = [xi;yi;zi℄> les points 3D qui orrespondent �a la position exate dans le rep�eredu sanner du entre des marqueurs radio-opaques dispos�es sur le orps du patient et m(l)i =[ui;vi℄> les points 2D qui orrespondent �a la position exate en unit�e r�eelle du entre desmarqueurs radio-opaques dans les images vid�eo. Nous supposons que les orrespondanes sontonnues i.e. que Mi est appari�e �a m(l)i . L'indie (l) indique �a quelle am�era l'appariement faitr�ef�erene. La prise en ompte des olusions est r�ealis�ee par l'introdution de la variable binaire�li qui vaut 0 si Mi n'est pas visible ou n'est pas dans le hamp de la am�era (l) et 1 si le pointest observ�e.Nous notons T ?M l'ation de la transformation rigide T sur les points 3D Mi. Soit Pl (1 �l �M) la fontion de projetion 3D/2D de la am�era (l). Nous avons don la relation suivanteentre un point non bruit�e d�e�ni dans l'espae et son orrespondant \exat" dans l'espae imagede la am�era (l) : P (l)(T ? Mi) = m(l)i (4.1)Dans la suite, Â repr�esentera une estimation de la donn�ee parfaite A, et ~A une mesure ouobservation de ette donn�ee. Ainsi, les points 3D mesur�es seront �erits ~Mi et les points 2Dmesur�es dans l'image vid�eo ~mi.4.1.2 Hypoth�eses du rit�ere ISPPC sur le bruit 3DSupposons que nos donn�ees 3D soient exates (i.e. que les points 3D ~Mi mesur�es sont �egauxaux points 3D Mi exats), et que seuls les points 2D sont orrompus par un bruit gaussienentr�e isotrope �i de matrie de ovariane :�2D = � �22D 00 �22D �En nous servant de la relation g�eom�etrique reliant les points exats 3D et 2D (Eq. 4.1), lemod�ele du bruit orrompant les points 2D mesur�es s'�erit :~mi(l) = m(l)i + �i = P (l)(T ? Mi) + �i ave �i � N(0;�2D)En ons�equene, la probabilit�e de mesurer la projetion du point 3D Mi = [xi;yi;zi℄> �a laposition ~mi(l) = [u(l)i ;v(l)i ℄> dans l'image vid�eo (l), sahant les param�etres (de transformation)� = fTg, est donn�ee par :p( ~mi(l) j �) = k2D � exp�� k P (l)(T ? Mi)� ~mi(l) k22�2D2 � = G�2D �P (l)(T ?Mi)� ~mi(l)� ;o�u k2D = 1=2��22D est une onstante de normalisation.Soit � notre veteur de donn�ees (regroupant toutes les donn�ees mesur�ees, i. e. seuls les points2D ~mi(l), puisque les points 3D sont suppos�es exats). La d�etetion de haun des points 2D48



4.1. D�erivation du nouveau rit�ere EPPC�etant r�ealis�ee de mani�ere ind�ependante, la probabilit�e des mesures observ�ees s'�erit simplementp(� j �) = QMl=1QNi=1 p( ~mi(l) j �)�li . Dans ette formule, les points 2D non-observ�es (pourlesquels �li = 0) n'ont impliitement auune inuene sur le alul de la probabilit�e.Maintenant, la transformation herh�ee au sens du maximum de vraisemblane est la trans-formation �̂ qui maximise la probabilit�e des donn�ees observ�ees, ou de mani�ere �equivalente, quiminimise son logarithme n�egatif : �̂ = argmin� �log[p(� j �)℄En d�eveloppant la fontion de vraisemblane nous obtenons :�log[p(� j �)℄ = �logh MYl=1 NYi=1 p( ~mi(l) j �)�lii = SXl=1 NXi=1 �loghp( ~mi(l) j �)�liiApr�es simpli�ation, nous terminons par la minimisation de :C2D(T ) = SXl=1 NXi=1 �li � P (l)(T ? Mi)� ~m(l)i 22 � �2D2 � SXl=1 NXi=1 �li! � log[k2D ℄ (4.2)Par suite, �a une onstante et un fateur multipliatif pr�es, ette estimation au maximumde vraisemblane m�ene au rit�ere lassique ISPPC. Ce rit�ere suppose qu'il n'y pas de bruitsur les donn�ees 3D, l'id�ee �etant que le bruit 3D possible soit distribu�e sur les erreurs de mesure2D. Cette hypoth�ese simpliste permet d'aboutir �a un rit�ere quadratique ave seulement 6param�etres �a estimer, e qui implique �evidemment de tr�es faibles temps de alul (en dessousde 0.01s pour une minimisation impliquant 30 points, sur un PC 1.1GHz). N�eanmoins, d'unpoint de vue statistique, distribuer l'erreur 3D sur les mesures 2D implique leur orr�elation, equi ne orrespond pas �a l'hypoth�ese d'ind�ependane utilis�ee pour d�eriver le rit�ere d'estimationau sens du maximum de vraisemblane.4.1.3 Un rit�ere �etendu d�eriv�e du maximum de vraisemblanePour introduire la pr�esene d'un bruit sur les donn�ees 3D, il est plus raisonnable de onsi-d�erer que nous mesurons une version bruit�ee des points 3D exats (nous supposons aussi unbruit gaussien isotrope): ~Mi =Mi + "i ave "i � N(0;�3D)Dans e as, la position exate Mi des points 3D est onsid�er�ee en tant que param�etre,omme la transformation T . En statistique, ela est appel�e une variable ah�ee ou latente, alorsque la d�enomination de variable auxiliaire est plus onnue en vision par ordinateur. Il s'ensuitque la probabilit�e de mesurer un point 3D sahant � = fT;M1; : : :MNg est :p( ~Mi j �) = G�3D �Mi � ~Mi� ; (4.3)et la probabilit�e de mesurer un point 2D reste :p( ~m(l)i j �) = G�2D �P (l)(T ? Mi)� ~m(l)i � (4.4)49



Chapitre 4. Un nouveau rit�ere de realage 3D/2DUne des arat�eristique importante de ette mod�elisation statistique est que nous pouvonssupposer sans rainte que toutes les mesures 3D et 2D sont ind�ependantes 14. Nous pouvonsdon r�e-�erire la probabilit�e de notre veteur observ�e � = ( ~m11;:::; ~m1N ;:::; ~mM1 ;:::; ~mMN ; ~M1;:::; ~MN )omme le produit des probabilit�es individuelles:p(� j �) =  MYl=1 NYi=1 p( ~mi(l) j �)�li! � NYi=1 p( ~Mi j �)! (4.5)L'estimation au maximum de vraisemblane restant l'optimisation de la probabilit�e des don-n�ees observ�ees, nous obtenons C(�) = C(T;M1; : : : MN ) = �log(p(� j �)). Apr�es introdutiondes �equations 4.3 et 4.4 dans 4.5, nous avons :C(T;M1; : : : MN ) = NXi=1 k ~Mi �Mi k22 � �3D2 + SXl=1 NXi=1 �li � k ~m(l)i �m(l)i k22 � �2D2 +K(�2D;�3D) (4.6)o�u m(l)i = P (l)(T ?Mi) et K est une onstante de normalisation d�ependante de �2D et �3D.La di��erene �evidente entre e rit�ere et l'ISPPC est qu'il y a de nouvelles inonnues dans lesyst�eme �a estimer (les variables ah�ees). Il est don n�eessaire de modi�er l'algorithme d'opti-misation puisqu'il y a maintenant deux ensembles d'inonnues �a estimer, le premier repr�esentantla transformation rigide et le deuxi�eme orrespondant aux Mi.Parmi les di��erentes possibilit�es envisageables, nous avons �nalement opt�e pour une mini-misation altern�ee du rit�ere C. En premier lieu, nous initialisons les Mi ave les ~Mi que nousavons relev�es puis nous e�etuons une premi�ere minimisation sur T (�a partir d'une initialisa-tion T0). On pourra remarquer que ette �etape revient en fait �a minimiser le rit�ere ISPPC. Enseond lieu, nous �xons T et nous e�etuons la minimisation du rit�ere sur les Mi. Par suite,nous obtenons une estimation des Mi au sens du maximum de vraisemblane. Nous ontinuonsensuite les it�erations en rempla�ant les nouveaux M̂i estim�es dans le rit�ere et en it�erant �a nou-veau la minimisation de C sur T . La onvergene est assur�ee �etant donn�e que nous minimisons�a haque �etape le même rit�ere et qu'il est �a valeurs positives.Nous arrêtons l'algorithme une fois que la transformation r�esiduelle T̂ i+1 ? (T̂ i)�1 a uneomposante rotationnelle inf�erieure �a drmax et une omposante translationnelle inf�erieure �a dtmax.Les valeur drmax et dtmax sont hoisies en fontion de la pr�eision voulue sur la transformation.Les �etapes de l'algorithme sont r�esum�ees sur la �gure 4.1.En toute rigueur, nous devrions rajouter un seond terme dans le rit�ere d'arrêt qui tiendraitompte de la seonde partie des donn�ees, �a savoir les oordonn�ees estim�ees des points Mi.N�eanmoins, nous ne nous int�eressons pas aux r�esultats de l'estimation des Mi, il n'est don pasvraiment n�eessaire d'en tenir ompte, d'autant plus que le rit�ere semble suÆsamment lissepour �eviter toutes formes d'osillations entre les estimations suessives de T et des Mi.Notons par ailleurs qu'il ne serait pas for�ement judiieux de se servir tout simplement dela valeur du rit�ere C pour d�eider quand arrêter l'algorithme. En e�et, nous ne onnaissonspas r�eellement les valeurs de �3D et de �2D, e qui signi�e que nous ne onnaissons pas la vraievaleur du rit�ere et ne pouvons don pas dire �a quel moment nous sommes suÆsamment prohede la onvergene de l'algorithme.14. Plus pr�eis�ement, les mesures des points 3D et 2D sont onditionnellement ind�ependantes �etant donn�e lesparam�etres � = fT;M1; : : :MNg. 50



4.1. D�erivation du nouveau rit�ere EPPC
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Fig. 4.1 { Sh�ema desriptif de l'algorithme utilis�e pour optimiser l'EPPC. Nous avons opt�epour une minimisation altern�ee des param�etres de T et des oordonn�ees exates Mi.
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Chapitre 4. Un nouveau rit�ere de realage 3D/2D4.1.4 Cas de bruits 3D et 2D anisotropesJusqu'�a pr�esent, nous avons onsid�er�e des bruits 2D et 3D isotropes. Cependant, la plupartdes aquisitions TDM ne sont pas isotropes (l'�epaisseur des oupes est souvent plus grandeque la largeur et la longueur d'un pixel ontenu dans une oupe). Dans e as, l'erreur deloalisation 3D des marqueurs est anisotrope :"i � N(0;�3D) ave �3D = 0� �23Dx 0 00 �23Dy 00 0 �23Dz 1Ae qui implique quelques modi�ations mineures dans la formulation de notre rit�ere : il fautremplaer dans notre rit�ere (�equation 4.6) le premier terme k ~Mi�Mik22��3D2 par la moiti�e de ladistane de Mahalanobis ( ~Mi �Mi)> � ��13D � ( ~Mi �Mi). Dans le as o�u le bruit 2D est aussianisotrope, des modi�ations �equivalentes doivent être apport�ees au seond terme de l'�equation.4.1.5 Un rit�ere qui g�en�eralise les m�ethodes lassiquesLien ave l'ISPPCLe lien ave l'ISPPC est imm�ediat vu que e rit�ere est aussi d�eriv�e d'une approhe maxi-mum de vraisemblane, mais ave des hypoth�eses moins ompl�etes. De fait, l'EPPC se omporteomme l'ISPPC si le bruit sur les donn�ees 3D est sous-estim�e ou bien tr�es faible par rapportau bruit sur les donn�ees 2DLien ave la reonstrution st�er�eosopique et le realage 3D/3DConsid�erons le hangement de variable M 0i = T ? Mi. Nous mesurons alors les points 3Dexats dans le rep�ere des am�eras (�a la plae du rep�ere sanner) et reherhons la transformationT 0 = T (�1) (la transformation du rep�ere am�era au rep�ere sanner au lieu de la transformationdu sanner vers les am�eras). La pr�esene des primes �etant transparente pour la ompr�ehension,le rit�ere EPPC peut don se r�e-�erireC(T;M1; : : :MN ) = NXi=1 k ~Mi � T �Mi k22 � �3D2 + SXl=1 NXi=1 �li � k ~m(l)i � P (l)(Mi) k22 � �2D2 +K(�2D;�3D)(4.7)Comme pr�e�edemment expliqu�e dans le paragraphe 4.1.3, e rit�ere peut être optimis�e it�era-tivement en estimant suessivement les oordonn�ees 3D et la transformation T . Notons aussique le hangement de variable n'a�ete pas la transformation �a aluler.Maintenant, si nous supposons que nous r�ealisons une optimisation ave un �3D largementsurestim�e et une estimation orret de �2D, nous avons autour de la transformation optimaleT̂ : 1N NXi=1 k ~Mi � T �Mi k2' 1N NXi=1 k ~Mi � T̂ �Mi k2= �̂23D � �23D52



4.1. D�erivation du nouveau rit�ere EPPCPar ons�equent, le premier terme du rit�ere est n�egligeable par rapport au seond terme (�2D�etant orretement estim�e) : l'optimisation de la position des points 3D onduit �a la minimisa-tion de CRe(M1; : : : MN ) = SXl=1 NXi=1 �li� k ~m(l)i � P (l)(Mi) k2Ce rit�ere est en fait l'un des plus utilis�e en reonstrution. Ensuite, apr�es la d�eterminationdes oordonn�ees 3D des points dans le rep�ere am�era, l'�etape suivante onsiste �a minimiser lerit�ere par rapport �a T . Comme le seond terme ne d�epend pas de T , ela revient �a minimiserC3Dre(T ) = NXi=1 k ~Mi � T �Mi k2qui n'est autre que le rit�ere standard de realage pontuel 3D/3D aux moindres arr�es.En onlusion, la m�ethode onsistant �a reonstruire la position des points 3D �a partir deleur position image et �a les realer ensuite en 3D peut être vu omme un as limite de l'EPPCquand le bruit sur les donn�ees 3D est largement surestim�e (par rapport au bruit sur les donn�ees2D).Lien ave l'OSPPCConsid�erons omme pr�e�edemment le hangement de variable M 0i = T ?Mi, mais position-nons l'ation de T sur les ~Mi plutôt que sur les Mi. Ce hoix ne modi�e pas la solution durit�ere puisque la transformation reherh�ee est rigide. Le rit�ere EPPC s'�erit ette fois-i :C(T;M1; : : : MN ) = NXi=1 k T ? ~Mi �Mi k22 � �3D2 + SXl=1 NXi=1 �li � k ~m(l)i � P (l)(Mi) k22 � �2D2 +K(�2D;�3D)et est identique au rit�ere 4.7 �a la di��erene que nous allons bien herher T et non pas T�1.Supposons qu'il n'y ait qu'une am�era de entre optique O observant la s�ene et que �2Dtende vers 0 (ou bien supposons que �2D soit fortement sous-estim�e par rapport �a �3D). Dans eas limite, �a T �x�e, la valeur du seond terme du rit�ere sera tr�es importante par rapport �a elledu premier si les pointsMi ne sont pas \exatement" sur les demi-droites [O ~mi). LesMi qui mi-nimisent C sont don n�eessairement tr�es prohes des demi-droites orrespondantes. OptimiserC revient don �a optimiser le premier terme sous la ontrainte que les Mi appartiennent auxdemi-droites [O ~mi). Cela signi�e que la transformation solution T sera elle qui minimise la dis-tane des ~Mi aux demi-droites [O ~mi). Nous retrouvons �nalement la onsid�eration g�eom�etriquepr�esent�ee dans la setion 3.2.3 qui m�ene �a la formulation du rit�ere OSPPC.Dans es onditions, nous devrions don nous attendre �a obtenir des omportements simi-laires entre l'OSPPC et l'EPPC. En revanhe, dans le as o�u �2D est non-nul, nous devrionsobserver une sup�eriorit�e de l'EPPC sur l'OSPPC. Une br�eve �etude men�ee sur des donn�ees syn-th�etiques v�eri�e e omportement. En e�et, pour un rapport �2D=�3D >> 1, l'EPPC apporteun gain de pr�eision de l'ordre de 4% et pour un rapport �2D=�3D << 1, leurs pr�eisions sontomparables �a 0.5% pr�es (les onditions de ette exp�eriene orrespondent �a elle d�erites dansla setion 4.2.1, �a la di��erene que nous ne onsid�erons qu'une seule am�era).En revanhe, si e omportement est vrai pour une am�era, pour deux am�eras ou plus,l'interpr�etation propos�ee i-dessus n'est plus valable. En e�et, si �2D tend vers 0 (ou bien �2D53



Chapitre 4. Un nouveau rit�ere de realage 3D/2Dfortement sous-estim�e par rapport �a �3D), la minimisation de C orrespond en fait �a une re-onstrution st�er�eosopique, suivie d'un realage 3D/3D. Observons maintenant sur la �gure4.2 le positionnement de 2 points ~Mi qui minimisent le rit�ere OSPPC. Il apparâ�t que l'OSPPCva pond�erer l'importane des points en fontions de leur distane par rapport aux am�eras : lepoint ~M1 va être pla�e �a une distane d1 de M1 plus grande que la distane d2 entre ~M2 et M2.Cette pond�eration n'existant pas pour l'EPPC (on va minimiser �equitablement les distanesdi), ses performanes devraient être meilleures.Finalement, nous venons de montrer que les rit�eres et m�ethodes lassiques utilis�es pourr�esoudre e probl�eme de realage peuvent être interpr�et�es omme des as limites (sur les hy-poth�eses statistiques) du rit�ere EPPC. Il est don raisonnable de s'attendre �a e que l'EPPCsoit plus eÆae que les autres m�ethodes s'il y a e�etivement du bruit sur les donn�ees 3D etsi nous poss�edons une bonne estimation du rapport des varianes 3D et 2D.Remarque sur la m�ethode d'optimisation de LavestDans le ontexte du alibrage de am�era, Lavest [LVD98℄ estime la position des points 3Dde la mire de alibrage (sans variable ah�ee), en plus des param�etres intrins�eques et extrin-s�eques de la am�era. Ses exp�erienes d�emontrent l'int�erêt de sa m�ethode dans le as o�u laonnaissane des points de la mire de alibrage est peu pr�eise par rapport �a elle des points2D orrespondants dans l'image vid�eo.Dans le adre de notre appliation, les marqueurs 3D et 2D sont extraits ave un RSB dumême ordre de grandeur (f. setion 6.1.1). La tehnique de Lavest n'est don d'auun int�erêtpour nous. En e�et, adapter sa m�ethode �a notre ontexte orrespond �a optimiser l'ISPPC sur latransformation T et les Mi. Cela revient �a reonstruire par st�er�eosopie la position des points3D �a partir des points 2D relev�es, et �a remplaer les Mi (obtenus initialement �a partir del'image sanner) par les points 3D reonstruits. Cette approhe onsid�ere don impliitementque le bruit orrompant les donn�ees 3D est in�ni, e qui ne orrespond pas �a nos onditionsr�eelles.Nous en pro�tons pour glisser un mot �a propos de l'EPPC et du alibrage de am�eras. Eng�en�eral, la mire utilis�ee pour alibrer une am�era est onnue ave une tr�es grande pr�eision (endessous de 0.02 mm), auquel as le rapport RSB2D=RSB3D est tr�es grand, même si l'extrationdes amers dans les images vid�eo est sub-pixellique. Dans le as de �gure o�u la d�e�nition de lamire est moins bonne (ou bien l'extration vid�eo exellente), il peut être int�eressant de rajouterun seond terme (�equivalent �a elui de l'EPPC) dans le rit�ere d'optimisation lassique utilis�epour alibrer une am�era. Ce seond terme permettrait de tenir ompte de l'erreur 3D et devraitdon fournir un meilleur alibrage.4.2 Evaluation des performanes sur des donn�ees synth�etiquesNous proposons dans ette setion une �etude omparative des trois rit�eres expos�es pr�e�e-demment (ISPPC, OSPPC, et EPPC). Le but est d'�evaluer les performanes de haun desrit�eres en temps de alul, en pr�eision et en robustesse.L'int�erêt de ette partie est motiv�e par les ontraintes de notre appliation. En e�et, nousavons pour objetif de r�ealiser un realage en temps r�eel des organes internes sur les imagesvid�eo ave une pr�eision inf�erieure �a 5 mm et ave un rafrâ�hissement d'image �a 25Hz. Nous54



4.2. Evaluation des performanes sur des donn�ees synth�etiques
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Fig. 4.2 { Comparaison de l'EPPC et de l'OSPPC ave deux am�eras et deux points lorsque�2D ! 0 et �3D 6= 0. Les droites O1 ~m11 et O1 ~m12 (resp. O1 ~m21 et O1 ~m22) se oupent en M1 (resp.M2) �etant donn�e que �2D = 0 (et don ~mi = mi). Dans et exemple, l'objet ~M1 ~M2 est real�e ausens du rit�ere OSPPC sur l'objet M1M2 observ�e par les deux am�eras : la position du point ~M1(resp. ~M2) minimise les distanes aux droites O1 ~m11 et O2 ~m12 (resp. O1 ~m21 et O2 ~m22). On voitque la transformation solution du rit�ere OSPPC pond�ere les rôles de ~M1 et ~M2 en fontion deleur distane aux am�eras puisque d1 > d2. Dans e as limite, l'EPPC se omporterait ommeune reonstrution st�er�eosopique suivie d'un realage 3D/3D. La transformation solution del'EPPC minimiserait don la somme des distane aux arr�es ~MiMi. L'optimisation serait don�equitable quelle que soit la position des points relativement aux am�eras. L'EPPC devrait donfournir une meilleure pr�eision que l'OSPPC.55



Chapitre 4. Un nouveau rit�ere de realage 3D/2Ddisposons don de 0.04 s pour r�ealiser le realage, la transmission des donn�ees images et l'af-�hage des mod�eles reonstruits. Il est don ruial de pouvoir �evaluer les ompromis �a faireentre la pr�eision suppl�ementaire apport�ee par l'EPPC et le oût temporel que e gain implique.L'�evaluation des performanes doit �evidemment être reli�ee aux param�etres initiaux des troisalgorithmes qui sont identiques.Nous pr�eisons ii que ette �etude sera men�ee dans le as o�u nous disposons de 2 am�eras.En e�et, nous verrons dans le hapitre 5 onsar�e au alibrage que la pr�eision est bien insuf-�sante ave une seule am�era et que le hoix d'utiliser deux am�eras semble être le meilleurompromis possible entre la pr�eision suppl�ementaire apport�ee par la redondane d'informationet l'enombrement que ela repr�esente dans une salle d'op�eration.4.2.1 Les onditions d'exp�erimentationLes exp�erienes sont r�ealis�ees ave deux am�eras synth�etiques observant le même point aveune di��erene d'angle de vis�ee de 45Æ, et alibr�ees dans le même rep�ere de r�ef�erene Rf . Nousutilisons 15 points Ni dont les oordonn�ees 3D sont onnues dans Rf , et dont les projetionsmi dans les images vid�eos sont pr�eis�ement pr�e-alul�ees (en unit�e pixel). La position spatialede es 15 points est repr�esentative de e que nous aurions sur un abdomen humain moyen.Nous avons d�eid�e de realer 15 points puisqu'il s'agit du nombre vraisemblable de marqueursque nous ollerons sur l'abdomen du patient. Les deux am�eras virtuelles sont dispos�ees �aune distane de 1000 mm du entre de gravit�e des Ni et les param�etres intrins�eques hoisisorrespondent �a eux obtenus dans des as r�eels.Pour simuler le fait que les oordonn�ees des points 3D sont obtenues dans un autre rep�ere queelui des am�eras (en l'ourrene, le rep�ere du sanner), nous appliquons une transformationrigide onnue F (rx;ry;rz;tx;ty;tz) aux points Ni et les points r�esultant de ette transformationsont not�es Mi. Cette transformation F est hoisie al�eatoirement de la fa�on suivante : la ro-tation est param�etr�ee par un veteur rotation dont la norme (resp. la diretion) est hoisieuniform�ement dans le segment ℄� 2�; 2�℄ (resp. dans la sph�ere unit�e), et les oordonn�ees de latranslation sont hoisies uniform�ement dans ℄� 750mm; 750mm℄. Ce hoix al�eatoire est repr�e-sentatif de la r�ealit�e puisque les am�eras sont positionn�ees sur le ôt�e du sanner, e qui signi�eque la translation entre les deux rep�eres n'ex�ede pas 1 m�etre.Ensuite, nous mod�elisons l'erreur de loalisation des marqueurs par un bruit gaussien entr�ed'�eart-type 2 a�etant les oordonn�ees [x;y;z℄> des Mi (en mm pour les images sanner 3D)et les oordonn�ees [u;v℄> des mi (en pixel pour les images vid�eo). Pour respeter les notations�etablies dans le paragraphe 4.1.1, les points bruit�es sont not�es ~Mi et ~mi. La minimisation desrit�eres aboutit don sur l'estimation T̂ de la transformation T = F�1. Les minimisations surles param�etres de transformation ou de oordonn�ees 3D (dans le as de l'EPPC) sont r�ealis�eesave l'algorithme de Powell [Pow64, PFTV92℄ ave une tol�erane de minimisation valant 10�4mm.4.2.2 D�e�nition des mesures r�ealis�eesNous �evaluons l'erreur de realage �a l'aide de N points de ontrôle Ci d�e�nis dans le rep�erede r�ef�erene Rf , en alulant l'erreur RMS qui s�epare les T̂ ? T�1 ? Ci des Ci :Erreur RMS =vuut 1N NXi=1 k T̂ ? Ci � T ? Ci k256



4.3. Temps de alul et pr�eisionOn notera que ette erreur RMS orrespond en fait �a une erreur de realage de la ible(Target Registration Error (TRE) ) ommun�ement utilis�ee dans les appliations m�ediales lors-qu'on herhe �a estimer les arat�eristiques d'un realage, et non pas �a une erreur de realagede marqueurs (Fiduial Registration Error (FRE) ), qui re�eterait seulement le bruit infetantles donn�ees (f. artile de Fitzpatrik [Fit99℄).Chaque tableau pr�esent�e dans e paragraphe indique les valeurs omparatives de tempsde alul et de pr�eision des 3 rit�eres par rapport �a un param�etre, les autres �etant �x�es auxvaleurs par d�efaut d�etaill�ees dans le tableau 4.1.Pour haque valeur du param�etre qui varie, nous indiquons la moyenne du temps de alul etl'erreur RMS sur 10000 realages. Pour arat�eriser la variabilit�e de la pr�eision, nous ajoutonsl'�eart-type des mesures RMS ainsi que sa valeur maximale sur l'ensemble des realages. A titreindiatif nous pr�eisons aussi dans la ligne Pourentage de su�es, le pourentage du nombrede as dans lesquels l'EPPC o�re une meilleure pr�eision que les deux autres rit�eres.Nombre Eart-type Tol�erane de Angle entrede points du bruit 3D/2D la minimisation les am�eras15 2 mm/ 2 pixels 10�4 mm 45ÆTab. 4.1 { Valeur par d�efaut des onditions initiales des exp�erienes.Pour omparer visuellement les rit�eres, nous repr�esentons graphiquement l'erreur relativeet le rapport des temps de alul entre haque ouple de rit�ere. La mesure d'erreur relativen'�etant pas sym�etrique, nous alulons en fait l'exponentielle de la moyenne des logarithmesdes rapports de RMS pour obtenir une mesure sym�etrique de la forme :Erreur relative(A=B) = [Erreur relative(B=A)℄�1 = exp 110000 � 10000X1 log�RMSm�ethode ARMSm�ethode B�!Ainsi, une valeur au-dessus de 1 indique que la m�ethode B est relativement plus pr�eise quela m�ethode A. Pour all�eger la leture des tableaux, nous utiliserons les abr�eviations IS, OS, Epour ISPPC, OSPPC et EPPC.4.3 Temps de alul et pr�eisionCe paragraphe �etant uniquement onsar�e �a la pr�eision dans le as o�u la minimisation aorretement onverg�e, les algorithmes de realage sont tous initialis�es ave une transformationprohe de la solution. Ces exp�erienes ont �et�e r�ealis�ees sur un PC 1.1 GHz.4.3.1 Choix du seuil d'arrêt dmax pour la minimisation altern�ee de l'EPPCLe tableau 4.2 �evalue l'inuene des seuils d'arrêt drmax et dtmax (d�e�nis dans la setion4.1.3) sur la pr�eision de l'EPPC. Dans ette setion, nous d�e�nissons dmax de sorte que :drmax = dmax �� et dtmax = dmax � dimo�u dim orrespond aux dimensions de l'objet �a realer. Nous remarquons que les erreurs RMSet relatives ne hangent pas signi�ativement pour une valeur de dmax en dessous de 10�4, maisdeviennent l�eg�erement plus mauvaises pour des valeurs au dessus. D'un point de vue temps de57



Chapitre 4. Un nouveau rit�ere de realage 3D/2Dalul, la dur�ee de l'optimisation est tr�es sensible �a dmax : elle passe de 0.050 seonde �a 1.811seonde pour un r�esultat en pr�eision qui ne varie quasiment pas. Le hoix dmax = 10�4 estdon un tr�es bon ompromis entre la pr�eision et le temps de alul n�eessaire �a l'optimisationde l'EPPC.Valeur d'arrêt dmax de l'EPPC 10�1 10�3 10�4 10�5 10�7 10�10Temps de 0.020s 0.029s 0.050s 0.132s 0.569s 1.811salul moyenErreur RMS 2.07�0.79 2.00�0.77 1.96�0.74 1.95�0.74 1.94�0.73 1.97�0.75moyenne en mmErreur RMS 6.21 5.26 5.56 5.68 5.62 5.77maximale en mmTab. 4.2 { Temps de alul et pr�eision en fontion de la valeur d'arrêt dmax de l'EPPC. Noushoisissons pour dmax la valeur �a partir de laquelle la pr�eision reste stable i.e. 10�4.4.3.2 Inuene de la tol�erane de minimisation de PowellLes r�esultats du tableau 4.3 nous montrent que les temps de alul et la pr�eision destrois rit�eres ne d�ependent pas vraiment de la tol�erane de minimisation pour des valeursinf�erieures �a 10�2. Pour des valeurs plus �elev�ees, les temps de alul sont plus faible mais lapr�eision se d�egrade l�eg�erement pour l'EPPC et violemment pour l'ISPPC et l'OSPPC. Lapr�eision restant stable �a partir de 10�4, nous avons don hoisi ette valeur pour mener nosexp�erienes de pr�eision. N�eanmoins, nous verrons lors de l'�etude sur la robustesse (setion4.3.3) que ette valeur ne permet pas de onverger souvent vers le minimum global en l'absened'une initialisation assez prohe de la solution. Pour la reherhe d'une transformation sansinitialisation orret, il sera n�eessaire de diminuer e param�etre a�n d'�eviter une onvergenetrop fr�equente vers un minimum loal.A�n d'all�eger la leture de e hapitre, nous avons report�e toutes les mesures omparativesdans l'annexe A.1.4.3.3 Etude de la robustesseCette partie ontient les r�esultats d'un grand nombre d'exp�eriene destin�ees �a erner ladi��erene des bassins de onvergene des trois rit�eres en fontion des donn�ees initiales. Nousnous int�eressons partiuli�erement �a l'inuene de la transformation reherh�ee et de son initia-lisation.Les onditions d'exp�erimentation Les onditions exp�erimentales sont globalement lesmêmes que dans la setion 4.2.1, mais ette-fois-i, nous n'initialisons plus l'algorithme avedes param�etres de transformation prohes de la solution.Nous alulons les même mesures de performanes que la setion pr�e�edente et nous ra-joutons le pourentage du nombre de as o�u haque rit�ere ne onverge pas. Les valeurs deRMS orrespondant �a une mauvaise onvergene ne sont �evidemment pas omptabilis�ees pourle alul de la moyenne de pr�eision et de temps de alul. A�n de d�eider si l'algorithme aorretement onverg�e pour haque realage, nous omparons l'erreur RMS trouv�ee ave l'er-reur RMS maximale alul�ee dans les exp�erienes de la setion pr�e�edente qui pr�esentent les58



4.3. Temps de alul et pr�eisionTol�erane de Powell 10�1 10�3 10�4 10�8 10�10 10�14Temps de IS 0.003s 0.004s 0.004s 0.008s 0.011s 0.014salul OS 0.011s 0.017s 0.018s 0.044s 0.049s 0.057smoyen E 0.041s 0.045s 0.050s 0.090s 0.112s 0.150sErreur RMS IS 4.12� 2.05 2.20�0.85 2.18� 0.82 2.17�0.85 2.16�0.81 2.17�0.84moyenne en mm OS 4.05� 1.96 2.19�0.82 2.17� 0.84 2.18�0.85 2.16�0.87 2.17�0.86� �eart-type E 2.01�0.85 1.96�0.78 1.95�0.75 1.95�0.71 1.94�0.73 1.95�0.73Erreur RMS IS 13.42 8.58 8.91 8.56 8.51 7.94maximale OS 12.56 8.85 8.97 7.67 8.79 6.99en mm E 8.31 7.82 5.82 4.59 5.11 4.54Pourentage E vs. IS 87.2 70.8 66.2 68.6 69.1 65.9de su�es E vs. OS 86.5 69.3 66.5 67.5 69.2 64.6Tab. 4.3 { Temps de alul et pr�eision en fontion de la tol�erane de minimisation de Powell.Les temps de alul deviennent plus importants lorsque la tol�erane est plus faible. Comme lapr�eision reste stable �a partir de 10�4, nous hoisissons ette valeur pour les exp�erienes.mêmes onditions initiales. Il est en e�et fort improbable que l'algorithme onverge au mini-mum global et que l'erreur RMS obtenue soit sup�erieure �a l'erreur RMS maximale alul�eepr�e�edemment �etant donn�e que les onditions initiales sont identiques �a elles de la setionpr�e�edente (exept�ee la transformation reherh�ee T ).4.3.4 Nouveau hoix pour la tol�erane de PowellTol�erane de Powell 10�4 10�5 10�6 10�7 10�8 10�10 10�14Temps de IS 0.0070s 0.0080s 0.0090s 0.0100s 0.0110s 0.0110s 0.0140salul OS 0.029s 0.032s 0.037s 0.040s 0.044s 0.049s 0.057smoyen E 0.373s 0.398s 0.283s 0.374s 0.302s 0.524s 1.071sPourentage IS 41.9% 31.1% 21.7% 18.9% 17.4% 11.9% 8.5%onvergenes OS 35.6% 29.1% 20.4% 17.7% 11.7% 6.5% 4.3%inorrets E 2.1% 1.6% 1.2% 0.9% 0.8% 0.9% 0.8%Tab. 4.4 { Inuene de la tol�erane de minimisation sur la robustesse. Nous hoisissons une va-leur de 10�7 pour l'EPPC puisque le pourentage n'�evalue plus pour des valeurs plus faibles. Pourl'ISPPC et l'OSPPC nous hoisissons la valeur qui fournit les meilleurs r�esultats de robustesse(i.e.10�14) et qui orrespond �a la limite de la pr�eision num�erique.Dans la setion pr�e�edente nous utilisions une tol�erane de Powell de 10�4 qui �etait suÆsantepour assurer une bonne onvergene pour les 3 algorithmes. Nous nous sommes rendu ompteque ette valeur n'�etait pas assez faible pour fournir r�eguli�erement une bonne onvergenequand la transformation et/ou l'initialisation �etaient hoisies au hasard. Le tableau 4.4 pr�esentel'inuene de e param�etre sur la robustesse des 3 rit�eres. Une br�eve onsid�eration des r�esultatsde l'ISPPC et de l'OSPPC montrent lairement que nous devons utiliser une valeur de 10�14si nous voulons limiter au mieux le nombre de onvergenes erron�ees. Nous soulignons qu'unevaleur enore plus faible n'apporterait rien vu que nous atteignons la limite de la pr�eisionnum�erique (10�15). 59



Chapitre 4. Un nouveau rit�ere de realage 3D/2DConsid�erant maintenant l'EPPC, nous remarquons imm�ediatement qu'il est moins sensible�a la valeur de tol�erane que les 2 autres rit�eres. Deuxi�emement, il ne semble pas vraimentutile de hoisir une valeur en dessous de 10�7 pour atteindre l'eÆait�e totale de l'EPPC. Enons�equene, nous avons d�eid�e de hoisir pour les exp�erienes de robustesse une valeur de10�14 (resp. 10�7) pour l'ISPPC/L'OSPPC (resp. l'EPPC).4.3.5 Les r�esultats de robustesseMaintenant que nous avons trouv�e une valeur de tol�erane �equitable pour omparer les 3rit�eres, nous pr�esentons dans l'annexe A.2 trois types d'exp�erienes pour �evaluer leur robus-tesse. Les 3 premiers tableaux orrespondent au as o�u T est hoisi al�eatoirement tandis quel'initialisation est �x�ee �a l'identit�e. Pour la plupart des probl�emes de realages, ela repr�esentela plus vraisemblable des exp�erienes : quand nous ne disposons d'auune information pr�ea-lable sur la transformation, il est raisonnable d'initialiser l'algorithme ave une rotation et unetranslation nulle. Ensuite, �ehangeant le rôle de la transformation reherh�ee et initiale, nousobservons que le probl�eme de minimisation ne se omporte pas sym�etriquement. Cela soulignele fait que la m�ethode de minimisation semble être biais�ee vers l'identit�e. Le dernier tableauo�re des r�esultats int�eressants sur le as o�u la transformation reherh�ee et l'initialisation sonthoisies al�eatoirement. Plus pr�eis�ement, ela orrespond �a l'ourrene d'une tr�es mauvaiseinitialisation.4.3.6 Synth�ese des r�esultatsSur le plan de la pr�eision, l'EPPC fournit toujours une meilleure erreur RMS que les deuxautres rit�eres, mais au oût d'un temps de alul 10 �a 30 fois sup�erieur. Il est tr�es importantde noter que le gain en pr�eision est essentiellement d�ependant de l'angle entre les am�eras etdu rapport signal sur bruit entre les donn�ees 2D et 3D. Nous voyons dans l'annexe A.1.3 que sil'angle est sup�erieur �a 80o et l'�eart-type du bruit 3D est �equivalent �a elui sur les donn�ees 2D,alors l'EPPC n'apporte qu'un faible gain en pr�eision (erreur relative ' 1:03). En revanhe,lorsque l'angle est faible (<30o) ou le rapport �3D=�2D prohe de 2 (f. annexe A.1.1), l'erreurrelative devient signi�ative (' 1.15). Dans un as o�u es deux onditions sont retrouv�eessimultan�ement, l'erreur relative d�epasse même 1.30. Pour un as interm�ediaire ave moins deontraintes (angle ' 45Æ and �3D=�2D ' 1), nous pouvons ompter sur une erreur relative de1.10.Au niveau de la robustesse, l'�etude montre que l'EPPC est plus robuste que les deux rit�eresdans quasiment tous les as. Le pourentage de onvergene inorret vaut 1% ontre 4% pourl'OSPPC et 9% pour l'ISPPC lorsque T est hoisie al�eatoirement et ave une initialisation �x�ee�a l'identit�e (f. annexe A.2.1). Par ailleurs, lorsque T et l'initialisation sont hoisis al�eatoirement(f. A.2.3), le pourentage de onvergene inorret de l'EPPC reste faible (5%) alors que euxde l'ISPPC et de l'OSPPC deviennent onsid�erable (42% et 15%). Une interpr�etation alterna-tive de e r�esultat est qu'en as d'initialisation erron�ee, la onvergene de l'EPPC onvergeravers la bonne solution dans 95% des as. L'EPPC n'apporte �evidemment pas d'avantage enrobustesse lorsqu'une bonne initialisation est disponible.Ainsi, le hoix du rit�ere d�epend prinipalement des ontraintes de l'appliation. Dans unontexte large pour lequel les ontraintes temporelles ne sont pas importantes, nous reom-mandons l'EPPC puisqu'il apporte syst�ematiquement une meilleure erreur RMS. De plus ilautorise une initialisation plus large sans ompromettre la qualit�e du realage. En vue d'unsyst�eme temps r�eel omme le notre, nous pouvons esp�erer un temps d'initialisation de l'ordre60



4.4. Validation sur des donn�ees r�eellesde 3 se. et un taux de rafrâ�hissement entre 10 et 25 Hz si les mouvements sont suÆsammentlents par rapport au ux vid�eo. Il serait �eventuellement possible d'augmenter la vitesse de l'al-gorithme en rafrâ�hissant l'estimation des \oordonn�ees 3D exates" seulement de temps entemps ou �a l'aide d'un �ltre de Kalman.4.4 Validation sur des donn�ees r�eellesCe paragraphe est onsar�e �a des exp�erienes sur des donn�ees r�eelles a�n de omparer les 3rit�eres expos�es pr�e�edemment. L'exp�eriene n'�etant r�eellement int�eressante que sur des don-n�ees orrespondant �a elles que nous aurions en salle d'op�eration, nous nous servons d'un man-nequin en plastique (Body Formr, Limbs & Things Ltd, Bristol, UK) ontenant un foie syn-th�etique et sur la peau duquel nous avons oll�ee 25 marqueurs radio-opaques (Multi-ModalityMarkers type MM3002, IZI Medial Produts, Baltimore, MD, USA) ouramment utilis�es enondition linique.Id�ealement, la pr�eision de haun des rit�eres devraient être �evalu�ees en omparant haquerealage estim�e �a une mesure �etalon. Une telle mesure �etalon peut être obtenue en pr�e-alulantla transformation reliant le rep�ere sanner au rep�ere am�era �a l'aide d'un syst�eme externeextrêmement pr�eis. Cependant, si un tel syst�eme �etait disponible, nous n'aurions pas d�evelopp�eun algorithme de realage adapt�e �a nos onditions. Nous devons don ontourner le probl�emeque pose l'absene de mesure �etalon ave un autre moyen. En ons�equene nous pr�esenteronstout d'abord notre m�ethodologie inspir�ee par [PGT98, RPMA01, PBH+01℄ qui permet d'�evaluerla Target Registration Error (TRE) sans mesure de r�ef�erene, en alulant l'erreur r�esiduellede boules de realages. Les am�eras induisant des distorsions non lin�eaires sur la position despoints 2D dans les images, nous expliquons les modi�ations apport�ees aux rit�eres a�n depouvoir en tenir ompte. Cette partie sera suivie par les r�esultats de pr�eision obtenues enondition r�eelles pour haun des rit�eres.4.4.1 M�ethodologie de la mesure d'erreur sans mesure �etalonComme �enon�e i-dessus l'absene d'une mesure �etalon nous oblige �a nous servir d'uneastue pour �evaluer la pr�eision des realages sur des donn�ees r�eelles. Le prinipe est de r�ealiserplusieurs aquisitions sanner du mannequin qui sont real�ees entre elles par la m�ethode d�eritei-apr�es (et qui onduit �a une estimation tr�es pr�eise des transformations inter-CT appel�e bronzestandard). Ensuite, plusieurs ouples d'images vid�eo sont aquises ave des am�eras alibr�eessimultan�ement a�n de pouvoir omparer des realages 3D/2D ind�ependants du même objet(mais ave des images 2D et 3D qui varient). Une boule typique est sh�ematis�ee sur la �gure4.3 : un point de ontrôle loalis�e dans le foie du CT1 est transform�e dans le rep�ere am�eraCAM1 en utilisant un premier realage 3D/2D, puis dans le rep�ere sanner CT2 en utilisantun deuxi�eme realage 3D/2D (les rep�eres CAM1 et CAM2 sont identiques puisque les am�erassont toutes alibr�ees dans le même rep�ere), et �nalement transform�e vers CT1 grâe au bronzestandard. Le fait de se servir de 2 aquisitions CT di��erentes permet de d�eorr�eler les 2 realages3D/2D. En e�et, si nous realons les points 2D extraits des images vid�eo sur le même ensemblede points 3D (extrait d'une unique aquisition CT), les deux transformations alul�ees seronta�et�ees de mani�ere similaire par l'erreur de mesure sur les points 3D. Ce qui signi�e que lavariabilit�e sur l'extration des points 3D (ainsi qu'un �eventuel biais) sera ah�ee.Si toutes les transformations alul�ees �etaient exates, nous obtiendrions la même positionpour notre point de ontrôle. Evidemment, omme les transformations ne sont pas parfaites,61



Chapitre 4. Un nouveau rit�ere de realage 3D/2D
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Fig. 4.3 { Boules de realage utilis�ee pour estimer l'erreur r�esiduelle de realage : un point deontrôle C d�e�ni dans le rep�ere CT1 et hoisi �a l'int�erieur du foie du mannequin est transform�edans le rep�ere CAM1 en utilisant un premier realage 3D/2D T̂1, puis dans le rep�ere CT2 enappliquant le seond realage 3D/2D T̂2 fourni par l'autre paire de am�eras (les rep�eres CAM1et CAM2 sont identiques puisque les am�eras sont alibr�ees dans le même rep�ere). FinalementC est transform�e dans son rep�ere d'origine CT1 grâe au bronze standard alul�e entre CT1 etCT2. Si toutes les transformations �etaient parfaites, nous obtiendrions la même position pourC. Evidemment, les transformations n'�etant pas parfaites nous mesurons une erreur dont lavariane �2loop = 2�2CAM=CT + �2CT=CT orrespond �a une TRE (Target Registration Error).62



4.4. Validation sur des donn�ees r�eellesnous mesurons une TRE dont la variane vaut �2loop = 2�2CAM=CT+�2CT=CT . Cette exp�erienene nous fournissant qu'une seule mesure d'erreur, nous devons la r�ep�eter ave des donn�eesdi��erentes pour obtenir des valeurs statistiquement signi�atives. A�n de tenir ompte deserreurs possibles de alibrage et/ou de biais, il est n�eessaire de re-it�erer es exp�erienes avedi��erents alibrages et positions des am�eras, et non pas seulement de bouger le mannequindans l'espae. Nous pourrons don aluler �2loop et don estimer la variabilit�e due aux realages3D/2D �2CAM=CT , �a ondition de onnâ�tre �2CT=CT . Dans e but nous mettons en plae lapro�edure exp�erimentale suivante bas�ee sur de multiples realages entre aquisitions CT qui,non seulement fournit une tr�es bonne estimation des transformations entre haque aquisition,mais qui �evalue aussi la pr�eision des realages fournis.Cr�eation d'un realage �etalon entre les images CTNotre but est de aluler les n � 1 transformations �Ti;i+1 qui mettent en relation les naquisitions CT suessives. Il est possible d'obtenir failement di��erentes estimations de estransformations en alulant toutes les transformations possibles Ti;j entre les aquisitionsCT par di��erentes m�ethodes ([RPMA01℄). Ensuite, les transformations �Ti;i+1 qui satisfontau mieux les mesures sont alul�ees en minimisant la somme des distanes au arr�e entre lestransformations Ti;j observ�ees et la ombinaison orrespondante de la transformation reherh�ee�Ti;i+1 Æ �Ti+1;i+2 : : : �Tj�1;j. La distane entre les transformations est une estimation robuste dela distane invariante �a gauhe entre transformations rigides d�evelopp�ee dans [PGT98℄.L'estimation �Ti;i+1 de la transformation parfaite Ti;i+1 est appel�e bronze standard puisquele r�esultat onverge vers la transformation exate Ti;i+1 quand m et n augmentent. En e�et,�etant donn�e une m�ethode de realage, la variabilit�e due au bruit sur les donn�ees va d�erô�tre sile nombre d'images n augmente, et le realage alul�e va onverger vers le realage parfait �a unbiais intrins�eque pr�es (s'il y en a un) introduit par la m�ethode. Maintenant, si l'on utiliseplusieurs types de realage bas�es sur des m�ethodologies di��erentes, le biais intrins�eque vadevenir �a son tour une variable al�eatoire, qui devrait être entr�e, prohe de 0, et moyenn�edurant la pro�edure de minimisation. Ainsi, les di��erents biais des m�ethodes sont int�egr�es dansla variabilit�e de la transformation alul�ee. Pour atteindre e but il est don n�eessaire de seservir d'autant de m�ethodes de realage ind�ependantes que possible.Dans notre protoole, nous avons 5 aquisitions sanner du mannequin dans di��erentespositions, et 5 m�ethodes de realage di��erentes utilisant des arat�eristiques g�eom�etriques ouioniques di��erentes. Trois de es m�ethodes sont bas�ees sur l'intensit�e : l'algorithme aladin[ORPA00℄ fontionne sur une strat�egie en appariement de r�egion, o�u les appariements sont d�e-termin�es grâe au oeÆient de orr�elation et la transformation est estim�ee de mani�ere robustegrâe �a une minimisation LTS; l'algorithme yasmina [RPMA01℄ optimise (ave l'algorithme dePowell) le rit�ere SSD ou une estimation robuste de la mesure de orr�elation entre les images.Pour les m�ethodes g�eom�etriques, nous avons utilis�e le realage de lignes de rêtes d�eritdans [PAT00℄, et l'algorithme EM-ICP multi-�ehelle de [GP02℄ sur les passages par z�ero dulaplaien (les images ont �et�e sous-�ehantillon�ees par un fateur 2 pour limiter le nombre depoints sur la surfae �a environ 1.5 million...). Etant donn�e qu'auune de es m�ethodes n'utiliseles oordonn�ees 3D des marqueurs omme donn�ees, nous assurons l'ind�ependane par rapportau bruit de loalisation sur les marqueurs qui orrompt le realage 3D/2D.En suppl�ement, nous pouvons utiliser 4 des m�ethodes it�ees pour d�eterminer le bronzestandard, et s'en servir pour aluler la pr�eision de la inqui�eme m�ethode (une esp�ee dem�ethode \leave one out"). Cette inertitude est ensuite propag�ee dans le realage �nal du63



Chapitre 4. Un nouveau rit�ere de realage 3D/2D�rot (deg) �trans (mm)Aladin 0.09 0.56Yasmina SSD 0.02 0.41Yasmina CR 0.06 0.41Crest lines 0.04 0.27EM-ICP 0.08 0.68Bronze standard 0.01 0.07Marqueurs 0.15 0.85Tab. 4.5 { Evaluation de l'erreur de haune des m�ethodes par rapport �a un bronze standard ob-tenu en moyennant les autres m�ethodes. L'erreur �nale obtenue pour le bronze standard inluanttoutes les m�ethodes est tr�es faible (en dessous du dixi�eme de millim�etre pour la translation). Lavariane obtenue sur la rotation est exeptionnellement pr�eise grâe aux strutures tr�es rigidesdont est onstitu�e le mannequin (oque en plastique dur, sole en bois).bronze standard (qui inlut toutes les m�ethodes) pour estimer sa pr�eision. Dans le tableau 4.5,nous indiquons l'�eart-type alul�e sur les omposantes rotation et translation pour haunedes m�ethodes, l'inertitude du realage �etalon et l'inertitude du realage pontuel 3D desmarqueurs obtenu en utilisant une minimisation aux moindres arr�es (par rapport au realage�etalon).Le realage bas�e sur les lignes de rêtes est le meilleur, suivi par yasmina. L'EM-ICPne donne pas de tr�es bon r�esultat �a ause du sous-�ehantillonnage des images. La pr�eision durealage �etalon �nal est tr�es bonne (ela orrespond �a 0.08 mm TRE sur les points de ontrôle).Finalement, nous soulignons que le manque de pr�eision du realage 3D des marqueurs parrapport aux autres m�ethodes est prinipalement due au fait que les marqueurs sont oll�es surla\peau"du mannequin, qui est �elastique et bougea de 1 �a 2 mm entre les aquisitions (f. �gure4.4), alors que les autres m�ethodes se sont onentr�ees sur les strutures rigides �a l'int�erieur dumannequin.4.4.2 Prise en ompte de la distorsion dans les rit�eresLes distorsions auxquelles sont sujettes nos optiques n'�etant pas n�egligeables, nous devonsen tenir ompte et les int�egrer �a notre approhe. Pour ela, lors de notre �etape de alibrage,nous ajoutons une phase d'estimation des param�etres de distorsions suivant le mod�ele d�etaill�edans la setion 5.2.3. En possession de es param�etres, nous sommes �a même de aluler laposition apr�es distorsion de la projetion dans l'espae image d'un point 3D de l'espae. Nousappelons PDist la nouvelle fontion projetive r�ealisant ette op�eration.A�n d'impl�ementer e nouveau mod�ele dans nos rit�eres, nous rempla�ons simplement Pdans la formule (4.2) et (4.6) par PDist qui ontient en fait les param�etres d'un mod�ele plusr�ealiste des am�eras. Le tableau 4.6 ontient l'erreur moyenne de realage obtenue pour l'EPPCdans les as o�u nous inluons ou pas la distorsion des am�eras (Sony rDXC-390P) dans notrerit�ere. Les onditions exp�erimentales orrespondent �a elles de la setion suivante dans laquellenous omparons les pr�eisions de l'EPPC, l'ISPPC et de l'OSPPC.Comme attendu, la pr�eision est meilleure lorsque le mod�ele hoisi est plus omplexe. Enl'ourrene nous pouvons ompter sur un gain en pr�eision de l'ordre de 8% si nous tenonsompte de la distorsion. 64



4.4. Validation sur des donn�ees r�eelles

Fig. 4.4 { Mise en �evidene du mouvement de la peau du mannequin entre deux aquisitions(dimension des voxels 0:68 � 0:68 � 1 mm3). Nous omparons la position d'un marqueur del'aquisition 1 (en haut �a gauhe) ave elle du même marqueur dans l'aquisition 2 (imageen haut �a droite et en bas �a gauhe). L'image 2 a �et�e pr�ealablement real�ee dans le rep�ere del'image 1 ave le bronze standard. Les deux droites orthogonales rouges permettent de onstaterle mouvement du marqueur entre les 2 aquisitions dans un plan de oupe (O;X;Y ) de l'imagesanner : 2 voxels en X et 1 voxel en Y soit p(2 � 0:68)2 + 0:682 = 1:52 mm environ.
65



Chapitre 4. Un nouveau rit�ere de realage 3D/2DAngle entre les am�eras 60o 40o 10oErreur moyenne de ave P 1.84 1.98 2.47realage de l'EPPC ave PDist 1.69 1.82 2.17Erreur relative P vs. PDist 1.087 1.086 1.13Tab. 4.6 { Evaluation de la pr�eision du realage de l'EPPC en fontion de la prise en ompteou non de la distorsion des deux am�eras.Angle entre les am�eras 60o 40o 10oTemps de ISPPC 0.023 s 0.025 s 0.027 salul OSPPC 0.090 s 0.092 s 0.089 smoyen EPPC 0.21 s 0.21 s 0.25 sTRE moyenne ISPPC 1.80 1.99 2.30en mm OSPPC 1.81 2.02 2.29EPPC 1.69 1.82 2.17Erreur relative IS vs. E 1.065 1.092 1.072OS vs. E 1.067 1.098 1.070Tab. 4.7 { Temps de alul et TRE moyenne obtenus sur des donn�ees r�eelles provenant de notremannequin. L'EPPC apporte un gain allant jusqu'�a 9.8% pour des temps de alul de 2 �a 10 foissup�erieurs. L'erreur de realage obtenue pour un point ible dans le foie est l�eg�erement inf�erieure�a 2 mm pour un angle sup�erieur �a 40o.4.4.3 R�esultats quantitatifs et qualitatifs sur des donn�ees r�eellesApr�es la r�eation du realage �etalon entre nos 5 aquisitions CT du mannequin, nous avonspris 4 images du mannequin dans des positions di��erentes ave quatre am�eras onjointementalibr�ees. Une fois la s�erie d'images aquise, nous avons modi��e les param�etres des am�eras(position et foale), les avons realibr�e dans un même r�ef�erentiel et avons pris �a nouveau desimages du mannequin dans 4 positions di��erentes. Au total, ette pro�edure fut r�ealis�ee 3 fois, etnous avons don obtenu 2�12 paires d'images vid�eo 2D �a realer sur 5 aquisitions TDM. Pourrendre l'exp�eriene plus robuste, nous avons r�ealis�e toutes les paires possibles de am�eras, e quinous m�ene �a 180 boules de realages. Environ 25 marqueurs furent loalis�es dans haque image((�3D = 1:5 mm, �2D = 2:0 pixel). Finalement, nous avons obtenu l'�evaluation quantitativepr�esent�ee dans le tableau 4.7.En d�e�nitive, l'EPPC est toujours plus pr�eis que l'ISPPC et que l'OSPPC mais l'erreurrelative augmente moins que pr�evu quand l'angle est petit (10o). Cela pourrait être expliqu�e parles onditions vari�ees dans lesquelles les mesures ont �et�e r�ealis�ees. Nous n'avons pas onserv�epour haque valeur d'angle les mêmes param�etres des am�eras (distanes foales di��erentes,nombre de marqueurs observ�es).Une autre expliation est �evidemment le mouvement oh�erent mais non-rigide des mar-queurs sur la peau grâe auxquels le realage a �et�e r�ealis�e. N�eanmoins, es mouvements l�egerssimulent de mani�ere r�ealiste le repositionnement imparfait de la peau et des organes qui estinduit par le protoole qui permet de suivre l'�evolution de la respiration. Dans e ontexte,l'hypoth�ese (sur laquelle est bas�ee notre rit�ere) de bruit ind�ependant sur haun des points3D n'est pas for�ement satisfaite. Malgr�e es di��erenes par rapport aux r�esultats attendus,nous soulignons que la pr�eision �nale obtenue est prohe de 2 mm, e qui est bien en dessous66



4.4. Validation sur des donn�ees r�eelles

Fig. 4.5 { Validation visuelle de la pr�eision du realage sur notre mannequin : le realage a�et�e r�ealis�e ave 2 am�eras. L'image en haut �a gauhe montre le mannequin ave les marqueursradio-opaques. L'image en haut �a droite est un exemple de vue augment�ee dont pourrait b�e-n�e�ier le pratiien, 'est �a dire la superposition sur l'image vid�eo des reonstrutions 3D desmarqueurs et des parties internes (struture en plastique et foie synth�etique) apr�es realage. Pourv�eri�er visuellement la qualit�e du realage sur le foie, nous avons enlev�e la peau et superpos�e lareonstrution des marqueurs sur le foie. Les images de gauhe au milieu et en bas montrent lemannequin sans sa peau selon les 2 points de vue des am�eras utilis�ees. Sur les 2 images or-respondantes �a leur droite, nous pouvons observer la qualit�e de la superposition des marqueursvirtuels sur le foie. 67



Chapitre 4. Un nouveau rit�ere de realage 3D/2Ddes 5 mm n�eessaire �a notre appliation. La �gure 4.5 permet d'�evaluer visuellement la qualit�edu realage sur un as partiulier.4.5 ConlusionL'ensemble du travail r�ealis�e dans e hapitre permet d'aboutir �a deux onlusions g�en�erales.4.5.1 L'EPPC, un rit�ere plus pr�eis et plus robuste aux multiples applia-tionsNous avons d�evelopp�e un rit�ere de realage optimal en pr�esene de bruit sur les donn�ees me-sur�ees 2D et 3D qui g�en�eralise les rit�eres de realages 3D/2D existants (l'ISPPC et l'OSPPC)ainsi que la m�ethode bas�ee sur une reonstrution st�er�eosopique suivie d'un realage 3D/3D.Notre �evaluation des performanes sur des donn�ees synth�etiques montre que l'EPPC est pluspr�eis et plus robuste que l'ISPPC et l'OSPPC, et que le gain obtenu d�epend essentiellementde l'angle entre les am�eras et du rapport des RSB sur les donn�ees 2D et 3D. L'EPPC estnettement sup�erieur en terme de pr�eision lorsque l'angle entre les am�eras est faible (gainsup�erieur �a 20% pour un angle inf�erieur �a 20o) et quand le RSB3D est �equivalent ou sup�erieurau RSB2D. Nous avons ensuite mis au point une m�ethode originale a�n de omparer les di��e-rents rit�eres sur des donn�ees r�eelles en l'absene de mesure �etalon. Les r�esultats de pr�eisionobtenus, validant la sup�eriorit�e de l'EPPC, ont montr�e que nous pouvions ompter sur un gainde l'ordre de 10% dans des onditions prohes de notre appliation.Nous tenons �a faire remarquer que les onditions dans lesquelles l'EPPC apporte un b�en�e�ede pr�eision signi�atif ne sont pas rares en pratique. Par exemple, les appareillages portablesvid�eo (pr�esent�es dans la setion 2.2.2) fontionnent ave deux am�eras dispos�ees �a moins de 10m l'une de l'autre. Dans le as d'un realage r�ealis�e ave l'information provenant de es deuxam�eras, la di��erene entre leur angle de vis�ee serait d'environ 10o pour un hamp d'ation auniveau des mains de l'utilisateur : le gain pourrait alors d�epasser 25%. Un autre exemple estl'ensemble des syst�emes de rep�erages existants (de type Optotrak , Flashpoint , Polaris ...)dont les am�eras sont distantes d'un maximum de 1 m�etre et qui d�etetent tr�es pr�eis�ement(� < 0:1 pixel) la position de points d'int�erêt utilis�es ensuite dans de nombreuses appliationsn�eessitant un realage. Il suÆt que le hamp d'ation soit situ�e �a 2 m�etres du dispositif pourque l'angle entre les am�eras soit inf�erieur �a 30o. Les on�gurations pour lesquelles notre rit�ereapporte un r�eel b�en�e�e se retrouvent don dans de multiples appliations d�ej�a existantes.Parall�element au travail r�ealis�e sur l'EPPC, nous avons e�etu�e pour la premi�ere fois (�anotre onnaissane) une �etude omparative de l'ISPPC et de l'OSPPC qui montre sur l'ensembledes tests que leurs pr�eisions sont �equivalentes 15, et que l'OSPPC se r�ev�ele plus robuste (lepourentage de mauvaises onvergenes est �a peu pr�es 2 fois inf�erieur �a elui de l'ISPPC).4.5.2 L'EPPC, un rit�ere adapt�e �a notre appliation m�edialeLe rit�ere que nous avons on�u est adapt�e aux hypoth�eses statistiques de notre appliationpuisqu'il ne onsid�ere pas impliitement que les donn�ees extraites des images sanner sontparfaites, ontrairement aux rit�eres d�ej�a existants. Nous avons d'ailleurs pu montrer, sur desdonn�ees r�eelles prohes de elles que nous devrions retrouver au blo op�eratoire, que nous15. Dans l'artile pr�esentant l'OSPPC, Lu [LHM00℄ r�ealisa une �evaluation des performanes de l'OSPPC dansle but de omparer trois m�ethodes d'optimisation di��erentes.68



4.5. Conlusionpouvions ompter sur un gain en pr�eision de l'ordre de 10%. Une interpr�etation alternativede e gain est qu'ave 20 marqueurs, l'EPPC atteint la même pr�eision que l'ISPPC ave 24marqueurs. Etant donn�e que des marqueurs peuvent être oult�es par la main du pratiien etque nous pouvons subir des ontraintes lors du positionnement des marqueurs sur la peau, egain ne doit pas être pris �a la l�eg�ere. Par ailleurs, omme les onditions en salle d'op�erationn'autorisent pas un positionnement libre des am�eras, nous pouvons renontrer des situationspour lesquelles l'angle entre les am�eras est en dessous de 20o, e qui signi�e alors un gainsup�erieur �a 18%.Cette �etude omparative sur des donn�ees r�eelles nous a aussi permis de prouver que nousatteignons en moyenne une erreur de realage d'environ 2 mm pour un point ible situ�e dans lefoie du mannequin. L'amplitude de ette erreur, additionn�ee �a l'erreur de repositionnement dufoie due �a la respiration (' 1 mm), permet d�ej�a de supposer que nous parviendrons �a respeternotre objetif initial de pr�eision (5 mm) �etant donn�e que nous pensons obtenir une erreur derep�erage de l'aiguille inf�erieure �a 2 mm.
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Chapitre 4. Un nouveau rit�ere de realage 3D/2D
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Chapitre 5Calibrage des am�eras et del'�eletrodeCe hapitre est prinipalement d�evolu aux deux �etapes de alibrage n�eessaires au fontion-nement du syst�eme : le alibrage de nos am�eras et elui de l'aiguille manipul�ee par le pratiien.En e�et, la d�e�nition d'un rep�ere dans lequel aqu�erir les donn�ees du patient n�eessite un a-librage des am�eras par rapport �a une mire de r�ef�erene. Par ailleurs, pour que le hirurgienpuisse ontinuer �a man�uvrer l'aiguille vers la ible une fois qu'elle a disparu apr�es introdu-tion sous la peau, nous devons superposer sa position virtuelle dans l'image vid�eo. Pour ela,nous devons la lier rigidement �a un marqueur rep�er�e dans le r�ef�erentiel des am�eras et alibrersa position par rapport �a e marqueur.Notre syst�eme devant être �a la fois pr�eis et utilisable en salle d'op�eration, nous r�ealisonspr�ealablement une �etude de la pr�eision en fontion du nombre de am�eras employ�ees. Nousmontrons ainsi que l'emploi de deux am�eras repr�esente un bon ompromis entre la pr�eision etl'enombrement au blo op�eratoire. Ensuite, nous menons une �etude bibliographique des nom-breuses m�ethodes de alibrage existantes, parmi lesquelles nous mettons de ôt�e les m�ethodesdiretes au pro�t des m�ethodes it�eratives plus pr�eises puisque bas�ees sur des mod�elisationsphysiques plus omplexes des am�eras. Nous expliquons alors pourquoi la m�ethode multi-vuesde Zhang [Zha99℄ est �a même de satisfaire nos exigenes de pr�eision et de exibilit�e.Dans la troisi�eme partie de e hapitre, nous expliquons omment nous alibrons et rep�eronsl'aiguille �x�ee �a un marqueur en nous servant d'une librairie graphique disponible sur internet(ARToolkit). Le fontionnement de l'ARToolkit �etant bas�e sur des m�ethodes peu pr�eises, nousen proposons une version am�elior�ee et nous lôturons ette partie par une phase d'�evaluation dela pr�eision ave laquelle nous sommes apables de repositionner l'aiguille virtuelle sur l'aiguiller�eelle. Les r�esultats montrent que notre version est environ 1.5 fois plus pr�eise que l'ARTkit etque l'erreur moyenne de realage du mod�ele virtuelle est de l'ordre de 0.95 mm pour la pointeet de 0.7o pour l'orientation, e qui est ompatible ave notre ontrainte globale de pr�eision.5.1 Deux am�eras : notre onsensus pr�eision/enombrementDans ette partie, nous testons l'�evolution de la pr�eision du syst�eme en fontion du nombrede am�era et du bruit sur les aquisitions. N'ayant �a notre disposition qu'un nombre limit�e deam�eras, nous avons r�ealis�e des exp�erienes ave des donn�ees synth�etiques prohes de elles que71



Chapitre 5. Calibrage des am�eras et de l'�eletrodenous aurons en ondition linique.5.1.1 Les onditions exp�erimentalesLes onditions exp�erimentales onernant la r�eation de la transformation reherh�ee, desdonn�ees observ�ees et des points de ontrôle sont les mêmes que dans la setion 4.2. En re-vanhe, nous ne nous int�eressons ii qu'�a l'inuene du nombre de am�eras, de la di��ereneentre leur angle de vis�ee et du rapport signal sur bruit dans l'image vid�eo. En e�et, il n'estplus int�eressant de faire varier �3D ar nous ne nous pla�ons plus dans un ontexte d'�evalua-tion g�en�erale de performane. Nous avons don hoisi une valeur prohe de nos observationsr�eelles (en l'ourrene �3D = 2 mm). L'objet synth�etique �a realer poss�ede une forme et desdimensions semblables �a elles d'un abdomen humain, et l'�evolution de la position des am�erasen fontion de l'angle hoisi est repr�esent�ee sur la �gure 5.1.

45 degrés 20 degrés90 degrés
objet objet objetFig. 5.1 { Exemple pour 5 am�eras de l'�evolution de leur position respetive en fontion de lavaleur du param�etre angle entre les am�eras. Pour 3 am�eras et plus, l'angle entre les am�erasrepr�esente la di��erene d'angle de vis�ee entre les deux am�eras les plus �eloign�ees.Remarquons que la on�guration hoisie pour le positionnement des am�eras n'est pasoptimale puisque les am�eras sont oplanaires. Nous avons fait e hoix ar une salle d'op�erationa des dimensions limit�ees, il n'est don pas r�ealiste d'y apporter plus de trois am�eras surtr�epied et de les positionner dans une on�guration optimale prenant beauoup d'espae. Enrevanhe, il est raisonnable d'apporter un ensemble de trois am�eras ou plus �x�ees rigidementsur un support retiligne d'une dimension inf�erieure �a 1m50. Nous avons don envisag�e laon�guration la moins enombrante et la plus r�ealiste possible pour nos exp�erienes.Notons aussi qu'une on�guration non-oplanaire de am�eras �x�ees au plafond pourra êtreenvisag�ee lorsque notre syst�eme de guidage sera valid�e. Cette �etude partielle devra alors êtreompl�et�ee.5.1.2 Etude de la pr�eision en fontion du nombre de am�erasLa ourbe �a gauhe de la �gure 5.2 arat�erise l'�evolution de la pr�eision en fontion dunombre de am�eras et de la di��erene entre leur angle de vis�ee. Nous remarquons tout d'abordque l'erreur RMS diminue quand l'angle augmente, quel que soit le nombre de am�eras (saufpour une am�era �evidemment). Ce r�esultat �etait attendu puisqu'en augmentant l'angle devis�ee, nous faisons rô�tre l'information tridimensionnelle reueillie. Par ailleurs, l'�evolution des72



5.1. Deux am�eras : notre onsensus pr�eision/enombrementourbes sugg�ere que le gain en pr�eision devient minime �a partir d'un angle de 50Æ (1.6 mmd'erreur �a 90Æ ontre 1.8 mm �a 50Æ pour 2 am�eras). On peut aussi noter que pour diviser par 2la pr�eision obtenue ave 2 am�eras, il faut 5 fois plus de am�eras. Mais le r�esultat remarquableest la tr�es forte impr�eision obtenue ave 1 am�era (6 mm d'erreur ontre 3 mm ave 2 am�eras�a 20Æ), le gain est don tr�es signi�atif d'une am�era �a 2 et beauoup moins de 2 am�eras �a 10.La ourbe �a droite de la �gure 5.2 indique l'erreur RMS en fontion du bruit a�etant lesdonn�ees 2D (pour un angle de 45Æ entre les am�eras). Il apparâ�t �a nouveau que la pr�eisionobtenue ave une am�era est mauvaise par rapport �a elle obtenue ave 2 am�eras et plus (ily a environ un rapport 3 entre l'erreur obtenue ave 1 et 2 am�eras quel que soit l'amplitudedu bruit). En outre nous retrouvons �a peu pr�es la même valeur du rapport de pr�eision entre2 am�eras et 10 que dans l'exp�eriene pr�e�edente, 'est �a dire qu'il faut 5 fois plus de am�eraspour diminuer l'erreur d'un fateur 2. A titre indiatif, nous avons ajout�e sur les ourbes de la�gure 5.3 les erreurs RMS maximales obtenues sur l'ensemble des 1000 realages r�ealis�es. Cesourbes permettent de voir qu'ave une am�era, il est possible de se retrouver ave une erreurde repositionnement spatiale de 2.5 m, alors qu'ave 2 am�eras �a 50Æ, nous risquons 5 mmd'erreur dans le pire des as, e qui reste enore aeptable pour notre appliation.
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Fig. 5.2 { �Evolution de l'erreur RMS en fontion du nombre de am�eras et de l'angle (�a gauhe)ou du RSB sur les donn�ees 2D (�a droite). Sur la ourbe de gauhe, l'erreur RMS obtenue aveune am�era n'a pas �et�e realul�ee pour haque valeur d'angle, la ourbe est don onstante. Apartir de 45o, l'erreur ave deux am�eras est 3 fois moins �elev�ee qu'ave une am�era (2 mmontre 6.2 mm). Pour obtenir une pr�eision 2 fois plus �elev�ee qu'ave deux am�eras, il faututiliser 5 fois plus de am�eras.5.1.3 Choix du nombre de am�erasEvidemment, un syst�eme ompos�e de 10 am�eras serait plus �able et plus pr�eis qu'unsyst�eme st�er�eosopique. Cependant, nous devrions alors onfetionner un support sur lequel�xer les am�eras pour que l'enombrement en salle d'op�eration soit aeptable. De plus, ilfaudrait r�esoudre le probl�eme de la gestion synhrone temps r�eel de 10 am�eras, e qui n�eessitedes moyens informatiques onsid�erables (multiples artes d'aquisition et plusieurs PC). Etantdonn�e que nous avons des ontraintes mat�erielles et que l'emploi de deux am�eras repr�esente73



Chapitre 5. Calibrage des am�eras et de l'�eletrode

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
0

5

10

15

20

25

30

Angle entre les cameras (en degres)

E
rr

eu
r 

R
M

S
 (

en
 m

m
) 10 cameras

5 cameras
2 cameras
1 camera

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
0

5

10

15

20

25

30

35

Ecart−type du bruit sur les donnees 2D (en pixel)

E
rr

eu
r 

R
M

S
 (

en
 m

m
)

10 cameras
5 cameras
2 cameras
1 camera

Fig. 5.3 { �Evolution de l'erreur RMS maximale en fontion du nombre de am�eras et de l'angle(�a gauhe) ou du RSB sur les donn�ees 2D (�a droite). Sur la ourbe de gauhe, l'erreur RMSobtenue ave une am�era n'a pas �et�e realul�ee pour haque valeur d'angle, la ourbe est dononstante. On remarque que l'erreur maximale pour une am�era est 5 fois plus �elev�ee qu'avedeux am�eras �a 50o (2.5 m ontre 5 mm).un bon ompromis entre la pr�eision et l'enombrement, nous avons d�eid�e de ne pas en utiliserplus.5.2 Choix du alibrage des am�erasDans ette setion, nous abordons le probl�eme du alibrage des am�eras, plus onnu sousle nom de probl�eme d'orientation externe en photogramm�etrie. Cette �etape est fondamentalepour pouvoir situer le patient par rapport aux am�eras visionnant la s�ene. Ce sujet �etanttrait�e depuis plus de 50 ans 16, nous avons �a notre disposition un grand nombre de m�ethodesqui di��erent par le mod�ele physique utilis�e pour repr�esenter la am�era, le mat�eriel n�eessaire(notamment la mire �etalon) et les tehniques algorithmiques employ�ees a�n de aluler lesparam�etres du mod�ele physique hoisi. Nous souhaitons trouver la m�ethode qui o�re le meilleurompromis entre la pr�eision, la simpliit�e d'utilisation et la rapidit�e d'impl�ementation sur unPC.Nous montrons tout d'abord que la m�ethode introduite par Zhang [Zha99℄ satisfait nosexigenes. Nous d�erivons ensuite les param�etres physiques du mod�ele hoisi et l'expressionr�esultante qui relie un point de l'espae �a son orrespondant dans l'image vid�eo. Nous terminonsla setion en montrant omment tirer pro�t d'un alibrage st�er�eosopique pour optimiser larapport volume de donn�ees/param�etre �a estimer.5.2.1 Les m�ethodes ouramment utilis�eesLes m�ethodes de alibrage sont g�en�eralement lass�ees dans 2 at�egories : les m�ethodes di-retes et it�eratives. Le hoix du type de m�ethode d�epend du mod�ele utilis�e a�n de param�etrer16. Szzepanski [Sz58℄ a pr�esent�e en 1958 un �etat de l'art regroupant d�ej�a plus de 80 solutions �a e probl�eme.74



5.2. Choix du alibrage des am�erasl'optique des am�eras employ�ees. Les m�ethodes diretes ne permettent d'obtenir en g�en�eralque les param�etres du mod�ele st�enop�e qui ne prend pas en ompte les distorsions induites parles imperfetions des optiques. La d�etermination des param�etres se fait g�en�eralement par uner�esolution direte d'un syst�eme lin�eaire [AAK71, FT86, Gan84, HTMS82℄, par d�eompositionde la matrie de projetion si la r�esolution est impliite [WM93℄ ou alors par une onsid�erationg�eom�etrique du probl�eme [FB81℄. Les m�ethodes it�eratives sont utilis�ees lorsqu'on souhaite aug-menter la omplexit�e du mod�ele hoisi pour les optiques. La d�etermination des param�etres sefait alors par une optimisation it�erative sur les param�etres. Il faut don fournir pr�ealablementune initialisation orrete a�n d'�eviter une mauvaise onvergene. En g�en�eral ette initialisa-tion est obtenue grâe �a une m�ethode direte. Dans e adre nous retrouvons diverses variantesdi��erant par le nombre de param�etres utilis�ees pour la distorsion et la pro�edure aboutissantaux aluls des param�etres. Tsai [Tsa87℄ propose une d�etermination direte et algorithmiqued'un ertain nombre de param�etre �a partir de la ontrainte radiale d'alignement qui est sui-vie d'une optimisation it�erative sur les param�etres restants. Weng [WCH92℄, Heikkila [HS97℄,Faugeras [Fau93℄ et Zhang [Zha99℄ proposent, en lib�erant la ontrainte orthonormale sur lamatrie de rotation, 4 m�ethodes lin�eaires di��erentes a�n de aluler une initialisation de tousles param�etres (distorsion non omprise). Cette �etape est suivie d'une optimisation it�erativesur tous les param�etres.5.2.2 Le alibrage de Zhang : pr�eis et �ableLes m�ethodes diretes sont extrêmement rapides par rapport aux m�ethodes it�eratives, n�ean-moins, il a �et�e lairement montr�e que la pr�eision qu'il est possible d'atteindre ave un mod�elesans distorsion est bien inf�erieure �a elle obtenue ave un mod�ele onsid�erant les distorsions.Salvi [SAB02℄ onstate que le gain en pr�eision des m�ethodes it�eratives sur les m�ethodes di-retes est de l'ordre de 200%. Le protoole exp�erimentale est n�eanmoins trop peu d�etaill�e.Weng [WCH92℄ propose une �etude plus expliite montrant que le gain obtenu par une estima-tion it�erative est ompris entre 50% et 71%. L'�eart signi�atif de gain entre les 2 �etudes it�eesprovient du fait que la loalisation des points utilis�es dans les images pour alibrer ave la m�e-thode direte n'est pas la même d'une �etude �a l'autre. Weng hoisit es points sp�ei�quementau entre de l'image, e qui a pour e�et de limiter les erreurs induites par la distorsion, alorsque Salvi n'e�etue auun tri partiulier sur la position des donn�ees extraites des images.On peut se demander ensuite quelles sont les di��erenes de pr�eision entre les di��erentesm�ethodes it�eratives. Il semblerait que pour un jeu de donn�ees �etalon identique, il n'y ait qua-siment auune di��erene de pr�eision entre elles [SAB02℄. Dans ette �etude, les m�ethodes deTsai optimis�e, Weng et Faugeras optimis�e ne pr�esente qu'une di��erene de l'ordre de 1% enterme de pr�eision, malgr�e une m�ethodologie di��erente et un mod�ele physique parfois moinsompliqu�e pour estimer les param�etres du alibrage (Tsai onsid�ere uniquement la distorsionradiale). En revanhe, Weng [WCH92℄ montre qu'une mod�elisation radiale et tangentielle de ladistorsion apporte un gain en pr�eision d'environ 25% sur un mod�ele ne tenant ompte que dela distorsion radiale. A nouveau, la di��erene de onlusion s'explique vraisemblablement parla di��erene du protoole de mesure d'erreur. Nous ne pouvons don pas onlure �a une di��e-rene signi�ative entre les pr�eisions obtenues par es 2 mod�eles de distorsion. �Etant donn�eque notre �etape de alibrage n'est pas soumise �a des ontraintes de temps partiuli�eres (les 2am�eras en salle d'op�eration �x�ees au plafond ou pos�ees sur un tr�epied peuvent être alibr�eesavant l'intervention), nous estimons que nous avons tout �a gagner �a hoisir un mod�ele pr�eis75



Chapitre 5. Calibrage des am�eras et de l'�eletrodequitte �a e que l'�etape d'optimisation prenne plusieurs seondes. Nous nous orientons don versune m�ethode de alibrage it�erative.Parmi la multitude de m�ethodes non-lin�eaires, un tr�es petit nombre est disponible viainternet ou sur demande aupr�es des auteurs. Notre reherhe nous a permis de trouver le ode(en C ou en Matlab) des 3 m�ethodes suivantes : Faugeras (lin�eaire et non-lin�eaire), Tsai etZhang. Des 3 m�ethodes trouv�ees, nous avons mis de ôt�e l'impl�ementation propos�e par Tsaipuisque le ode ne ontient pas les outils n�eessaires �a l'extration des points d'int�erêt dans lesimages, ainsi qu'au raÆnement sub-pixellique de leur d�etetion. Les m�ethodes de Faugeras etde Zhang di��erent prinipalement par la m�ethode d'aquisition de donn�ees �etalon d�e�nissantle rep�ere dans lequel la am�era va être positionn�ee. La m�ethode de Faugeras est bas�ee surl'aquisition vid�eo d'une mire non-oplanaire (f. �gure 5.4). L'obtention d'une telle mire estdiÆile et n�eessite soit un usinage oûteux, soit les servies d'une entreprise de m�etrologie(e qui est oûteux aussi) a�n de onnâ�tre tr�es pr�eis�ement la position relative des pointsd'int�erêts. Zhang propose une m�ethode utilisant pour mire un damier aux dimensions onnues,obtenue �a partir d'une imprimante traditionnelle. Cette m�ethode est disponible sur internetsous un environnement en C ou Matlab, et permet de alibrer une am�era sans objet �etalondiÆile �a se prourer. Nous avons don hoisi de nous servir de ette m�ethode a�n de alibrernos am�eras.

Fig. 5.4 { Exemple de mires de alibrage utilis�ees par la m�ethode de Faugeras (�a gauhe) et parla m�ethode de Zhang (�a droite).
5.2.3 Le mod�ele physique hoisiLa mise en plae d'un mod�ele g�eom�etrique pour aluler la projetion d'un point de l'espaesur la matrie CCD d'une am�era orrespond �a d�eterminer la fontion F qui permet de aluler,�a partir des oordonn�ees 3D du point d�e�nit dans le rep�ere �etalon des am�eras, son emplaement2D en pixel dans l'image vid�eo. Nous d�etaillons i-dessous la suession des �etapes menant �ala projetion d'un point de l'espae et lari�ons un par un les param�etres introduits. Cetteexpliation est illustr�ee par la �gure 5.5. 76



5.2. Choix du alibrage des am�eras

Oc

X c

Y c
Z c

Om

Z m

Y m
X m

X r

Y r P m

Pi

Pd
Or

O i

Y c

X i

Etape 1

Etape 4

Etape 2

Etape 3

f=1
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Chapitre 5. Calibrage des am�eras et de l'�eletrodede g�en�eralit�e que la distane foale f est �egale �a un 17, on obtient dans le plan foal image laprojetion Pi de Pm: Pi : �XPZP ; YPZP ;1�>Appliation de la distorsion La troisi�eme �etape orrespond �a l'appliation des e�ets dedistorsion. En pratique, les lentilles subissent prinipalement 2 types de distorsion : radiale ettangentielle. La distorsion radiale est due �a la ourbure de la lentille et va induire une distorsionsym�etrique par rapport �a son axe optique qui va dilater ou ontrater l'image id�eale autour del'axe (f. �gure 5.6 gauhe). La distorsion tangentielle est g�en�er�ee par l'alignement imparfaitdes entres optiques des lentilles onstituant l'objetif et va d�eplaer l'image tangentiellement �al'axe optique (f. �gure 5.6 droite). En g�en�eral, la distorsion radiale pr�edomine sur la tangentielle(au moins d'un fateur 10).
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Fig. 5.6 { A gauhe : e�ets dus �a la distorsion radiale. L'image originale (trait plein) subitune ontration (d�eformation de type oussinet (a)) ou une dilatation (d�eformation de typebarillet(b)) sym�etrique autour de l'axe optique. A droite : e�ets dus �a la distorsion tangentielle.En trait plein : image originale sans distorsion. En pointill�e : ave distorsion.Dans le adre du mod�ele st�enop�e, es e�ets sont totalement n�eglig�es. Les autres mod�elesde distorsion [Bro71, Fai75, oP80℄ proposent des param�etrisations di��erentes des mêmes ph�e-nom�enes physiques. Nous avons hoisi le mod�ele employ�e par Heikkil�a ([HS97℄) qui mod�e-lise la distorsion radiale (au seond ordre) et la tangentielle (au seond ordre aussi). NotantPi = [xi;yi;1℄> et r2 = x2i + y2i , Pi devient Pd = [xd;yd;1℄> apr�es distorsion:xd = (1 + k1 � r2 + k2 � r4) � xi| {z }distorsion radiale + 2 � t1 � xi � yi + t2 � (r2 + 2 � x2i )| {z }distorsion tangentielleyd = (1 + k1 � r2 + k2 � r4) � yi| {z }distorsion radiale + 2 � t2 � xi � yi + t2 � (r2 + 2 � y2i )| {z }distorsion tangentielle ;17. La foale est un param�etre de similitude qui peut être pris en ompte dans les param�etres intrins�eques[Fau93, WCH92℄. 78



5.2. Choix du alibrage des am�eraso�u k1 et k2 (resp. t1 et t2) sont les param�etres mod�elisant la distorsion radiale (resp. tangen-tielle).Nous pourrions onsid�erer les distorsions �a des ordres sup�erieurs, n�eanmoins, l'exp�erienemontre que ela n'apporte pas de gain en pr�eision (l'erreur d'extration sur les donn�ees �etantlargement sup�erieure aux orretions apport�ees au troisi�eme ordre). En plus ela peut onduire�a une onvergene erron�ee lors de l'optimisation it�erative si le nombre de donn�ees n'est passuÆsant. Nous avons en e�et onstat�e sur un faible jeu de donn�ees un alibrage imputantprinipalement la distorsion sur la omposante tangentielle et non radiale, e qui n'est pasr�ealiste.Passage du rep�ere r�eel au rep�ere pixel La derni�ere �etape onsiste �a passer du monder�eel au monde pixel. Il faut passer de la m�etrique r�eelle �a la m�etrique en pixel du apteur. Lesapteurs n'�etant pas parfaitement arr�es, 2 param�etres multipliatif �u et �v sont introduits.Par ailleurs, l'axe optique de l'objetif n'est pas for�ement align�e ave le entre du apteur (enfait e n'est jamais le as). Deux param�etres sont ainsi ajout�es a�n de mod�eliser la translationde l'origine du rep�ere. Math�ematiquement, ette �etape se onr�etise par la multipliation dupoint Pd[xd;yd;1℄> ave la matrie de param�etres intrins�eques I(�u;�v;u0;v0) et aboutit auxoordonn�ees en pixel du point Ppix dans l'image vid�eo :24 uv1 35| {z }Ppix = 24 �u 0 u00 �v v00 0 1 35| {z }I �24 xdyd1 35| {z }PdRemarquons au passage que nous avons suppos�e que les apteurs �etaient parfaitement re-tangulaires. Cette hypoth�ese, autrefois peu r�ealiste, est d�esormais justi��ee par le degr�es depr�eision atteint lors de la oneption des apteurs. Au �nal nous avons un total de 6 para-m�etres extrins�eques et 8 intrins�eques �a estimer.5.2.4 Notre alibrage st�er�eosopiqueDans ette setion, nous ommen�ons par pr�esenter les prinipes du alibrage de Zhangappliqu�e �a une am�era. Ensuite, nous expliquons omment nous adaptons ette m�ethode �a notresyst�eme st�er�eosopique a�n d'optimiser le rapport volume de donn�ees/nombre de param�etres�a estimerLa m�ethode de Zhang : une m�ethode multi-vuesL'id�ee int�eressante onsiste en la prise de vues suessive d'une même mire dans des posi-tions et orientations di��erentes, sans onnaissane a priori sur les orientations relatives entrehaque prise de vue. SoientM le nombre d'images aquises de la mire et N le nombre de pointsd'int�erêt qu'elle ontient. Pour haque prise de vue il y a 6 param�etres extrins�eques �a estimer,en revanhe, les param�etres intrins�eques ne hangeant pas d'une prise �a l'autre, nous disposonsdeM �N donn�ees pour estimer 6 �M+8 param�etres, e qui donne un ratio param�etres/donn�eesde 6�M+8M �N = 6=N+ 8M �N param�etres. En ons�equene, plus le nombre de vuesM sera grand, plusle ratio baissera. Plus simplement, ette m�ethode permet de baisser virtuellement le nombrede param�etres, pour un minimum limite de 6. Par exemple, onsid�erons la m�ethode mono-vuede Faugeras ave la mire non-oplanaire (f. �gure 5.4 �a gauhe). Il y a 128 points pour 1479



Chapitre 5. Calibrage des am�eras et de l'�eletrodeparam�etres, e qui donne un ratio de 14=128 = 0:109. Ave la mire plane que nous utilisons (f.�gure 5.4 �a droite) et ave 10 prises de vue, nous obtenons un ratio de 6=192+ 810�192 = 0:0354,e qui signi�e qu'ave une m�ethode mono-vue nous avons 9:17 donn�ees pour estimer un para-m�etre et 28:2 ave une m�ethode multi-vues.R�esum�e de la m�ethode d'estimation des param�etres :En premier lieu, une premi�ere estimation des param�etres est n�eessaire a�n d'initialiserl'optimisation it�erative. Cette initialisation est alul�ee tout d'abord par une r�esolution impliitedes param�etres (alul d'une homographie) suivie d'une r�esolution expliite par d�eompositionde la matrie d'homographie. En deuxi�eme lieu, on va minimiser sur les param�etres intrins�equeset extrins�eques la somme des distanes aux arr�es entre les points du damier observ�es dansl'image vid�eo ~mi et la reprojetion 2D des points du damier Mi (dont les positions 3D sontonnues), i.e. : l=MXl=1 i=NXi=1 k ~mli �mli(I;k1;k2;t1;t2;Rl;tl;Mi) k2o�u I orrespond �a la matrie des param�etres intrins�eques,M au nombre de prises de vue et Nau nombre de points de la mire.Ce rit�ere, d�eriv�e d'un maximum de vraisemblane, est optimale �a la ondition que l'ex-tration des donn�ees vid�eo 2D soit perturb�ee par un bruit gaussien entr�e, de même amplitudesur tous les points d'int�erêt et ind�ependant d'un point �a l'autre. En pratique, même si e n'estpas tout �a fait le as (l'extration est l�eg�erement biais�ee puisqu'elle est r�ealis�ee sur des imagessujettes aux e�ets de distorsion), l'approximation reste tr�es bonne.Appliation de la m�ethode de Zhang �a notre syst�eme st�er�eosopiquePour que nos deux am�eras soient alibr�ees dans le même r�ef�erentiel, il suÆt que, sur ladizaine d'images de la mire aquises par haque am�era, une seule orresponde �a une positionidentique de la mire par rapport aux deux am�eras. Cependant, pour optimiser le rapportvolume de donn�ees/nombre de param�etres �a estimer, il est pr�ef�erable de r�ealiser une aquisitionsimultan�ee ave les deux am�eras pour haque position de la mire. Appelant (RC1!C2 ;tC1!C2)les param�etres de la transformation rigide relative entre les deux am�eras, nous pouvons estimerles param�etres des am�eras en minimisant la somme Sreproj des erreurs de reprojetion pourhaque am�era :Sreproj = l=MXl=1 i=NXi=1 k ~mC1i;l �mC1i;l (IC1 ;kC11 ;kC12 ;tC11 ;tC12 ;Rl;tl;Mi) k2+ l=MXl=1 i=NXi=1 k ~mC2i;l �mC2i;l (IC2 ;kC21 ;kC22 ;tC21 ;tC22 ;Rl ? RC1!C2 ;tl + tC1!C2 ;Mi) k2o�u ~mC1i;l (resp. ~mC2i;l ) orrespond �a l'observation du point i de la mire dans l'image l vue par laam�era C1 (resp. C2). Notons que e rit�ere est semblable au rit�ere ISPPC (f. setion 4.1.2) �ala di��erene que la minimisation de Sreproj permet d'estimer plusieurs transformations rigides(et non pas une seule) en plus des param�etres intrins�eques des am�eras.80



5.2. Choix du alibrage des am�erasCAMERA 1 CAMERA 2

Fig. 5.7 { A gauhe : deux images de la mire vue par la am�era C1. A droite : les deux vuesorrespondantes pour la am�era C2. Dans les images du bas, nous avons hang�e l'orientation dela mire d'environ 70o par rapport �a sa position dans les images en haut. Nous voyons alors quela mire n'est plus visible dans la am�era 2 : l'angle entre les am�eras �etant de 40o, les variationsd'orientation de la mire sont limit�ees dans le as d'un alibrage st�er�eosopique. Les param�etresintrins�eques ne seront pas estim�es de mani�ere optimale.Dans e as de �gure, pourM images et N points sur la mire, le rapport param�etres/donn�eesvaut 6�M+8+8+62�M �N = 3�M+11M �N au lieu de 6�M+8M �N dans le as du alibrage ind�ependant d'une am�era.Ainsi, d�es que le nombre d'images M aquises simultan�ement d�epasse 2, le alibrage st�er�eoso-pique fournit un meilleur rapport.N�eanmoins, nous remarquons que dans notre appliation, nos deux am�eras seront dispos�eesde telle sorte que la di��erene entre leur angle de vis�ee soit au dessus de 40o. Il ne sera don pasais�e d'aqu�erir simultan�ement des images de la mire dans des onditions d'orientation vraimentdi��erentes (f. �gure 5.7). Or la qualit�e de l'estimation des param�etres intrins�eques (distorsionomprise) d�epend de l'importane des variations d'orientation entre haque position de la mire(f. [Zha99℄). Un alibrage st�er�eosopique n'est peut-être pas le meilleur hoix du fait de etteonsid�eration.Pour limiter e d�efaut, nous r�ealisons notre alibrage en 2 �etapes :{ nous alibrons tout d'abord ind�ependamment nos am�eras en optimisant le rit�ere de81



Chapitre 5. Calibrage des am�eras et de l'�eletrodela setion pr�e�edente. L'orientation de la mire n'�etant plus ontrainte, le alibrage desparam�etres intrins�eques est optimal.{ nous r�ealisons ensuite un alibrage st�er�eosopique en optimisant le rit�ere SReproj, lesparam�etres intrins�eques �etant �x�es aux valeurs estim�ees �a l'�etape pr�e�edente.Finalement, notre impl�ementation nous permet d'obtenir une estimation pr�eise des para-m�etres de alibrage en moins de 3 minutes.5.3 Rep�erage de l'aiguille dans le rep�ere des am�erasDans le hapitre pr�e�edent nous avons montr�e que nous �etions apable de realer les stru-tures internes de notre mannequin ave une pr�eision moyenne de l'ordre de 2 mm. �Etantdonn�e que l'aiguille n'est plus visible une fois que le pratiien l'introduit sous la peau, nousdevons aussi superposer son mod�ele virtuel dans l'image vid�eo. Pour ela, il est n�eessaire derep�erer sa position dans le rep�ere des am�eras. Ce probl�eme de rep�erage est tr�es fr�equent (tantdans le domaine m�edial [Ra01, Sa02, SLG+96, LLB02, SLY+03℄ que le domaine industriel[BNR03, FAMS03, WS02, EW03, BK02℄) et de nombreux syst�emes industriels (Optotrak ,Polaris , Flashpoint  et ie.) le r�esolvent ave une grande pr�eision. N�eanmoins, l'emploid'un tel syst�eme de rep�erage est enombrant puisqu'il faut ajouter es dispositifs d'aquisitionsp�ei�ques dans la salle d'op�eration. De plus, nous devrions mettre en plae une m�ethode a�nde alibrer rapidement et pr�eis�ement le syst�eme de rep�erage par rapport au syst�eme st�er�eoso-pique. Ce alibrage induirait une erreur suppl�ementaire qui n�eessiterait une phase d'�evaluationet de validation.Nous pourrions alternativement ne pas nous servir de am�eras vid�eo et repositionner lemod�ele sanner dans le rep�ere du syst�eme de rep�erage en loalisant les marqueurs sur la peau�a l'aide d'une sonde et en e�etuant un realage 3D/3D. Cependant, l'absene d'aquisitionvid�eo 18 par le syst�eme a deux ons�equenes. D'une part nous perdrions la possibilit�e de fournirau pratiien une image r�eelle du patient sur laquelle est superpos�e le mod�ele virtuel, d'autrepart nous devrions syst�ematiquement loaliser manuellement les marqueurs dans le rep�ere dusyst�eme alors qu'un traitement des images vid�eo du patient permet d'extraire automatiquementla position des marqueurs radio-opaques (f. hapitre 6). De fait, nous pensons qu'il est plusommode et plus judiieux de r�ealiser nous-mêmes un traitement d'image sur nos aquisitionsvid�eo a�n de loaliser l'aiguille diretement dans le rep�ere de r�ef�erene de nos am�eras.La m�ethodologie lassique est de lier rigidement l'aiguille �a un marqueur dont la g�eom�etriespatiale est onnue. Le marqueur doit pouvoir être d�etet�e de telle sorte que nous puissionsd�eterminer sa position en 3D dans le rep�ere de r�ef�erene. Ainsi, si la position de l'aiguille parrapport au marqueur est onnue, il devient alors possible de la onnâ�tre dans le rep�ere der�ef�erene et d'aÆher sa position virtuelle dans les images vid�eo. Par suite, nous devons toutd'abord hoisir un marqueur ais�ement d�etetable dans une image vid�eo que nous �xerons �al'aiguille.Dans ette setion, nous ommen�ons par pr�esenter onisement la librairie ARToolkit(Augmented Reality Toolkit), qui est une libraire graphique dont le but est la loalisationde marqueur de forme arr�e dans une image vid�eo. Cette librairie n'�etant pas on�ue pourdes appliations dans lesquelles la pr�eision est importante, nous expliquons ensuite les am�e-liorations que nous lui avons apport�e a�n d'augmenter la pr�eision. Dans la partie suivante,18. Les syst�emes ne sont pas tous bas�es sur une analyse d'image aquise par des am�eras, et lorsque 'est la as,le ux vid�eo n'est pas rendu aessible par les onstruteurs.82



5.3. Rep�erage de l'aiguille dans le rep�ere des am�erasnous d�etaillerons la m�ethode de alibrage permettant de d�eterminer la position de l'aiguillepar rapport au marqueur, puis nous terminerons ave une �etude de pr�eision a�n d'�evaluerl'am�elioration apport�ee ainsi que l'erreur de realage entre l'aiguille r�eelle et l'aiguille virtuelleque nous superposons dans l'image vid�eo.5.3.1 Am�elioration de la librairie standard ARToolkitLa librairie Augmented Reality Toolkit disponible sur internet [Hirdu℄ permet de d�eteteren temps r�eel dans une image vid�eo les oins de plusieurs marqueurs arr�es di��ereni�es par leurmotif entral (f. �gure 5.8). Ce motif non-isotrope sert �a orienter le arr�e, d�e�nissant ainsi unrep�ere orient�e sur ses oins. La g�eom�etrie spatiale du arr�e �etant onnu, l'ARToolkit fournitune estimation de la transformation rigide liant le rep�ere du marqueur au rep�ere de r�ef�ereneen minimisant le rit�ere aux moindres arr�es lassique (ISPPC) :i=4Xi=1 k P (T ?Mi)�mi k2o�u mi orrespond aux oins d�etet�es dans l'image vid�eo, et Mi �a leurs oordonn�ees 3D d�e�nisdans le rep�ere du marqueur.

Fig. 5.8 { Exemple de marqueurs d�etet�es dans des images vid�eo par l'ARToolkit. Les points d'in-t�erêts sont les 4 oins du arr�e et le motif entral sert �a les identi�er quand plusieurs marqueurssont pr�esents dans la même image.Connaissant l'orientation et la position de la pointe de l'aiguille dans le rep�ere du marqueur,la onnaissane de T nous permet don de savoir o�u se situe l'aiguille dans le rep�ere de r�ef�erene.Cependant, ette librairie ayant �et�e r�e�ee dans un but plutôt ludique [BRF01, RS01, PT02℄, lapr�eision fournie pour le alul de T est loin d'être optimale [ZFN03℄. �Etant donn�e que notreontrainte de pr�eision est forte, nous avons jug�e important de modi�er quelques fontionnalit�es.D�etetion sub-pixellique des oinsL'ARToolkit d�etete les oins dans une image sur laquelle a �et�e appliqu�e le �ltre de Sobelsuivi d'un seuillage. L'image r�esultante �etant binaire, ette d�etetion est de l'ordre du pixel.De plus, elle est extrêmement sensible �a la valeur du seuil hoisi. Nous avons d�eid�e de r�ealiserune d�etetion sub-pixellique des oins par optimisation d'un rit�ere d�ependant du gradienten intensit�e de l'image. La m�ethode propos�ee provient de la librairie de traitement d'imageOpenCV d'Intel . 83



Chapitre 5. Calibrage des am�eras et de l'�eletrodeSoit q le oin reherh�e dans l'image. Nous supposons que nous avons une premi�ere esti-mation grossi�ere qI de sa position et nous e�etuons notre reherhe sur une fenêtre f entr�eeautour. Nous pouvons remarquer que pour tout pi situ�e dans f , ������!(pi � q) j ��!rIpi� = 0, o�u(�j�) repr�esente le produit salaire. En e�et, si pi est un ontour alors le veteur �����!(pi � q) estperpendiulaire �a la diretion du gradient en pi, et lorsque pi n'est pas un ontour, il est dansune zone de ouleur homog�ene, ��!rIpi est don nul (f. �gure 5.9). Nous herhons don q telque : �2 =Xi2f ������!(pi � q) j ��!rIpi�2 = 0 (5.1)l'uniit�e de la solution �etant th�eoriquement assur�ee puisque pour tout point di��erent de q,������!(pi � q) j ��!rIpi� 6= 0. Comme les observations sont soumises �a du bruit, ������!(pi � q) j ��!rIpi�n'est jamais nul. Nous herhons don q qui minimise la fontion d'erreur 5.1. L'estimation deq est r�ealis�ee par une minimisation it�erative de �2.
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Fig. 5.9 { Nous herhons �a trouver le oin q �a partir de l'initialisation qI. Les �ehes videsindiquent la diretion du gradient dans l'image. Pour tout point pi de la fenêtre, le produit salaire�i = �(pi� q)jrIpi� est nul. Ce fait est �evident pour un point sur un ontour omme p1 puisque(p1 � q) est orthonormale �a la diretion du gradient en p1. Pour un autre point omme p2, lazone �etant uniforme le gradient rIp2 vaut 0. �i �etant non nul pour tout point di��erent de q, nousherhons q tel que Pi2f �2i soit minimum.Un rit�ere de realage inluant la distorsionLe rit�ere propos�e par l'ARToolkit ne prend pas du tout en ompte la distorsion potentielledes am�eras. Nous avons don �etendu le rit�ere en int�egrant dans la fontion de projetion lesparam�etres de distorsion disponibles grâe �a la phase de alibrage pr�ealable.Validation par reprojetion dans l'imageA�n de v�eri�er le gain de pr�eision que nos modi�ations apportent, nous avons aquis unevingtaine de paires d'images du marqueur dans le rep�ere des am�eras et avons real�e le mod�ele84



5.3. Rep�erage de l'aiguille dans le rep�ere des am�eras3D du marqueur en optimisant :i=4Xi=1 k P1(T ?Mi)�m1i k2 + i=4Xi=1 k P2(T ? Mi)�m2i k2Dans le premier as, nous nous sommes servi de la d�etetion des oins fournis par l'ARToolkitet n'avons pas inlus les param�etres de distorsion dans P1 et P2, et dans le seond as, nousavons utilis�e nos nouvelles fontionnalit�es. Ave l'ARToolkit, l'erreur RMS de reprojetion desoins du marqueur est de 1.2 pixel et ave notre version, nous obtenons 0.17 pixel.Validation par reonstrution st�er�eosopiqueA partir des images de l'exp�eriene pr�e�edente, nous avons reonstruit par st�er�eosopie lesoins d�etet�es en minimisant sur Mi:i=4Xi=1 k P1(Mi)�m1i k2 + i=4Xi=1 k P2(Mi)�m2i k2o�u P1 et P2 ontiennent les param�etres de alibrage ave distorsion. Nous avons ensuite r�ealis�eun realage aux moindres arr�es 3D/3D entre le marqueur mod�ele et elui reonstruit dansle r�ef�erentiel des am�eras. L'erreur RMS de realage obtenu ave la version ARToolkit est del'ordre de 1.4 mm alors que notre d�etetion sub-pixellique la r�eduit �a 0.3 mm.Ces 2 exp�erienes d�emontrent don que les am�eliorations que nous avons apport�ees �a lalibraire ARToolkit entrâ�nent un gain en pr�eision signi�atif.5.3.2 Le alibrage de l'aiguilleNous pr�esentons maintenant la m�ethode que nous avons utilis�e a�n d'obtenir la position3D de la pointe de l'aiguille et de son orientation dans le rep�ere li�e au marqueur.Calibrage de la pointe : la m�ethode du pivotPour alibrer la pointe de l'aiguille, nous utilisons la m�ethode du pivot. La pointe de l'aiguillerestant immobile (positionn�ee par exemple dans une enohe m�etallique), nous r�ealisons desaquisitions st�er�eosopiques du marqueur dans de multiples positions di��erentes (typiquementune inquantaine). Le marqueur �etant en liaison rotule autour de la pointe, le baryentre des 4oins du marqueur est ens�e d�erire une sph�ere (f. �gure 5.10). En reonstruisant pour haquepaire d'image la position du baryentre dans le r�ef�erentiel des am�eras, nous disposons alorsd'un jeu de 50 points appartenant �a ette sph�ere, aux erreurs de alibrage et de reonstrutionpr�es. La position de la pointe de l'aiguille orrespond au entre de ette sph�ere. Nous allonsdon estimer les arat�eristiques de la sph�ere passant par es 50 points. En l'absene de bruit,haque baryentre alul�e [xi;yi;zi℄> satisfait l'�equation :(xi � a)2 + (yi � b)2 + (zi � )2 �R2 = 0o�u (a;b;) orrespond au entre de la sph�ere et R �a son rayon. Une m�ethode d'estimationdes param�etres de la sph�ere onsiste don �a reherher (a;b;;R) tel que la fontion f(a;b;;R)suivante soit minimum: 85



Chapitre 5. Calibrage des am�eras et de l'�eletrode
f(a;b;;R) = 50Xi=1 k (xi � a)2 + (yi � b)2 + (zi � )2 �R2 k2
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Fig. 5.10 { Le marqueur est d�epla�e, la pointe de l'aiguille restant immobile au point C. Le pointM du marqueur e�etue don une trajetoire appartenant �a la sph�ere de rayon MC et de entreC, i.e. la pointe de l'aiguille.Consid�erant que R̂2i = (xi � a)2 + (yi � b)2 + (zi � )2 est un estimateur du rayon Rde la sph�ere, optimiser f(a;b;;R) revient �a reherher la sph�ere qui minimise la variane del'estimateur R̂.Il existe deux autres m�ethodes (�a notre onnaissane) permettant d'estimer la positiondu entre de la sph�ere (elles sont d�erites dans l'annexe B). Comme il n'existe auune �etudeomparant la pr�eision de es m�ethodes, nous avons hoisi la seule des trois ne n�eessitant pasd'optimisation it�erative. En �erivant l'�equation de la sph�ere sous la forme :x2 + y2 + z2 + d � x+ e � y + f � z + g = 0la solution minimisant f est :2664 defg 3775 = �� 50Xi=1 [xi;yi;zi℄> � [xi;yi;zi℄��1 � 50Xi=1(x2i + y2i + z2i )2664 xiyizi1 3775!�a ondition que la matrie P50i=1[xi;yi;zi℄> � [xi;yi;zi℄ soit inversible, e qui est faux uniquementsi tous les points sont align�es (auquel as il n'y a pas de sph�ere �a trouver...).86



5.3. Rep�erage de l'aiguille dans le rep�ere des am�erasCalibrage de l'orientationPour estimer l'orientation de l'aiguille, il suÆt de la faire tourner autour de son axe et dereherher l'axe �xe autour duquel tourne le marqueur. Dans notre as de �gure, la d�etermina-tion de et axe peut se faire en alulant les param�etres du erle par lequel passe haque oindu marqueur (f. �gure 5.11). Obtenant 4 erles, l'axe �xe est alors alul�e en moyennant les4 veteurs qui lui sont orthogonaux.
Fig. 5.11 { Lorsque l'aiguille tourne sur elle-même, la trajetoire d�erite par haque oin dumarqueur est un erle perpendiulaire �a l'axe de rotation et dont le entre lui appartient.Le probl�eme de ette m�ethode r�eside dans la diÆult�e de maintenir l'orientation de l'ai-guille pendant qu'on la tourne. Le meilleur moyen est de faire usiner un tube ylindrique �x�esur un support et dont le diam�etre int�erieur est tr�es l�eg�erement sup�erieur �a elui de l'aiguille(au dixi�eme de millim�etre pr�es). Comme les aiguilles utilis�ees par les pratiiens ont des dia-m�etres di��erents suivant l'intervention �a r�ealiser, il faudrait faire onevoir un dispositif quis'adapte aux dimensions de l'aiguille. Cette solution est on�ereuse et peu pratique puisqu'elleest d�ependante de la pr�esene d'un instrument externe.Il nous semble plus simple et plus judiieux de d�eterminer l'orientation de l'aiguille dansl'espae �a partir de son orientation dans les 2 images vid�eo. En e�et, si nous parvenons �aaluler automatiquement les �equations des 2 droites par lesquelles passe l'aiguille dans les 2images vid�eo, alors nous sommes apables de aluler 2 plans de l'espae dans le rep�ere der�ef�erene auquel appartient l'aiguille. Ces 2 plans �etant for�ement non-oplanaires du fait de laposition relative de nos deux am�eras, leur intersetion nous fournit une droite qui orrespond�a l'orientation de l'aiguille (f. �gure 5.12).Pour aluler automatiquement l'�equation de la droite �a laquelle orrespond l'aiguille dansl'image vid�eo, nous reherhons les droites qui passent par la pointe de l'aiguille en utilisant unetransform�ee de Hough. L'�etape pr�e�edente nous ayant fournit les oordonn�ees 3D de la positionde la pointe dans le rep�ere de r�ef�erene, nous sommes �a même de aluler automatiquement saposition en pixel dans l'image vid�eo par reprojetion. En fait, nous extrayons plusieurs droitesque nous moyennons (f. �gure 5.13).Finalement, l'�etape de alibrage de l'aiguille nous fournit la position de la pointe de l'aiguillePAiguilleMarqueur et de son orientation �!V AiguilleMarqueur dans le rep�ere du marqueur.5.3.3 �Etude de la pr�eision du positionnement de l'aiguille virtuelleDans ette setion nous herhons �a �evaluer la pr�eision dans l'espae ave laquelle noussommes apable de positionner l'aiguille virtuelle par rapport �a l'aiguille r�eelle. Nous d�erivons87
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Fig. 5.12 { La onnaissane de 2 droites d1 et d2 auxquelles appartient l'aiguille (en rouge) dansles images vid�eos permet de d�eterminer la droite D par laquelle passe l'aiguille dans le monder�eel. D est d�e�nie par l'intersetion des plans (C1;d1) et (C2;d2).

Fig. 5.13 { D�etetion automatique dans les images vid�eo de la droite �a laquelle appartient l'ai-guille. Le r�esultat de la d�etetion de droites par la transform�ee de Hough est grossi dans leretangle noir. On peut distinguer qu'il y a en fait deux droites. Nous les moyennons et obtenonsles droites tra�ees en rouge dans les deux images vid�eotout d'abord le protoole exp�erimental utilis�e pour r�ealiser nos mesures, puis nous pr�esentonsles r�esultats obtenus. 88



5.3. Rep�erage de l'aiguille dans le rep�ere des am�erasLe protoole exp�erimentalUne fois le alibrage de l'aiguille e�etu�e nous re-alibrons les am�eras a�n d'�eviter toutesorr�elation entre les mesures utilis�ees pour alibrer l'aiguille et elles que nous allons r�ealisera�n d'�evaluer la pr�eision. A la �n de la pro�edure de alibrage, la mire servant de r�ef�ereneaux am�eras est immobilis�ee : les intersetions du damier peuvent nous servir de mesures �etalonpuisque nous onnaissons leur oordonn�ees. Nous avons r�ealis�e 50 aquisitions st�er�eosopiquesdans lesquelles nous avons point�e une intersetion du damier ave notre aiguille (f. �gure5.14). Nous alulons alors pour haque paire d'images la transformation rigide TMarqueur!Mirereliant le rep�ere du marqueur �a elui de la mire de r�ef�erene en minimisant le rit�ere de realage3D/2D :i=4Xi=1 k P1(TMarqueur!Mire ? Mi)�m1i k2 + i=4Xi=1 k P2(TMarqueur!Mire ? Mi)�m2i k2et nous appliquons TMarqueur!Mire �a PAiguilleMarqueur. Nous obtenons ainsi les oordonn�ees de lapointe de l'aiguille virtuelle dans le rep�ere de r�ef�erene. Connaissant la position r�eelle de l'inter-setion point�ee ave l'aiguille, nous obtenons une �evaluation de l'erreur 3D de repositionnementde la pointe de l'aiguille virtuelle. Comme ette mesure d�epend de la qualit�e de l'orientationdu marqueur dans les images vid�eo et de l'interpr�etation de l'op�erateur, nous faisons varier laposition du marqueur et de la pointe pour haque paire d'images aquise.

Fig. 5.14 { �Evaluation de l'erreur de repositionnement de la pointe apr�es alibrage de l'aiguille :�a la �n du alibrage des am�eras, la mire de r�ef�erene est immobilis�ee et nous utilisons lesintersetions du damier omme mesures �etalon.Signalons au passage que nous aurions pu reonstruire les quatre oins du arr�e par st�er�eo-sopie, et aluler T en minimisant le rit�ere LS lassique 3D : C = Pi=4i=1 k T ? Mi �M 0i k2.Nous n'en avons rien fait puisque e rit�ere n'est pas optimal au sens statistique. En e�et, ilfaudrait pr�ealablement aluler l'inertitude �i3D sur les reonstrutions st�er�eosopiques (quisont anisotropes) et minimiser plutôt le rit�ere : Pi=4i=1(T ? Mi �M 0i) � �i3D�1 � (T ? Mi �M 0i)>qui n'a pas de solution direte. De fait nous pr�ef�erons utiliser le rit�ere 3D/2D qui est optimalpuisque l'�eart-type du bruit sur l'extration des donn�ees vid�eo est onstant et ind�ependantd'un point �a l'autre. 89



Chapitre 5. Calibrage des am�eras et de l'�eletrodeA�n d'�evaluer l'erreur d'orientation de l'aiguille virtuelle, nous avons aquis 50 pairesd'images de l'aiguille dans lesquelles nous l'avons align�e le long des droites du damier dont nousonnaissons l'orientation (f. Figure 5.15). Apr�es appliation de TMarqueur!Mire �a �!V AiguilleMarqueur,nous pouvons alors aluler l'erreur d'orientation de l'aiguille virtuelle par rapport �a l'aiguiller�eelle.

Fig. 5.15 { Les droites du damier nous servent d'orientation �etalon pour �evaluer l'erreur d'orien-tation de l'aiguille virtuelle sur l'aiguille r�eelle.R�esultatsLe tableau 5.1 ontient les r�esultats des alibrages de l'aiguille obtenus ave l'ARToolkitet ave notre version. En premier lieu, nous onstatons qu'il y a environ 1 mm de di��erenesur l'estimation de PAiguilleMarqueur. A priori, il n'est pas possible de savoir laquelle de es deuxestimations est la plus prohe de la r�ealit�e, n�eanmoins nous onstatons aussi que l'�eart-typesur les 50 estimations r�ealis�ees de PAiguilleMarqueur est beauoup plus faible ave notre version qu'avel'ARToolkit. Cela signi�e que la pr�eision de notre version sur l'estimation sera de meilleurequalit�e s'il n'y a pas de biais sur l'extration des oins du arr�e. Cette onjeture se voiton�rm�ee par les r�esultats du tableau 5.2 qui ontient les erreurs de repositionnement de lapointe ainsi que l'erreur d'orientation de l'aiguille virtuelle. Nous y lisons e�etivement quenotre version fournit un gain de 52% en pr�eision sur le positionnement de la pointe. Au niveaude l'orientation nous notons une am�elioration d'un fateur 1.5. Notre version am�eliore dononsid�erablement les performanes initiales de l'ARToolkit. Le r�esulat d'un de nos alibragesest illustr�e sur la �gure 5.16.Pour on�rmer la qualit�e du realage obtenu ave notre version am�elior�ee de l'ARToolkit,nous avons aussi mesur�e la r�ep�etabilit�e de notre m�ethode de alibrage. Nous avons r�ealis�e 20alibrages suessifs de l'aiguille et avons alul�e les �eart-types sur les oordonn�ees des 20estimations obtenues de PAiguilleMarqueur et de �!V AiguilleMarqueur (les r�esultats sont r�esum�es dans le tableau5.3). Nous onstatons �a nouveau la sup�eriorit�e de notre version puisque les �eart-types obtenuessont approximativement 2 fois plus faibles ave notre version. Par ailleurs, nous soulignons laqualit�e de la r�ep�etabilit�e de notre m�ethode puisque, d'un alibrage �a un autre, la distane entredeux estimations di��erentes de la position de la pointe est inf�erieure �a 0.9 mm dans 95% desas. 90



5.3. Rep�erage de l'aiguille dans le rep�ere des am�eras
PAiguilleMarqueur �!V AiguilleMarqueurCoordonn�ees en mm X Y Z X Y ZARToolkit -0.9�1.9 -239.8�2.3 -16.4�1.5 -1.7e-3 �1e-2 -0.999�1.4e-2 -1.4e-2�9e-2Notre version -0.65�1.1 -239.9�0.9 -15.6�0.8 2.6e-3�8e-3 -0.999�9e-3 6e-3�6e-2Tab. 5.1 { R�esultats ave l'ARToolkit et ave notre version de l'estimation de la position de lapointe et de l'orientation de l'aiguille par rapport au marqueur. Les deux estimations alul�eessont distantes d'environ 1 mm et l'�eart-type sur l'estimation de notre version est environ 1.9fois plus faible.

Moyenne de l'erreur Moyenne de l'erreurde repositionnement d'orientation de l'aiguillede la pointe (� �eart-type) virtuelle (� �eart-type)ARToolkit 1.45�1.3 mm 1.11o�0.66Notre version 0.95�0.5 mm 0.72o�0.15Tab. 5.2 { R�esultats de l'�etude de pr�eision. Le positionnement de la pointe est 1.5 fois pluspr�eis et l'orientation de l'aiguille est 1.6 fois plus prohe de l'orientation �etalon ave notreversion qu'ave l'ARToolkit.
PAiguilleMarqueur �!V AiguilleMarqueurEart-type en mm X Y Z pX2 + Y 2 + Z2 X Y Z pX2 + Y 2 + Z2ARToolkit 0.58 0.62 0.41 0.94 4.1e-3 5.2e-3 2.2e-2 2.5e-2Notre version 0.33 0.32 0.23 0.51 2.3e-3 3.8e-3 1.4e-2 1.7e-2Tab. 5.3 { R�esultats de l'�etude de r�ep�etabilit�e sur le alibrage de l'aiguille. Les olonnes X, Y etZ ontiennent les �eart-types sur les oordonn�ees isol�ees alors que les olonnes pX2 + Y 2 + Z2ontinennent les �eart-ypes en 3D. La r�ep�etabilit�e est bien meilleure ave notre version, l'�eart-type en 3D �etant presque deux fois plus faible.
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Chapitre 5. Calibrage des am�eras et de l'�eletrodeBien que la pr�eision �nalement atteinte ave notre version soit relativement satisfaisante,les travaux ant�erieurs onernant le alibrage de la pointe d'une aiguille rigide [CL98, FDP+02℄nous avait laiss�e penser que nous atteindrions une erreur de repositionnement de l'ordre de 0.5mm. Bien que l'interpr�etation humaine a un impat (la mesure �etalon d�epend de la qualit�edu positionnement par l'op�erateur de l'aiguille sur la mire), nous estimons que le nombre demesures r�ealis�ees r�eduit onsid�erablement son e�et n�efaste sur l'�evaluation de la pr�eision. Nouspensons plutôt, �a l'instar de [BTFC03, BFTC03℄, que la exibilit�e de l'aiguille (dont le diam�etrevaut seulement 2 mm) au moment de son alibrage est prinipalement responsable des erreurs.En e�et, nous avons observ�e omme eux qu'une l�eg�ere pression suÆt �a modi�er de 1 mm laposition de la pointe.

Fig. 5.16 { Validation visuelle de la pr�eision du realage de l'aiguille virtuelle sur l'aiguiller�eelle. La roix dans les images orrespond �a la position virtuelle de la pointe de l'aiguille, et ladroite �a son orientation. Les zones enadr�ees ont �et�e agrandies pour une meilleure v�eri�ationvisuelle.5.4 ConlusionDans e hapitre, nous nous sommes d'abord penh�es sur le probl�eme du nombre de am�era.La pr�eision du syst�eme d�ependant de leur nombre, nous avons men�e une �etude montrant qu'�apartir de 2 am�eras, la pr�eision obtenue satisfaisait nos ontraintes. Comme l'enombrementen salle d'op�eration est limit�e, nous avons hoisi de ne pas en utiliser plus.Dans une seonde partie, nous avons trait�e le probl�eme du hoix de la m�ethode de ali-brage de nos am�eras. La solution id�eale onsiste �a utiliser du mat�eriel m�etrologique (ban dealibrage, mire de alibrage usin�ee). D'une part nous ne disposons pas de mat�eriel de e type,d'autre part il ne serait pas pratique de devoir emmener un tel mat�eriel au blo op�eratoire. Nousavons alors montr�e que, parmi les tehniques de alibrage existantes, la m�ethode multi-vuesde Zhang est tr�es pr�eise et ne n�eessite qu'une mire oplanaire : un objet plan et un damierimprim�e oll�e dessus suÆsent don pour obtenir un alibrage de qualit�e.Dans la derni�ere partie, nous expliquons omment nous rep�erons l'aiguille �x�ee �a un mar-queur, et omment nous la alibrons en utilisant uniquement un traitement des images aquisespar nos am�eras. Nous d�emontrons ensuite en menant une �etude exp�erimentale que l'erreur derepositionnement de la pointe de l'aiguille virtuelle vaut 0.95 mm en moyenne, et que l'erreur92



5.4. Conlusionmoyenne d'orientation est de 0.7o. La pr�eision obtenue ave notre pro�ed�e est don ompatibleave nos objetifs puisqu'en ajoutant les trois soures d'erreurs de notre syst�eme (repositionne-ment du foie, erreur de realage du mod�ele virtuelle du patient, erreur de realage de l'aiguillevirtuelle), nous obtenons : p12 + 22 + 0:952 = 2:42 mm. Nous restons don en dessous des 5mm impos�es par nos ontraintes initiales, ave une ertaine marge d'erreur.Finalement, e hapitre ontient, �a notre onnaissane, la premi�ere �evaluation de la pr�eisionqu'il est possible d'atteindre en utilisant une version am�elior�ee d'une librairie gratuite surinternet (l'ARToolkit). Il existe des artiles omparant la pr�eision de la d�etetion de marqueursdans les images vid�eo [ZFN03℄, mais auun n'a �etudi�e l'erreur de realage dans l'espae lors del'utilisation de marqueurs arr�es �x�es sur un outil. Ainsi, nous avons montr�e qu'il est possibled'avoir �a moindre frais un syst�eme de rep�erage bas�e sur une aquisition st�er�eosopique dont lapr�eision est sub-millim�etrique.
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Chapitre 6Automatisation de la loalisation etde l'appariement des marqueursDans le hapitre 4, nous avons d�e�ni un nouveau rit�ere de minimisation adapt�e aux hypo-th�eses de notre probl�eme a�n de d�eterminer la transformation liant le rep�ere am�era au rep�eresanner. Lorsque nous avons formul�e l'EPPC, nous supposions impliitement que nous onnais-sions la position des marqueurs radio-opaques dans les images vid�eo et sanner ainsi que leursappariements respetifs. En pratique, ette pro�edure pourrait être r�ealis�ee interativementpar le pratiien qui pointerait les marqueurs dans les images et les mettrait en orrespondaneult�erieurement. N�eanmoins, ette phase de pr�e-traitement interative est longue et fastidieuse(environ 10 minutes sont n�eessaires pour loaliser et apparier une vingtaine de marqueurs).Comme nous souhaitons r�eduire la dur�ee des interventions de radiologie interventionnelle, lamise au point d'algorithmes d'extration et d'appariement automatiques repr�esenterait un b�e-n�e�e majeur pour le pratiien lors de l'emploi de notre syst�eme.De e fait, e hapitre est onsar�e �a la desription et l'�evaluation de nos algorithmes d'ex-tration et d'appariement des marqueurs radio-opaques. Le temps n�eessaire �a l'extration desmarqueurs dans les images TDM est de l'ordre de 2 minutes sur un PC �a 1 GigaHz alors quele suivi des marqueurs fontionne en temps r�eel apr�es une premi�ere it�eration des autres pro�e-dures (extration dans les images vid�eo et appariement) qui prend moins de 10 seondes. Etantdonn�e que la loalisation des marqueurs dans l'image sanner n'est r�ealis�ee qu'une seule fois,le temps de alul de notre algorithme automatique n'est pas prohibitif pour notre appliation.Nous pensons ex�euter ette tâhe en moins de 30 seondes dans des onditions plus favorables(PC de derni�ere g�en�eration, optimisation du ode). L'�evaluation de l'ensemble des algorithmessur des donn�ees r�eelles provenant de notre mannequin montre que nous extrayons et apparionsorretement plus de 90% des marqueurs pr�esents dans les images soures (sans auun fauxpositif). Bien que d'autres am�eliorations soient enore envisageables, les algorithmes d�evelopp�essont robustes dans le adre de notre appliation et satisfont nos objetifs en terme de vitessed'ex�eution.6.1 Extration des marqueurs radio-opaquesCette setion ontient une desription de nos deux algorithmes d'extration. Les marqueursradio-opaques sont arat�eris�es prinipalement par une �etude de l'histogramme des ouleursdans les images vid�eo, et par l'appliation de l'op�erateur morphologique hapeau haut de forme95



Chapitre 6. Automatisation de la loalisation et de l'appariement des marqueursdans les images tridimensionnelles TDM.Pour les marqueurs des images vid�eo, une omparaison statistique du r�esultat de notreextration automatique ave un ensemble de rep�erage interatif montre que notre algorithme estaussi pr�eis qu'une loalisation manuelle en moyenne (et plus entr�e). Une �evaluation du mêmetype est en ours pour les images sanners et les r�esultats pr�eliminaires semblent on�rmer desr�esultats �equivalents.6.1.1 Extration dans les images vid�eosM�ethodologieNous supposons initialement que la peau du patient oupe au moins 50% de l'image. Cettehypoth�ese semble vraisemblable puisque nous hoisissons nous-même la foale des am�erasorient�ees vers le patient. Dans le as o�u le hamp op�eratoire (de ouleurs uniforme verte) �etaitpr�epond�erant dans l'image, son identi�ation serait ais�ee en raison de sa loalisation en bordured'image.La premi�ere �etape onsiste �a identi�er la peau du patient dans l'image. Nous passons toutd'abord du mod�ele de repr�esentation des ouleurs RGB au mod�ele HSV a�n de arat�eriser lesouleurs dans un syst�eme �a une dimension. En e�et, nos �etudes pr�eliminaires nous ont montr�eque la onsid�eration d'une des omposantes RGB (nous avions imm�ediatement pens�e au analrouge) ne permettait pas de di��erenier eÆaement les marqueurs de la peau. Nous reherhonsensuite dans l'histogrammeHhrom de la hrominane de l'image, la ouleur moyenne de la peauCMpeau. Nous d�e�nissons ette valeur omme �etant la position du mode dont l'int�egrale (ausens math�ematique) est la plus importante et non pas la position de elui dont la hauteur est laplus �elev�ee. En e�et, une petite r�egion de ouleur plus homog�ene que la peau peut orrespondre�a un mode d'�eart-type bien plus faible mais de valeur maximale plus �elev�ee. Consid�erant quela distribution de hrominane autour du mode d�etet�e est approximativement gaussienne, unseuillage est alors r�ealis�e. Un hoix lassique pour les valeurs de seuil Tmin et Tmax est :Tmin = CMpeau � 3 � �peau et Tmax = CMpeau + 3 � �peauo�u �peau est l'�eart-type du mode orrespondant �a la peau. A�n d'�evaluer �peau, nous pour-rions aluler la largeur �a mi-hauteur de la distribution de hrominane de la peau, qui estth�eoriquement �egale �a 2:3548 � �peau sous l'hypoth�ese gaussienne. Cependant, omme ette dis-tribution n'est pas parfaitement gaussienne, il est pr�ef�erable d'�evaluer �peau �a partir d'uneversion liss�ee de l'histogramme Hhrom. Cet histogramme optimal est d�e�ni omme l'histo-gramme original liss�e it�erativement ave un �ltre gaussien jusqu'�a e que le nombre de modessoit stable (f. �gure 6.1). Etant donn�e qu'un lissage nivelle la distribution mais ne modi�e passon int�egrale, �peau s'exprime en fontion de �opt de la mani�ere suivante :�peau �Maxpeau = �opt �Maxopto�u �opt est l'�eart-type de la version liss�ee et Maxopt (resp.Maxpeau) sa valeur maximale (resp.la valeur maximale de Hhrom).Apr�es ette �etape, omme nous supposons que la peau repr�esente la plus grande surfae, nousextrayons la plus grande omposante onnexe. Les marqueurs ayant une ouleur tr�es di��erentede la peau (ils sont verts), nous pouvons onsid�erer que toutes les omposantes onnexes inluses96



6.1. Extration des marqueurs radio-opaques

Fig. 6.1 { Exemple d'histogramme de hrominane obtenu sur des donn�ees r�eelles. La ourbe enbleu orrespond �a l'histogramme original. Bien que la forme de la distribution de ouleur relative�a la peau (pi de gauhe) ressemble �a une distribution gaussienne, son pi n'est pas sym�etriqueet semble trop �elev�e par rapport �a une distribution lassique. Une estimation de �peau �a partirde la largeur �a mi-hauteur risque d'être sous-�evalu�ee. Il est pr�ef�erable de lisser l'histogrammeHpeau et d'estimer �peau �a partir de ette version liss�ee Hopt (histogramme en pointill�e rouge).dans la peau d�etet�ee sont des marqueurs potentiels 19. La arat�erisation des vrais marqueursparmi toutes es omposantes est r�ealis�ee en plusieurs �etapes. En premier lieu, nous �eliminonselles dont la surfae est trop petite (typiquement moins de 10 pixels de surfae). Ensuite,nous alulons la m�ediane des surfaes des omposantes Smedian et nous rejetons elles dontla surfae n'est pas dans l'intervalle [� � Smedian; 1=� � Smedian℄. Le hoix de � est r�ealis�e enfontion de l'inlinaison maximale des marqueurs par rapport �a l'axe optique des am�eras (f.�gure 6.2). Pour notre appliation, nous onsid�erons une inlinaison maximale � d'environ 60oet hoisissons en ons�equene � = 0:5. Finalement, nous �eliminons les omposantes dont lemoment d'inertie est trop petit (arat�erisant les omposantes trop plates). La position desmarqueurs est estim�ee en alulant le entre de gravit�e des omposantes restantes. Un r�esum�ede la m�ethode d'extration est illustr�e sur la �gure 6.3.EvaluationA�n d'�evaluer notre algorithme, nous avons oll�e sur 9 personnes un nombre de marqueursompris entre 10 et 20, et r�ealis�e 2 aquisitions vid�eo st�er�eosopiques pour haun des sujets.19. En pratique, il n'y a pas d'autre objet dans l'image dont la hrominane soit suÆsamment prohe de ellede la peau pour être onserv�e apr�es seuillage. Si jamais ela arrive, la distribution relative �a la hrominane de lapeau sera bruit�ee par elle de la omposante dont la hrominane est prohe de la peau. Il y aura don un modedans l'histogramme qui regroupera es deux objets di��erents. Cela peut nous mener �a un seuillage arat�erisantinorretement les marqueurs. Pour supprimer les e�ets de e bruit, nous pouvons ajouter quelques traitementssuppl�ementaires �a notre algorithme. Par exemple, une fois que la peau et que l'objet ind�esirable ont �et�e extraitspar seuillage, nous identi�ons la peau omme la omposante prinipale et nous alulons un nouvel histogrammedes hrominanes de l'image vid�eo masqu�ee par la omposante onnexe de la peau pr�ealablement remplie. Lareherhe de CMpeau et des seuils Tmin et Tmax est alors r�ealis�ee sur et histogramme exempt de bruit.97
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Fig. 6.2 { La surfae d'un marqueur dans l'image vid�eo d�epend de son inlinaison par rapport�a l'axe optique de la am�era. Les marqueurs �etant suÆsamment �eloign�es de la am�era, nouspouvons approximer la transformation projetive par une projetion orthogonale sur le plan imagede la am�era. La projetion d'un disque C de rayon R r�esulte don en une ellipse � de demi-axesR et R � os �. Le rapport entre les surfaes de C et � vaut don os �. Dans nos onditions �n'ex�edera pas 60o, un hoix onservateur pour � et 1=� est don os 60o = 0:5 et 1os 60o = 2:0.A haque nouvelle aquisition les am�eras �etaient d�epla�ees et leur foale modi��ee a�n d'aug-menter la diversit�e des onditions exp�erimentales. Pour ertaine aquisition, un l�eger r�eglagedu diaphragme �etait n�eessaire a�n de d�eteter orretement les marqueurs. En e�et, une lu-minosit�e trop faible ou trop forte r�eduit le ontraste des ouleurs et ne permet plus de dissoierle pi de la peau de elui des marqueurs.Ayant aquis r�eemment un autre type de marqueur (Multi-Modality Marker TM 4001IZI Produt) que nous souhaitions omparer aux marqueurs verts lassiques (f. �gure 6.4),la pro�edure d'aquisition pr�esent�ee pr�e�edemment fut r�ealis�ee une seonde fois. Nous avonsonstat�e ave es marqueurs que la qualit�e de l'extration �etait beauoup plus d�ependante de laluminosit�e : un r�eglage �n du diaphragme �etait n�eessaire a�n de tous les d�eteter dans l'image.Leur ouleur rouge laire plus prohe de la teinte de la peau explique vraisemblablement eph�enom�ene. Finalement, un total de 72 images a �et�e obtenu sur lesquelles nous avons relev�e lenombre de faux positifs et n�egatifs apr�es ex�eution de notre algorithme d'extration. Un exempled'extration est pr�esent�e sur la �gure 6.5. Les r�esultats totaux (indiqu�es dans le tableau 6.1)sont tr�es satisfaisants puisque 2% seulement des marqueurs n'ont pas �et�e d�etet�ees, il n'y a que1% de faux positifs et les temps de alul sont tr�es honorables (valeur maximale en dessousd'une seonde). Par ailleurs, une �etude des images dans lesquelles nous avons onstat�e les fauxpositifs indique que leur pr�esene est due �a un vêtement de teinte semblable �a elle de la peau.Nous pouvons don raisonnablement penser que le risque d'ourrene d'un faux positif estquasiment nul durant une intervention.Comparaison statistique ave des relev�es interatifsLes marqueurs autoollants radio-opaques n'�etant pas on�us de mani�ere �a e qu'une me-sure �etalon de leur position puisse être �etablie, il n'est pas possible de quanti�er le pr�eision denotre algorithme d'extration. N�eanmoins, nous pouvons la omparer qualitativement ave uneextration interative a�n de montrer que la version automatique est �equivalente �a un relev�e98



6.1. Extration des marqueurs radio-opaques

Fig. 6.3 { (a) Image originale du mannequin. (b) Appliation du seuillage et extration de la plusgrande omposante onnexe. () Les marqueurs potentiels sont toutes les omposantes onnexesen blans. (d) Extration �nale des marqueurs dans la peau d�etet�ee. Les marqueurs r�eels sontarat�eris�es parmi es omposantes en fontion de leur surfae et de leur forme.

Fig. 6.4 { Marqueurs utilis�es pour nos exp�erienes. A gauhe : Multi-Modality Marker MM 3005IZI Produt. A droite : Multi-Modality Marker TM 4001 IZI Produt99
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Fig. 6.5 { Exemple d'extration automatique de marqueurs sur des torses humains. Les roixnoires dans les images de droites indiquent le r�esultat de la loalisation automatique. Les deuxtypes de marqueurs ont �et�e orretement d�etet�es.
Nombre de marqueurs Faux positifs Faux n�egatifs Temps de alul maximalMarqueurs verts 545 0.6% 2.0% 0.95 se.Marqueurs roses 539 1.0% 2.0% 0.99 se.Total 1084 0.6% 2.0% 0.97 se.Tab. 6.1 { Pourentage de faux positifs et faux n�egatifs obtenus apr�es appliation de notrealgorithme d'extration sur les 72 images vid�eo. Ces r�esultats et le temps d'ex�eution maximalsur l'ensemble des images sont donn�es en fontion du type de marqueur.
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6.1. Extration des marqueurs radio-opaquesmanuel. Dans e but, nous avons demand�e �a 6 personnes de relever dans les images vid�eo laposition des marqueurs. Nous disposons ainsi, pour haque marqueur, d'une d�etetion automa-tique et de 6 observations humaines.Biais ind�ependant pour haque marqueur : dans e premier test, nous souhaitonssavoir si, pour haque marqueur mli de l'image l, l'extration automatique Ali est signi�ative-ment di��erente de la moyenne �P li des 6 relev�es interatifs. Le test de Hotelling [LKH96℄ nousaurait permis de tester l'hypoth�ese nulle : \la moyenne de la population dont sont issus lesP li vaut Ai" sans n�eessairement onnâ�tre pr�eis�ement la ovariane de la distribution des P li(elle est estim�ee empiriquement �a partir des donn�ees). En pratique, nous n'avons pas pu nousservir de e test �a ause du faible nombre de donn�ees par marqueur (6 mesures) et du bruit dequanti�ation qui orrompt les rel�ev�es interatifs (dû �a la nature disr�ete de l'image). En e�et,les matries de ovariane empiriques obtenues n'�etaient pas toujours inversibles, elles �etaientdon tr�es peu repr�esentatives de la r�ealit�e.Pour ontourner e probl�eme nous avons hoisi d'estimer la matrie de ovariane relativeaux extrations manuelles �a partir de toutes les donn�ees disponibles :�mm = 1N � L � 6� 1 NXl=1 LlXi=1 6Xk=1 k P li;k � �P li k2o�u N est le nombre total d'image et Ll le nombre de marqueurs de l'image l. Pour di��erenierles deux types de marqueur, nous avons alul�e s�epar�ement les matries de ovariane et avonsobtenu : �vertmm = � 0:85 0:120:12 1:3 � �rosemm = � 0:95 0:210:21 1:2 �Le nombre de donn�ees �etant tr�es important (plus de 3000 relev�es interatifs par type demarqueur), nous onsid�erons que la matrie de ovariane est onnue, auquel as nous hangeonsde test et utilisons un test du �2. Pour e test, notre hypoth�ese nulle est : \La moyenne desrelev�es interatif est �egal �a Ali et sa ovariane vaut �ouleurmm ". Choisissant une valeur de rejet(p-value) �a 99%, nous obtenons les r�esultats d�erits dans le tableau 6.2.Nombre total de marqueurs Rejet de l'hypoth�ese nulleMarqueurs verts 545 49Marqueurs roses 539 214Tab. 6.2 { Nombre de marqueurs pour lesquels l'hypoth�ese nulle a �et�e rejet�ee. Dans le as desmarqueurs verts, plus de 90% des as ont pass�e le test ave su�es, alors que pour les roses, plusde 40% des marqueurs ont onduit �a un rejet de l'hypoth�ese nulle.Il semble don que l'extration automatique soit bien plus �able pour les marqueurs vertsque pour les roses puisque 9% seulement des relev�es automatiques pour les marqueurs vertsont �et�e onsid�er�es omme signi�ativement �eloign�es des relev�es manuels (ontre 35% pour lesroses). Une di��erene aussi importante provient du fait que les utilisateurs ont liqu�e sur laroix moul�ee dans les marqueurs roses alors que notre algorithme extrait le entre de la formedu marqueur reprojet�e dans l'image. Ainsi, d�es qu'un marqueur �etait l�eg�erement inlin�e parrapport �a l'axe optique de la am�era, les relev�es automatiques �etaient biais�es (f. �gure 6.6).101
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Fig. 6.6 { Mise en �evidene sur un exemple du biais observ�e ave les marqueurs roses. En noir :moyenne des relev�es interatif. En blan : r�esultat de l'extration automatique. Les op�erateursont loalis�e le entre du marqueur au niveau du entre de la roix en relief sur le marqueur(qui orrespond bien au baryentre du marqueur). L'extration automatique en est �eloign�e deplusieurs pixels (au moins 4), puisqu'elle orrespond au entre de la projetion du marqueur rosedans l'image vid�eo.Bien que 90% de su�es pour les marqueurs verts semble être un bon r�esultat, nous nousattendions �a enore mieux. Nous avons don d�eid�e de onsid�erer visuellement l'extrationautomatique et le baryentre des relev�es manuels pour les marqueurs dont le test a �et�e rejet�e,a�n de voir si l'un des deux relev�es semblait r�eellement �eloign�e de la r�ealit�e. Nous avons toutd'abord remarqu�e que les 49 marqueurs en question �etait fortement inlin�es par rapport �al'axe optique des am�eras (au moins 45o). Nous nous sommes ensuite rendu ompte que lesop�erateurs avaient syst�ematiquement liqu�e au entre de l'ellipse sup�erieure du marqueur alorsque nous leur avions demand�e de relever la projetion du baryentre du marqueur.Le relev�e interatif semble don avoir �et�e biais�e �a haque fois en fontion de l'inlinaisondu marqueur. Une v�eri�ation attentive a permis de d�eeler 27 marqueurs (parmi les 50) pourlesquels le relev�e interatif moyen �etait sensiblement �eloign�e de la projetion du baryentre dumarqueur d'au moins 2 pixels (alors que l'extration automatique semblait en être plus prohe).Pour les 23 autres marqueurs, les pr�eisions obtenues ont sembl�e �equivalentes.Nous pouvons don onlure que, dans le as des marqueurs verts, notre algorithme d'ex-tration automatique fournit un r�esultat globalement �equivalent en pr�eision �a elui d'un relev�einteratif, et que, dans le as de marqueur inlin�e par rapport �a l'axe optique de la am�era, il ser�ev�ele peut être même plus pr�eis. En revanhe, pour les marqueurs roses, la d�etetion est bienmoins eÆae �a ause de la forme partiuli�ere des marqueurs. Nous verrons dans le paragraphesuivant qu'une faible inlinaison des marqueurs peut provoquer un biais d'une amplitude d'en-viron 1 pixel sur l'ensemble de la d�etetion des marqueurs dans l'image.Biais d�ependant pour les marqueurs d'une image : nos marqueurs n'�etant pas parfai-tement plats, leur projetion dans une image vid�eo ne orrespond pas vraiment �a une ellipse 20,notamment quand ils sont inlin�es par rapport �a l'axe optique de la am�era. Si une majorit�e20. En r�ealit�e, la projetion d'un erle dans une image vid�eo n'est pas non plus une ellipse. N�eanmoins lorsquel'objet est suÆsamment �eloign�e de la am�era, ette approximation est tr�es prohe de la r�ealit�e.102



6.1. Extration des marqueurs radio-opaquesdes marqueurs n'est pas fae �a la am�era, il est alors possible qu'un biais syst�ematique demême diretion (mais d'amplitude di��erente) a�ete l'extration automatique. Le test �etablipr�e�edemment permet de jauger la di��erene d'extration entre une version automatique etune version interative au niveau d'un marqueur. Cependant, s'il existe un biais syst�ematiqueselon une orientation pour une image donn�ee entre les deux types de d�etetion, e test ne led�e�elera pas puisqu'il ne tient pas ompte de l'information relative �a l'extration des autresmarqueurs de la même image.Nous allons nous servir omme pr�e�edemment d'un test du �2, mais ave des donn�eesdi��erentes. Etant donn�e une image l, nous resituons pour haun des marqueurmli les 6 relev�esinteratifs P li dans le rep�ere entr�e en Ali. Nous obtenons alors un �ehantillon Ql d'une taille�egale �a 6 fois le nombre de marqueurs pr�esents dans l'image l. Nous testons alors l'hypoth�esenulle : \la population dont est issu Ql a pour moyenne 0", et nous employons �a nouveau lesovarianes estim�ees pr�ealablement �vertmm et �rosemm .Nombre total d'images Rejet de l'hypoth�ese nulleMarqueurs verts 36 30Marqueurs roses 36 36Tab. 6.3 { Nombre d'images pour lesquelles l'hypoth�ese nulle a �et�e rejet�ee. Dans le as desmarqueurs verts (resp. roses), un biais syst�ematique de même diretion est d�etet�e dans 84%(100%) des images test�ees.Les r�esultats obtenus (dans le tableau 6.3) sont �eloquents puisque l'hypoth�ese nulle estpresque syst�ematiquement rejet�ee quel que soit le type de marqueur onsid�er�e. Cela signi�equ'il y a un biais d�etet�e presque �a haque fois ave une on�ane �a 99%. Ce r�esultat, quiparâ�t �etonnant, s'explique par la puissane �elev�ee de notre test statistique 21 due �a une tailled'�ehantillon importante (entre 60 et 100 par image). Le test que nous menons est apable ded�eeler un biais d'une valeur inf�erieure au pixel. En l'ourrene, il suÆt qu'une faible propor-tion de marqueurs dans l'image vid�eo soit inlin�ee selon une diretion �a peu pr�es �equivalentepour qu'un biais d'une amplitude d'un pixel soit d�etet�e et que l'hypoth�ese nulle soit rejet�ee.Nous avons e�etivement onstat�e que l'hypoth�ese nulle �etait aept�ee lorsque les marqueurstrop inlin�es �etaient enlev�es de l'�ehantillon de d�epart. La remarque �etablie dans le paragraphepr�e�edent, soulignant l'erreur d'interpr�etation des op�erateurs dans le as de marqueur inlin�e,sugg�ere don que l'extration automatique fournit un r�esultat plus pr�eis pour les marqueursverts.Nous pourrions tenter d'aÆner la qualit�e de la d�etetion en utilisant un mod�ele g�eom�etriquede nos marqueurs. Cependant, leur mod�elisation semble diÆile puisque les marqueurs d'unmême type ne sont pas parfaitement identiques. En e�et, la radio-opait�e des marqueurs vertsest due �a la pr�esene d'une mousse verte qui n'est pas r�epartie de la même mani�ere d'unmarqueur �a l'autre. Dans le as des marqueurs roses, la position de la roix par rapport ausole n'est pas la même non plus d'un marqueur �a l'autre.6.1.2 Extration dans les images TDMNous d�erivons dans ette setion la m�ethode employ�ee a�n d'extraire la position des mar-queurs dans les images TDM en niveaux de gris. Nous utilisons une tehnique issue de la21. Un test est dit puissant s'il est apable de d�eteter la pr�esene d'un biais faible par rapport aux valeurs prisespar l'�ehantillon. 103



Chapitre 6. Automatisation de la loalisation et de l'appariement des marqueursmorphologie math�ematique qui onsiste, en r�esum�e, �a appliquer un �ltre de type \hapeauhaut de forme" �a l'image tridimensionnelle. Notre m�ethodologie, bien qu'�equivalente �a elle deWang [WMFM96℄, ne suppose pas, omme lui, que les marqueurs sont �eloign�es de la surfaede la peau. En e�et, nos marqueurs sont oll�es sur la surfae de la peau et ne sont pas surl'extr�emit�e d'un bâtonnet viss�e sur le râne. Par ailleurs, notre arat�erisation des marqueurspotentiels ne n�eessite pas for�ement qu'ils soient tr�es opaques aux rayons X.M�ethodologieLa premi�ere �etape onsiste �a seuiller l'image TDM a�n d'extraire le patient et les marqueurs.Par ailleurs, l'ex�eution de nos traitements sur des images binaires r�eduit les temps de alulsqui peuvent être onsid�erables pour des images aussi volumineuses (512 � 512 � 200 voxels).Les sanners �etant alibr�es (en unit�es Houns�eld), une valeur de seuil ind�ependante du sannerpeut-être hoisie (ette valeur est typiquement au dessus de la densit�e de l'air : nous avonshoisi -800 HU pour le mannequin et -300 HU pour un être humain). La �gure A.1 montre ler�esultat du seuillage �a partir de l'image initiale en niveau de gris.

Fig. 6.7 { E�et du seuillage sur une image originale d'un por en niveaux de gris. Le seuil a �et�e�x�e �a -300 HU.L'image binaire ontient la repr�esentation du orps du patient, et, bien souvent, de la tablequi le soutient. Bien que le manipulateur radio puisse fenêtrer l'image du sanner autour dupatient et e�aer ainsi la pr�esene de la table, ertains artefats peuvent apparâ�tre (tubes,draps). Aussi, nous extrayons la omposante onnexe prinipale de l'image binaire a�n den'extraire que le orps du patient (f. �gure 6.8).L'op�eration suivante onsiste �a \remplir" le patient (f. �gure 6.8). La tehnique lassiqueest d'e�etuer une reherhe de la plus grande omposante onnexe sur les voxels noirs, ara-t�erisant le vide autour du orps, et de �xer en blan le reste de l'image (don les zones gazeuses�a l'int�erieur du orps). Finalement, nous identi�ons les marqueurs potentiels en les e�a�ant parappliation d'une ouverture morphologique (f. �gure 6.8). En e�et, il suÆt alors de soustrairel'image pr�e�edente ave la nouvelle image sans marqueur pour les mettre en �evidene. Le hoix104



6.1. Extration des marqueurs radio-opaquesde l'�el�ement struturant est e�etu�e en fontion de la taille des marqueurs. Typiquement, un�el�ement struturant en forme de boule de rayon 3 fois sup�erieur au diam�etre des marqueurspermet de les e�aer de la surfae de la peau. En g�en�eral, ette op�eration fait aussi apparâ�tredes artefats, notamment une pelure de peau (f. �gure 6.8). Nous la faisons disparâ�tre enappliquant une ouverture ave un �el�ement struturant de tr�es petite taille puis en triant lesomposantes onnexes restantes en fontion de leur volume et de leur forme omme dans lasetion pr�e�edente. Finalement, nous obtenons les oordonn�ees du entre de haque marqueuren alulant le baryentre pond�er�e �!G de haque omposante onnexe extraite a�n de tenirompte des e�ets de volume partiel :�!G = PP2Comp I(�!P ) � �!PPP2Comp I(�!P )o�u �!P est un point de la omposante et I() la fontion assoiant �a un point de l'espae sonintensit�e lumineuse.Bien que ette m�ethode fontionne ave nos deux types de marqueurs, nous avons remarqu�eque les marqueurs rouges sont bien plus radio-opaques. Il est alors possible de les segmenter �al'aide d'un seuillage d'une valeur sup�erieure �a la peau et les os, suivi d'une arat�erisation enfontion de leur dimension.Nous mentionnons que nous aurions pu raÆner le alul du entre en nous servant d'une m�e-thode de type \template mathing". Bien que e traitement suppl�ementaire implique un tempsde alul additionnel, le fait que nous pouvons disposer d'une bonne initialisation du entre(grâe �a la version atuelle de notre m�ethode) et de l'orientation du marqueur (en alulant samatrie d'inertie) permettrait de l'ex�euter en des temps raisonnables relativement ourts parrapport au temps demand�e par l'ensemble du traitement. En pratique, e raÆnement s'av�eresuperu puisque le gain en pr�eision serait d'un ordre sub-voxellique, alors que la variabilit�e �aprendre en ompte est le mouvement orr�el�e des marqueurs, qui malgr�e la ventilation ontrôl�eedes poumons du patient, est de l'ordre du millim�etre (et don d'environ 2 voxels).EvaluationNous disposons de 3 images sanners du por et 6 du mannequin sur lesquels ont �et�e oll�esdes marqueurs radio-opaques. Le tableau 6.4 indique les pourentages de faux positifs et fauxn�egatifs obtenus par notre algorithme d'extration, ainsi que les temps de alul. Le tempsd'ex�eution est de 2 minutes pour les marqueurs verts et de 30 seondes pour les rouges. Ladi��erene est due au traitement simple e�etu�e pour loaliser les rouges (essentiellement unseuillage). Dans les deux as, es valeurs ne sont pas prohibitives pour notre appliation puisqueette pro�edure n'est r�ealis�ee qu'une seule fois au d�ebut de l'intervention. Nous pensons quenous r�eduirons failement sa dur�ee en optimisant les traitements. Le nombre de faux positifs esttr�es faible et orrespond g�en�eralement �a la pr�esene des t�etons ou de tuyaux le long du orps.Une arat�erisation suppl�ementaire en fontion des niveaux de gris permettrait �eventuellementd'�eliminer des objets artefats, mais pas les t�etons qui ont la même radio-opait�e que les mar-queurs verts. N�eanmoins, la pr�esene de quelques faux positifs ne nuit pas �a l'ensemble dutraitement global rendu robuste lors de la phase d'appariement.Le pourentage de faux n�egatifs est sensiblement di��erent d'un marqueur �a l'autre. Cettedi��erene provient du fait que les marqueurs verts ontiennent une moisissure (radio-opaque)qui, une fois �a la temp�erature ambiante, s'ass�ehe progressivement (en 2 semaines). Ils de-viennent don beauoup plus �ns dans l'image sanner et sont don �elimin�es par l'algorithme105



Chapitre 6. Automatisation de la loalisation et de l'appariement des marqueurs

Fig. 6.8 { En haut �a gauhe : extration de la omposante prinipale de l'image, la tabledu sanner a disparu. En haut �a droite : remplissage en blan de la omposante prinipale.En bas �a gauhe : appliation d'une ouverture ave un �el�ement struturant en forme de boule derayon 3 fois sup�erieurs �a la taille des marqueurs. Les marqueurs ont �et�e e�a�es. En bas �a droite :soustration de l'image en haut �a droite ave l'image en bas �a gauhe. Les marqueurs sont misen �evidene. Une pelure de peau est aussi extraite. Elle est trait�ee par une ouverture suivie d'unearat�erisation des omposantes onnexes en fontion de leur volume et de leur forme.
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6.2. Mise en orrespondanes des marqueurs extraitsNombre de marqueurs Faux positifs Faux n�egatifs Temps de alul moyenMarqueurs verts 260 2.3% 4.6% 117 se.Marqueurs roses 80 1.25% 1.25% 38 se.Total 340 2.05% 3.8% 98.4 se.Tab. 6.4 { Pourentage de faux positifs et faux n�egatifs obtenus apr�es appliation de notrealgorithme d'extration sur les images sanner. Ces r�esultats et le temps d'ex�eution maximalsur l'ensemble des images sont donn�es en fontion du type de marqueur.d'extration lors de la arat�erisation par le volume des omposantes onnexes. En pratique,les marqueurs sont onserv�es dans un r�efrig�erateur jusqu'au moment de l'op�eration, e ph�e-nom�ene ne se produira don pas en onditions liniques. Les 2 types de marqueurs devraientdon fournir des performanes �equivalentes quant au nombre de faux positifs et faux n�egatifs.En revanhe, d'un point de vue temps de alul, les marqueurs rouges sont bien plus avanta-geux puisque la pro�edure est 3 fois plus rapide. Les premiers essais en onditions liniquespermettront de hoisir d�e�nitivement lesquelles des marqueurs hoisir.Une validation statistique de notre algorithme d'extration dans les images TDM (de mêmetype que elle r�ealis�ee pour l'algorithme d'extration vid�eo) est en ours.6.2 Mise en orrespondanes des marqueurs extraitsDans ette setion nous nous attaquons au probl�eme de l'appariement des marqueurs TDM3D et vid�eo 2D. Une tehnique serait d'apparier, ave un algorithme de pr�edition/v�eri�ation[AF86℄ par exemple, les marqueurs extraits de l'image TDM ave eux d'une image vid�eo sansse servir de l'information potentielle ontenue dans la seonde image. La mise en orrespon-dane de points 3D ave des points 2D d'une image vid�eo est une tâhe bien souvent diÆileet tr�es oûteuse en temps de alul en l'absene d'information a priori. En e�et, la transforma-tion projetive ne onserve ni les distanes, ni les angles, ni leur rapport 22. Nos deux am�eras,�etant alibr�ees dans un même rep�ere, il semble bien plus raisonnable d'apparier pr�ealable-ment les marqueurs dans les deux images vid�eo en nous servant de la ontrainte �epipolaire,de les reonstruire dans le rep�ere des am�eras et de pro�eder �a un appariement de type pr�e-dition/v�eri�ation entre deux ensembles de points 3D en utilisant des ontraintes m�etriqueset/ou angulaires.Certains marqueurs ne seront pas visibles dans les deux images vid�eo et d'autres ne serontpas appari�es malgr�e la ontrainte �epipolaire pour des raisons d'ambigu��t�e. Bien qu'ils ne puissentêtre reonstruits, es points partiiperont �a l'�etape suivante d'appariement 3D/3D, non pasdurant la phase de pr�edition, mais durant elle de v�eri�ation. Ces points, �eart�es �a la �nde la phase d'appariement 2D/2D, seront don reonsid�er�es et �nalement appari�es lorsque lapr�edition sera orrete.Nous verrons lors des r�esultats exp�erimentaux que ette approhe est tr�es robuste et qu'eller�ealise la mise en orrespondane de tous les appariements potentiels. Cette arat�eristique estfondamentale pour notre appliation puisque la pr�eision du realage obtenu apr�es optimisa-tion de l'EPPC d�epend du nombre d'appariement orret. Par ailleurs, l'�etape de pr�edition22. La g�eom�etrie projetive onserve le birapport. N�eanmoins, ette propri�et�e nous est inutile puisqu'elle n�eessitel'alignement spatial de 4 marqueurs, e qui ne sera pratiquement jamais notre as.107



Chapitre 6. Automatisation de la loalisation et de l'appariement des marqueursfournit une premi�ere estimation grossi�ere de la transformation am�era/sanner qui assure lorsde l'optimisation de l'EPPC une onvergene rapide vers le minimum global.La pr�esente setion se divise don logiquement en deux parties traitant s�epar�ement de deuxprobl�emes d'appariements di��erents. Nous pr�esentons en premier lieu la m�ethode bas�ee sur lag�eom�etrie �epipolaire permettant de mettre en orrespondane deux points provenant de deuximages vid�eo et orrespondant au même point de l'espae. En seond lieu, nous d�erivons notrealgorithme de pr�edition/v�eri�ation qui r�ealise la mise en orrespondane entre les points 3Dissus de la reonstrution st�er�eosopique dans le rep�ere des am�eras et eux provenant du mod�elesanner. Les r�esultats obtenus sur des donn�ees r�eelles provenant du mannequin montrent quenos deux algorithmes sont suÆsamment rapides (pro�edure totale en dessous de 5 seondes) etque la liste d�e�nitive des appariements est exempt d'erreur et ontient tous les appariementsqui pouvaient être r�ealis�es.6.2.1 Mise en orrespondanes des donn�ees vid�eos 2DLa ontrainte �epipolaireLe probl�eme de la mise en orrespondane de donn�ees pontuelles dans des images vid�eoprovenant de am�eras alibr�ees dans le même rep�ere est largement trait�e dans la litt�erature[Fau93, HM95, Aya89, Aya91℄. Sa r�esolution est bas�ee sur une onsid�eration g�eom�etrique,ommun�ement appel�ee g�eom�etrie �epipolaire, de la position des am�eras, de leur entre optiqueet de leur plan foal.Consid�erons deux am�eras �xant un même point M dans l'espae. Appelons C et C 0 leursdeux entres optiques respetifs, et m la projetion de M sur le plan image P assoi�e �a laam�era de entre optique C. Nous souhaitons d�eterminer quel marqueur m0 du plan image P 0est appari�e �a m. Nous savons que M appartient �a la demi-droite [mC), et notre onnaissanea priori de la position relative de la am�era et du patient nous permet de �xer une valeurminimale Mmin et maximale Mmax �a sa profondeur. La projetion du lieu d'existene de M ,i.e. le segment [MminMmax℄, sur le plan image P 0 permet de d�e�nir un segment [m0minm0max℄sur lequel doit se situer le orrespondant m0 de m (f. �gure 6.9).Il est don possible d'assoier �a haque marqueur de l'image P un segment �epipolaire dansl'image P 0 sur lequel se trouve son orrespondant. Le alibrage n'�etant pas parfait et l'extra-tion des marqueurs �etant bruit�ee, le orrespondant n'appartient pas r�eellement au segment�epipolaire. Nous s�eletionnons alors les points les plus prohes dont la distane au segmentest inf�erieure �a un seuil dseuil. La valeur de dseuil �a partir de laquelle un point est onsid�er�eomme prohe du segment �epipolaire est d�etermin�ee en fontion du bruit sur l'extration 2D�2D, des distanes am�era/objet et des distanes foales fi. En e�et, pour �2D et fi �x�es, plusla premi�ere am�era est �eloign�ee du patient, plus dseuil doit être faible lors de la reherhe d'unorrespondant dans l'image de la seonde am�era. Dans notre as de �gure, nous avons estim�eque l'�eart-type dans le plan image de notre extration automatique valait environ 1.5 pixels, equi orrespond �a une erreur maximale de l'ordre de 3�1:5 = 4:5 pixels (r�egle des trois sigmas).Comme les am�eras jouent un rôle approximativement sym�etrique dans notre appliation, unevaleur onservatrie pour dseuil est 2 � 4:5 = 9 pixels. S'il n'y a qu'un seul point prohe de ladroite �epipolaire, l'appariement est onsid�er�e omme �able, sinon il est ambigu (ette on�gu-ration, illustr�ee sur la �gure 6.10, apparâ�t quand les deux marqueurs radio-opaques formentune droite parall�ele �a (CC 0)). Nous essayons alors de lever l'ambigu��t�e �a l'aide de la ontraintesd'ordre (illustr�ee sur la �gure 6.11). Dans le as o�u l'ambigu��t�e persiste (par exemple, dans leas o�u 2 marqueurs dans la premi�ere image ont haun 3 mêmes orrespondants potentiels dans108



6.2. Mise en orrespondanes des marqueurs extraits

Fig. 6.9 { Illustration de la ontrainte �epipolaire. Etant donn�e un marqueur 2D m dans l'imagevid�eo P , nous reherhons son orrespondant m0 dans l'image vid�eo P 0. Le marqueur 3DM , dontla projetion sur P est m, se situe sur la demi-droite [mC). Connaissant l'intervalle de profon-deur dans lequel se trouve le patient, nous pouvons d�e�nir un segment [MminMmax℄ dans [mC)ontenant M . La projetion de e segment sur l'image vid�eo P 0 d�e�nit le segment [m0minm0max℄sur lequel se situe m0.l'autre image), les marqueurs ne sont pas appari�es.Les points appari�es sont �nalement reonstruits en 3D par optimisation sur les oordonn�eesde M du rit�ere lassique :Cre =k P1(M)�m1 k2 + k P2(M)�m2 k2o�u M est initialis�e par un alul diret ne tenant pas ompte de la distorsion. Comme indiqu�edans l'introdution de la setion, les points non-appari�es seront reonsid�er�es lors de l'�etaped'appariement suivante.R�esultats Nous avons r�ealis�e 240 paires d'images de notre mannequin ave deux am�erasonjointement alibr�ees. Les am�eras ont �et�e d�epla�ees et realibr�ees 60 fois. Pour haque po-sition �xe des am�eras, 4 aquisitions du mannequin dans des positions di��erentes ont �et�er�ealis�ees. Les marqueurs ont �et�e relev�es automatiquement et appari�es interativement quandela �etait possible a�n de disposer d'une mesure �etalon �a laquelle omparer le r�esultat denotre algorithme. Les r�esultats indiquent que notre algorithme est tr�es eÆae puisque, surune moyenne de 24.8 appariements possibles, 21.3 ont �et�e orretement retrouv�es, 2.5 ont �et�eonsid�er�es omme ambigu et seulement 1 �etait erron�e. Pour que l'�etape d'appariement 3D/3Donduise �a une pr�edition inorrete, il faut que moins de 3 appariements soient justes. Nous109



Chapitre 6. Automatisation de la loalisation et de l'appariement des marqueurs

Fig. 6.10 { Exemple d'appariements �epipolaires sur une paire d'image vid�eo du mannequin. Lessegments �epipolaires Li tra�es dans l'image droite orrespondent aux marqueurs Pi de l'imagegauhe. On peut remarquer qu'il n'y a qu'un seul marqueur sur les segments L1 et L2 (en bas).Dans e as, l'appariement est onsid�er�e omme �able. Les segments L3 et L4 �etant tr�es prohesde 3 marqueurs di��erents, e as est ambigu. Si la ontrainte d'ordre ne permet pas de leverl'ambigu��t�e, es marqueurs ne seront pas appari�es.avons don v�eri��e exp�erimentalement que notre algorithme d'appariement vid�eo fournissait �ahaque fois un nombre d'appariements orrets suÆsant. Cette pro�edure de mise en orres-pondane n�eessite en moyenne moins de 1 ms.6.2.2 Mise en orrespondanes des donn�ees 3D et 2DM�ethode Nous disposons d'un ensemble de marqueurs reonstruits dans le rep�ere des am�e-ras, que nous souhaitons apparier ave les marqueurs orrespondants extrait de l'image sanner.Nous avons d�eid�e d'utiliser un algorithme de pr�edition/v�eri�ation [AF86℄ ontraints par lesdistanes entre les points. Cet algorithme nous fournit non seulement une estimation des ap-pariements mais aussi une estimation de la transformation rigide liant le rep�ere des ameraset sanner. Le prinipe est de hoisir un triplet dans l'ensemble des marqueurs reonstruits etde herher un triplet dans l'ensemble des marqueurs extraits de l'image sanner qui poss�edeles mêmes dimensions (les ôt�es des triangles ont approximativement la même longueur). Si lareherhe ne fournit auun r�esultat, un nouveau triplet est hoisi dans l'ensemble des pointsreonstruits. Lorsqu'un triplet de dimensions �equivalentes a �et�e trouv�e, nous alulons la trans-formation rigide Testim qui les reale en minimisant le rit�ere lassique LSQ 3D/3D [AHB87℄(f. �gure 6.12).A�n de v�eri�er ette pr�edition, nous appliquons Testim �a tous les marqueurs extraits del'image sanner et les projetons dans les 2 images vid�eo. Comme l'algorithme d'extration dansl'image TDM (resp. dans les images vid�eo) fournit, dans le pire des as, 2 (resp. 1) faux n�egatifs110



6.2. Mise en orrespondanes des marqueurs extraits

Fig. 6.11 { Lorsque deux points se trouvent sur la surfae d'un objet opaque peu inlin�e parrapport aux axes optiques des deux am�eras, l'ordre de leurs projetions est le même dans lesdeux images vid�eo (as de l'objet 1). Dans le as ontraire (as de l'objet 2) les projetions nesont pas vues simultan�ement dans les deux images.si 20 marqueurs ont �et�e oll�es, le nombre minimum de marqueurs vid�eo extrait prohes de leurorrespondant reprojet�e vaut 20 � (2 + 1) = 17. Nous aeptons don la transformation si,pour haque image vid�eo, plus de 85% des marqueurs vid�eo extraits sont �a une distane d'unpoint projet�e inf�erieure �a dseuil3D (e as est illustr�e en haut de la �gure 6.13). Pour notreappliation, nous avons hoisi de �xer dseuil3D �a la moiti�e de la distane moyenne d'un point �ason plus prohe voisin dans l'image vid�eo :dseuil3D = 12 �N � NXi=1 minj 6=i (d(mi;mj))o�u d(mi;mj) orrespond �a la distane entre les marqueurs i et j extraits d'une image vid�eo.Dans le as ontraire (illustr�e en bas de la �gure 6.13), les 2 triplets ne sont pas homologuesmalgr�e la orrespondane de leur dimension : nous ontinuons notre reherhe et hoisissonsun nouveau triplet dans l'ensemble des marqueurs issus de l'image sanner. En fait, a�n delimiter les temps de alul, il est plus int�eressant de trier pr�ealablement les triplets dans l'ordred�eroissant de leur dimension. Ainsi, les premiers triplets hoisis sont eux dont le nombrepotentiel de triplet orrespondant est le plus faible.Lorsqu'une transformation orrete est trouv�ee, toutes les orrespondanes 3D/2D �etabliesdurant la phase de v�eri�ation sont onserv�ees et sont ensuite utilis�ees pour raÆner Testimlors de l'optimisation de l'EPPC. Les marqueurs qui faisaient partie des appariements vid�eoambigus sont don impliitement reonsid�er�es grâe �a la v�eri�ation.111



Chapitre 6. Automatisation de la loalisation et de l'appariement des marqueurs

Fig. 6.12 { Illustration de la reherhe de deux triplets de même dimension. En haut �a gauhe :ensemble des marqueurs reonstruits dans le rep�ere des am�eras apr�es l'appariement vid�eo.En haut �a droite : ensemble des marqueurs extraits de l'image sanner. Au milieu �a gauhe : untriplet de marqueur est hoisi parmi les points reonstruits. Au milieu �a droite : reherhe d'untriplet de dimension �equivalente. Les exemples propos�es sont tous rejet�es. En bas �a droite : �na-lement un triplet de dimension similaire a �et�e trouv�e. En bas �a gauhe : la transformation rigide3D/3D reliant es 2 triplets est alul�ee, puis appliqu�ee aux autres marqueurs extraits de l'imagesanner pour l'�etape de v�eri�ation.
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6.2. Mise en orrespondanes des marqueurs extraits

Fig. 6.13 { En haut : illustration de l'�etape de v�eri�ation dans le as o�u les 2 triplets sonthomologues. M�edaillon en bas �a droite : le mod�ele virtuel issu du sanner est reprojet�e en semi-transparene dans l'image vid�eo. Image entrale : les marqueurs du triplet appari�e sont entour�esd'un erle vert. Les marqueurs 3D de l'image TDM reprojet�es dans l'image vid�eo sont entour�esd'un arr�e bleu lorsqu'ils sont appari�es �a un marqueur 2D extrait de l'image vid�eo. Plus de85% des marqueurs extraits des images vid�eo ont �et�e appari�es, la transformation estim�ee estaept�ee. En bas : illustration de l'�etape de v�eri�ation dans le as o�u les 2 triplets ne sont pashomologues. Les marqueurs 2D de l'image vid�eo sont entour�es d'un arr�e bleu lorsqu'ils sontappari�es �a un marqueur 3D extrait de l'image TDM et barr�e ave une roix rouge s'il n'y a pasde orrespondant. Seulement 2 marqueurs ont �et�e appari�e en plus de eux du triplet. Plus de lamoiti�e des marqueurs de l'image TDM sont sans orrespondant. La transformation estim�ee estrejet�ee. 113



Chapitre 6. Automatisation de la loalisation et de l'appariement des marqueursEvaluation de l'ensemble de la boule automatiqueNous avons extrait et appari�e automatiquement les marqueurs visibles dans les 240 pairesd'images du mannequin de la setion pr�e�edente. L'algorithme de pr�edition/v�eri�ation a �et�e�evalu�e sur les reonstrutions st�er�eosopiques des points vid�eo appari�es et les marqueurs extraitsautomatiquement des di��erentes aquisitions sanner du mannequin. Pour haque exp�eriene,notre algorithme fournit une transformation globalement orrete et retrouve la totalit�e desappariements orrets possibles. Le temps de alul n�eessaire est en moyenne inf�erieur �a 2se. pour une valeur maximale de l'ordre de 3 se. Les appariements r�ealis�es serviront �a l'�etapesuivante dans laquelle nous raÆnerons la transformation ave le rit�ere EPPC d�evelopp�e dansle hapitre 4.6.3 Suivi des marqueurs en temps r�eelLe patient restant immobile durant l'intervention, les marqueurs sur son torse sont qua-siment immobiles dans les images vid�eo (aux mouvements respiratoires pr�es). Une reherheexhaustive dans l'image n'est don plus n�eessaire. Il suÆt d'e�etuer la reherhe des mar-queurs dans des imagettes entourant les marqueurs loalis�es lors de l'it�eration pr�e�edente, etdont la taille est hoisie en fontion de la dimension des marqueurs dans l'image vid�eo (arr�esde ôt�e 3 fois sup�erieur �a leur diam�etre). Les appariements ayant �et�e d�etermin�es lors de la pre-mi�ere it�eration grâe �a l'algorithme de pr�edition/v�eri�ation, il n'est pas n�eessaire d'e�etuerune nouvelle mise en orrespondane. En e�et, nous supposons �evidemment que le marqueurdont nous herhons la position dans l'imagette orrespond �a elui de d�epart. Par ons�equent,la seule �etape n�eessaire orrespond �a l'extration des marqueurs dans les imagettes dont letemps d'ex�eution est tr�es faible (inf�erieur �a 20 ms) puisque la somme des surfaes des ima-gettes repr�esente moins de 30% de l'image enti�ere et la d�etermination du pi de la peau et deses seuils a d�ej�a �et�e r�ealis�ee. Un suivi en temps r�eel est don possible.6.4 ConlusionLa motivation de e hapitre �etait ax�ee sur le temps n�eessaire au traitement des donn�eesutilis�ees pour le alul de la transformation rigide am�era/sanner. Dans le domaine m�edial,les pointages manuels sont r�ealis�es en routine linique. Or, une r�eponse interative au probl�emede l'extration et de l'appariement des marqueurs radio-opaques est op�erateur-d�ependant etn�eessite une dur�ee proportionnelle �a leur nombre. Par exemple, [Mou03℄ et [LYT+02℄ loalisentmanuellement 10 et 5 de nos marqueurs verts radio-opaques dans une image TDM en 2 et 1minutes. Dans [Mou03℄, la loalisation dans l'espae est r�ealis�ee ave un bras-robot (DaVini )dont les artiulations sont lib�er�ees, alors que dans [LYT+02℄, les marqueurs sont loalis�es �a l'aided'une sonde, qui est point�ee suessivement au entre de haque marqueur par le pratiien. Dansnotre appliation, l'extration et l'appariement d'une vingtaine de marqueurs n�eessite environ10 minutes �a un op�erateur exp�eriment�e.L'int�erêt de notre syst�eme r�esidant non seulement dans l'apport de pr�eision, mais aussi dansla r�edution potentielle de la dur�ee d'une intervention de radiologie interventionnelle, nous avonspr�esent�e nos algorithmes d'extration et d'appariement automatique pour haun desquels une�evaluation sur des donn�ees r�eelles a �et�e r�ealis�ee. Nous avons ainsi pu prouver leur eÆait�eet leur robustesse par rapport �a un traitement manuel. Bien qu'une loalisation interativesoit exempt de faux n�egatif et positif (�a moins d'une erreur d'interpr�etation humaine), nous114



6.4. Conlusionmontrons que nos algorithme r�ealisent plus de 95% des appariements potentiels en des d�elaisbien plus bref (au moins 4 fois plus rapide), et permettent de r�ealiser un suivi des marqueurs entemps r�eel dans les images vid�eo une fois l'initialisation r�ealis�ee (pour des mouvements de faibleamplitude). En as de mouvement du patient, une reloalisation n'est don pas n�eessaire. Demême, si les 2 am�eras sont rigidement li�ees, il est alors possible de d�eplaer les am�eras a�nde hanger de point de vue sans traitement suppl�ementaire.Par ailleurs, nos algorithmes r�esolvent automatiquement un probl�eme d'extration et d'ap-pariement d'un type de marqueurs qui est tr�es ouramment employ�e dans des domaines m�edi-aux adjaents [VG99, HE98, WNvdBS+01, DAP+99, PPR+03, NAM+98, SKR+97, BKSW93℄.Ils pourraient don être utilis�es par de nombreuses personnes qui travaillent dans des ondi-tions exp�erimentales similaires aux nôtres, mais qui ontinuent de loaliser et d'apparier ma-nuellement les marqueurs qu'ils utilisent. Le travail r�ealis�e dans e hapitre onstitue don uneontribution pratique pour le domaine linique.
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Chapitre 7Assurer la pr�eision du syst�emeA la �n du hapitre 6, nous proposons un syst�eme de guidage par r�ealit�e augment�ee dontl'extration et le traitement des donn�ees sont r�ealis�es de mani�ere automatique. La pr�eisiondu realage des organes internes a �et�e �evalu�e en moyenne �a 2 mm dans des onditions prohesde la r�ealit�e en intervention linique. Nous avons aussi �evalu�e �a 0.95 mm l'erreur moyenne derepositionnement de l'aiguille virtuelle sur l'aiguille r�eelle. En g�en�eral, l'�etape suivante pourun syst�eme de guidage qui a �et�e �evalu�e et valid�e in vitro est son introdution et sa validationen blo op�eratoire [SFB94, GKO+00, Mou03℄. Nous mettons l'aent sur le fait que les �etudesde pr�eision sont parfois men�ees dans des onditions qui ne sont pas for�ement reprodutiblesen salle d'op�eration. Typiquement, il existe de nombreuses �etudes de pr�eision qui sont d�epen-dantes des dimensions de l'aiguille utilis�ee, du syst�eme de rep�erage employ�e, de la forme del'objet rep�er�e [HED+99, DAP+99, CL98℄. La pr�eision de es syst�emes n'est don assur�ee quedans dans des onditions d'utilisation plutôt r�eduites. En l'ourrene, la pr�eision de notresyst�eme n'est pas onstante et d�epend de nombreux param�etres pouvant varier d'une interven-tion �a l'autre (angle entre les am�eras, nombre de marqueurs, foales des am�eras, ourburede la peau du patient, position relative de la ible par rapport aux marqueurs radio-opaques,dimension de l'aiguille). Par exemple, nous avons vu dans le hapitre 4 sur l'�evaluation del'EPPC que la pr�eision peut diminuer d'un fateur 2 quand l'angle entre les am�eras passe de60o �a 20o.N'�etant pas assur�e de pouvoir syst�ematiquement avoir des onditions optimales en salled'op�eration, nous devrions joindre au syst�eme une �etude statistique qui donnerait l'erreur derealage de la ible (TRE) et l'erreur de repositionnement de l'aiguille en fontion des nombreuxparam�etres possibles. Il s'agirait de fournir l'�equivalent de la posologie et des e�ets seondairesobligatoires pour tous les m�ediaments, et des tables de pr�eision et de �abilit�e pour les outilsrobotiques. Ces informations d�erivent un �eventail de onditions exp�erimentales pour lesquellesune arat�eristique partiuli�ere (par exemple la pr�eision) a �et�e �evalu�ee statistiquement. Sahantque la dimension des aiguilles peut varier d'une intervention �a l'autre et que la on�guration desmarqueurs par rapport �a la ible hange aussi, il est impossible de fournir une table de pr�eisionen fontion de tous les param�etres. De plus, omme nous souhaitons un syst�eme fontionnanten temps r�eel, les onditions peuvent hanger durant l'intervention (oultation des marqueurspar les bras du hirurgien). L'�evaluation de la pr�eision doit don être onstamment mise �ajour pour �eviter un geste potentiellement dangereux durant l'intervention.A�n de pouvoir quanti�er la pr�eision moyenne du syst�eme, nous proposons une analyse desperturbations sur la transformation estim�ee apr�es optimisation des rit�eres employ�es (ISPPCet EPPC). La onnaissane de la ovariane sur la transformation estim�ee permettrait apr�es117



Chapitre 7. Assurer la pr�eision du syst�emepropagation sur le point ible (ou sur la pointe de l'aiguille), de d�eduire la TRE moyenne etl'erreur de repositionnement de la pointe de l'aiguille.Ce hapitre, onsar�e �a l'�etude de la pr�edition de l'erreur, est divis�e en 2 parties. La pre-mi�ere partie est onsar�ee aux aluls onduisant �a une formulation analytique de la ovarianedu point ible en fontion de la ovariane sur les donn�ees 2D et 3D observ�ees. Introduisantun formalisme matriiel pratique pour mener e genre de alul [Pen96℄, nous alulons, pourl'ISPPC puis pour l'EPPC la matrie de ovariane apr�es optimisation et obtenons un r�esultatanalytique failement impl�ementable.En seond lieu, nous nous attelons �a la tâhe primordiale de la validation de nos formulesth�eoriques. En e�et, ette phase de validation, bien souvent oubli�ee ou n�eglig�ee, est absolumentn�eessaire puisque nos aluls th�eoriques sont men�es sous des hypoth�eses qui ne seront pastoujours v�eri��ees dans la r�ealit�e (non-lin�earit�e du rit�ere, alibrage parfait, bruit gaussien non-biais�e sur l'extration des donn�ees 3D et 2D). A�n de v�eri�er pas �a pas que nos hypoth�esesne sont pas abusives, nous r�ealisons une validation inr�ementale sur des donn�ees synth�etiques,ave des am�eras r�eelles �lmant un objet pr�eis�ement d�e�ni, et �nalement ave le mannequinet l'aiguille. A l'issue de la validation, nous prouvons que notre pr�edition de la TRE est�able dans des onditions exp�erimentales vari�ees et r�ealiste, mais qu'il faudrait pousser lamod�elisation plus loin et/ou disposer d'un alibrage plus pr�eis pour pr�edire orretementl'erreur de repositionnement de la pointe de l'aiguille.7.1 �Etude th�eorique de l'inertitudeDans ette setion, nous ommen�ons par rappeler la th�eorie g�en�erale de la propagationd'inertitude au travers d'un rit�ere d'optimisation. Ensuite, nous onformant au adre m�etho-dologique introduit par [PT97, PGT98℄, nous pr�esentons pour l'ISPPC et l'EPPC les alulsaboutissant aux formulations analytiques de la matrie de ovariane sur la transformationapr�es optimisation du rit�ere. Nous terminons par un r�esum�e algorithmique permettant auleteur d'impl�ementer rapidement les r�esultats obtenus.7.1.1 Rappel sur la propagation de l'inertitude appliqu�ee aux rit�eres demaximisationNous rappelons ii bri�evement les �etapes de alul qui onduisent �a la matrie de ovarianesur la transformation T �a partir de la ovariane sur les donn�ees et d'un rit�ere faisant intervenirles donn�ees et T (pour plus de d�etail voir [Pen96℄).Supposons que le rit�ere C(�;T ) soit une fontion de lasse C2 de Rm � Rp vers R+ , o�u� est le veteur m-dimensionnel de donn�ees, et T le veteur p-dimensionnel des param�etresreherh�es (dans notre as la transformation). T̂ est la transformation optimale minimisant lerit�ere : T̂ = argminT (C(�;T )).Un minimum loal est atteint et d�e�ni si et seulement si :�(�;T ) = ��C�T (�;T )�> = 0 et H = �2C�T 2 (�;T ) d�e�ni positif. (7.1)La fontion � d�e�nit alors de mani�ere impliite T̂ omme une fontion d�ependante des donn�ees�. Une extension de Taylor au premier ordre de � nous donne:�(�+ Æ�;T + ÆT ) = �(�;T ) + ���� � Æ�+ ���T � ÆT +O(Æ�2;ÆT 2)118



7.1. �Etude th�eorique de l'inertitudee qui signi�e qu'autour de la solution optimale T̂ nous avons :T̂ (�+ Æ�) = T̂ (�)�����T �(�1) � ���� � Æ�+O(Æ�2)En ons�equene, si � est une variable al�eatoire de moyenne �� et de ovariane ���, la trans-formation optimale T̂ est (au seond ordre pr�es), une variable al�eatoire de moyenne et deovariane :�T = argminT (C(��;T )) et �TT = H�1 � ������ � ��� �������> �H�>o�u H est le hessien �2C(�;T )�T 2 de C et J�x son jaobien �2C(�;T )���T . Il s'ensuit que pour propager lamatrie de ovariane des donn�ees aux param�etres de la transformation minimisant le rit�ere,nous devons aluler H et J�x . Pour obtenir la matrie de ovariane �nale sur un pointible Ci apr�es realage, nous devons simplement propager l'inertitude �a travers l'ation de latransformation T : �T?Ci = �(T ? Ci)�T � �TT � �(T ? Ci)�T > (7.2)A�n d'all�eger la leture de e hapitre, le d�etail des aluls est donn�e dans l'annexe C.1pour le rit�ere ISPPC et dans l'annexe C.2 pour l'EPPC.Dans le as de l'ISPPC, les �etapes de aluls pr�esent�ees i-dessus permettent d'aboutir di-retement �a la ovariane sur la transformation rigide. En revanhe, la pro�edure est l�eg�erementdi��erente pour l'EPPC. En e�et, le veteur des param�etres reherh�es ontient alors non seule-ment les param�etres de la transformation rigide, mais aussi les variables auxiliaires du rit�erei.e. les oordonn�ees 3D exates inonnues (f. setion 4.1.3). Il est alors n�eessaire d'extraire lavariabilit�e sur la transformation de la variabilit�e sur l'ensemble des param�etres reherh�ees.7.1.2 R�esum�e algorithmiqueNous obtenons une expression assez simple de �TT pour les deux rit�eres, en fontion d'unnombre de variables interm�ediaires plutôt r�eduit. Nous r�esumons dans ette setion les �etapesn�eessaires pour impl�ementer le alul de �TT .Variables ommunesDi = �(T?Mi)�Tm(l)i = P (l)(T ?Mi) = Q(l) � (T ? Mi) + b(l)1 +C>(l) � (T ? Mi)Li = PSl=1 �li � (Q(l)�m(l)i �C>(l))>�(Q(l)�m(l)i �C>(l))�22D :(1+<C(l)jT?Mi>)2Ki = Li �PSl=1 �li � C(l)�(m(l)i � ~mi(l))>�(Q(l)�m(l)i �C>(l))+(Q(l)�m(l)i �C>(l))>�(m(l)i � ~mi(l))�C>(l)�22D :(1+<C(l)jT?Mi>)2119



Chapitre 7. Assurer la pr�eision du syst�emeVariables interm�ediaires pour le rit�ere ISPPC Pour e rit�ere, nous rappelons que lesdonn�ees observ�ees 3D sont onsid�er�ees exats, de telle sorte que Mi = ~Mi est retrouv�ee dansles variables i-dessous. � = PNi=1Di> ��23D �Ki �Ki + Li� �DiH = PNi=1Di> �Ki �DiVariables interm�ediaires pour le rit�ere EPPC Pour e rit�ere, les positions des points3D exats Mi et la transformation T sont estim�ees de mani�ere altern�ee par la minimisationdu rit�ere. Les param�etres reherh�es �etant plus nombreux, nous obtenons une formule plusomplexe pour � et H :� = PNi=1Di> ��23D � Id+K�1i ��1 � ��23D � Id+K�1i � Li �K�1i � � ��23D � Id+K�1i ��1 �DiH = PNi=1Di> � ��23D � Id+K�1i ��1 �DiEstimation �nale de l'inertitude Pour les deux rit�eres, la matrie de ovariane sur latransformation est �nalement alul�ee omme suit :�TT = H�1 � � �H�1�Equivalene de l'inertitude des deux rit�eres pour des donn�ees 3D exats Dans leas limite o�u �3D = 0, nous savons que les 2 rit�eres sont �equivalents. Nous pouvons v�eri�er queleur inertitude est aussi �egale. En e�et, nous avons pour les deux rit�eres les simpli�ationssuivantes :�(�3D = 0) = NXi=1 Di> �Ki � (K�1i � Li �K�1i ) �Ki �Di = NXi=1 Di> � Li �DiH(�3D = 0) = NXi=1 Di> �Ki �Di7.2 Validation de la pr�edition th�eoriqueA l'aide des formules analytiques pr�e�edemment �etablies, nous sommes �a même de pr�edirela ovariane de la transformation apr�es optimisation des rit�eres ISPPC et EPPC. N�eanmoinsnous nous sommes servis de ertaines approximations lassiques (lin�earisation du rit�ere �a l'op-timum, alibrage suppos�e parfait sans distorsion) a�n de d�eriver nos formules th�eoriques. Il esttoutefois possible que es approximations ne soient pas valables dans nos onditions exp�eri-mentales et que nous produisions syst�ematiquement une surestimation ou une sous-estimationde la ovariane r�eelle. Nous n'avons don r�ealis�e que la moiti�e du travail : nous devons main-tenant valider les hypoth�eses utilis�ees (faibles non-lin�earit�e du rit�ere, alibrage parfait sansdistorsion, bruit gaussien non-biais�e sur l'extration des donn�ees). Dans ette setion, nousv�eri�ons inr�ementalement que es hypoth�eses sont justi��ees dans nos onditions appliatives.Nous ommen�ons notre validation ave des donn�ees synth�etiques (pour les non-lin�earit�e du120



7.2. Validation de la pr�edition th�eoriquerit�ere), puis ave des images vid�eo r�eelles d'un objet 3D d�e�ni pr�eis�ement (pour le alibragedes am�eras et les distorsions) et �nalement ave des donn�ees r�eelles provenant du mannequinet de l'aiguille (pour les hypoth�eses sur le bruit d'extration des donn�ees).7.2.1 Validation de la lin�earisationLe but de e paragraphe est de v�eri�er que les non-lin�earit�e du rit�ere induisent des erreursn�egligeables sur notre pr�edition th�eorique de la TRE moyenne. Pour ela nous r�ealisons desexp�erienes sur des donn�ees synth�etiques onstruites omme ela est expliqu�e dans la setion4.2.1. Deux am�eras synth�etiques sont orient�ees vers N points 3D. La position relative de espoints est onnue dans un rep�ere di��erent de elui des am�eras. Nous reherhons la trans-formation rigide realant la projetion 2D des N points 3D sur eux visibles dans les deuximages vid�eo. Ain de simuler l'erreur de mesure sur les donn�ees 3D et 2D, nous les orromponsave un bruit gaussien entr�e uniforme d'�eart-type �3D et �2D. Les donn�ees synth�etiques etles param�etres des am�eras sont alors al�eatoirement hoisis a�n de balayer toutes les valeursenvisageables dans la r�ealit�e :{ Le nombre de point est hoisi uniform�ement entre 4 et 25.{ La position de haque point est hoisi parmi 40 possibles qui sont repr�esentatives de laforme ylindrique de l'abdomen.{ l'angle entre les am�eras est une variable uniforme ave une valeur minimale de 5Æ etmaximale de 120Æ.{ Le rapport distane foale/distane am�era-objet varie entre 20 et 50.{ �2D et �3D sont hoisis uniform�ement entre 0.5 et 4 (e qui orrespond �a un rapportsignal sur bruit (RSB) allant de 60 dB �a 90 dB 23).Notre pr�edition d'erreur n'�etant valide que sous l'hypoth�ese que l'optimisation a onverg�evers le minimum global, nous initialisons ave une transformation suÆsamment prohe de lasolution�Etant donn�e que haque exp�eriene est di��erente, nous devons aluler l'erreur relative dela TRE pr�edite (PTRE) par rapport �a la TRE exp�erimentale (ETRE) pour mesurer quantita-tivement la qualit�e de la pr�edition d'inertitude. Toutefois, omme le rapport ETRE2/PTRE2suppose impliitement une distribution d'erreur isotrope, nous pr�ef�erons nous servir de l'indexde validation introduit dans [PT97℄. En e�et, ayant observ�e des anisotropies importantes, etindex permet de les prendre en ompte puisqu'il pond�ere le veteur d'erreur observ�e ave l'in-verse de sa matrie de ovariane pr�edite (nous obtenons ainsi une distane de Mahalanobis�2). Si l'erreur r�eelle, apr�es realage sur les points test, suit une loi de distribution gaussiennede moyenne nulle et de matrie de ovariane elle que nous avons pr�edite, alors l'index devalidation suit une loi du �23. Disposant, �a l'issue des exp�erienes, de nombreuses valeurs in-d�ependantes dans des on�gurations diverses, nous pouvons v�eri�er que l'index est vraimentdistribu�e omme un �23. Le test de Kolmogorov-Smirnov [PFTV91℄ (ou KS-test) est adapt�epour faire ela, mais omme il ne fournit qu'une r�eponse binaire, nous nous servons aussi dufait que la valeur moyenne d'une distribution en �23 vaut 3 et sa variane 6.Nous appelons index de validation la moyenne estim�ee des �2i :I = ��2 = 1N NXi=0 �2i et sa variane est alul�ee ave : �2I = 1N � 1 NXi=0(�2i � ��2)223. RSBdB = 10 log10( �s�n ) o�u �s (resp. �n) est la variane du signal (resp. bruit).121



Chapitre 7. Assurer la pr�eision du syst�emeCet index peut aussi être interpr�et�e omme un indiateur de surestimation (I>3) ou de sous-estimation (I<3) de l'erreur pr�edite sur le point ible. C'est une sorte d'erreur relative sur notreestimation de l'erreur.Finalement nous alulons pour haque realage l'erreur pr�edite sur la transformation et lapropageons sur 9 points test Ci. Cependant, les points test �etant situ�es dans la même r�egion,leur matrie de ovariane sont hautement orr�el�ees. Don pour satisfaire la ondition d'ind�e-pendane du K-S test, nous devons hoisir 1 point seulement (parmi les 9) par exp�eriene.Les r�esultatsLes �gures 7.1 �a 7.5 montrent l'index de validation et le r�esultat du KS-test pour 5 pa-ram�etres variant ind�ependamment. Chaque valeur de l'index et du KS-test orrespondant estalul�ee �a l'issue de 1000 realages. Elles montrent lairement que la pr�edition de l'inertitudeest toujours �able. En e�et, l'index de validation est toujours tr�es prohe de 3.0 et la valeurdu KS-test ne desend jamais en dessous de 1%, e qui signi�e que la probabilit�e que le bruitsur la transformation ne se omporte pas omme la distribution que nous pr�edisons est n�egli-geable. Nous pouvons juste faire remarquer que pour un nombre de point inf�erieur �a 7, l'indexest prohe de 3.5, e qui signi�e que nous sous-estimons l�eg�erement le bruit r�esultant sur latransformation.Pour onlure ette �etude pr�eliminaire, le tableau 7.1 r�esume les statistiques obtenues ave20000 realages provenant d'une exp�eriene dans laquelle tous les 5 param�etres varient al�ea-toirement. Les valeurs obtenues pour l'index de validation et le KS-test valident pleinement la�abilit�e de la pr�edition d'inertitude. En onlusion, nous avons d�emontr�e que l'inuene desnon-lin�earit�es du rit�ere sur notre pr�edition est vraiment n�egligeable, et qu'en ons�equenenous sommes �a même de pr�edire orretement l'inertitude pourvu que les erreurs de alibragesoit faible et que l'erreur d'extration sur les donn�ees suivent une loi gaussienne onnue.ISPPC EPPC
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7.2. Validation de la pr�edition th�eoriqueISPPC EPPC
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Chapitre 7. Assurer la pr�eision du syst�eme
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7.2. Validation de la pr�edition th�eorique7.2.2 Inuene du alibrageLa validation de notre pr�edition sur donn�ees synth�etiques ne tient pas ompte des erreursde alibrage et exlut les distorsions vraisemblables du mod�ele st�enop�e utilis�e pour d�eriver lesformules th�eoriques. Le but des exp�erienes pr�esent�ees dans ette setion est d'�evaluer l'inuenedes erreurs de alibrage (et de sa sous mod�elisation) sur la qualit�e de notre pr�edition d'erreur.Nous nous servons d'un damier imprim�e (1200x1200 dpi) ontenant 54 points d'int�erêts (f.�gure 7.6) que nous pouvons loaliser ave une grande pr�eision (�3D < 0:1 mm, �2D <0:2 pixel). Une telle pr�eision est �evidemment largement en dessous de elle obtenue pourles marqueurs radio-opaques, autant dans l'image CT (�3D ' 1 mm) que dans les imagesvid�eo (�2D ' 2 pixels). En ons�equene, pour simuler des onditions r�ealistes prohes de notreappliation, nous rajoutons nous-mêmes un bruit gaussien entr�e sur les mesures 3D et 2Drelev�ees. Cette astue nous permet don de valider notre pr�edition en onditions r�eelles vis �avis des onditions d'aquisition, mais en restant sous l'hypoth�ese que le bruit d'extration surles donn�ees est gaussien, entr�e et que nous en avons une estimation r�ealiste.

Fig. 7.6 { Damier utilis�e pour le realage 3D/2D.A�n de nous servir de l'index de validation omme dans la setion pr�e�edente, nous devonsavoir �a notre disposition une transformation �etalon obtenue �a l'aide d'un syst�eme hautementpr�eis. Nous faisons alors fae au même probl�eme que elui pr�esent�e dans la setion 4.4 : l'ab-sene de realage �etalon. Pour ontourner ette diÆult�e, nous allons nous servir d'une versionmodi��ee du protoole pr�esent�e en setion 4.4.1, bas�e sur des boules de realages et permettantde mesurer une erreur vetorielle TRE pour un ensemble de points test.Le prinipe est le même sauf que nous substituons la grille de alibrage au mannequin. Nousn'avons plus besoin d'�elaborer un bronze standard puisque nous rajoutons nous-mêmes syn-th�etiquement sur les donn�ees 3D deux tirages de bruit al�eatoire. Une boule type, sh�ematis�eesur la �gure 7.7, d�erit le proessus permettant d'obtenir une valeur de �2. Plus pr�eis�ement,nous savons aluler la matrie de ovariane des 2 transformations T̂1 et T̂2 de la boule, nouspouvons alors propager le bruit et aluler la matrie de ovariane de C apr�es la boule. Nousobtenons �nalement une matrie 3� 3 �loop = �T̂1�T̂�12 ?C qui ontient la pr�edition de l'iner-titude sur C apr�es appliation des 2 realages. R�ealisant plusieurs fois ette exp�eriene, nouspouvons aluler l'index : 125



Chapitre 7. Assurer la pr�eision du syst�eme
�2 = 1N NXi=1(C �E ? C)> � ��1loop � (C �E ? C)et v�eri�er que sa distribution suit bien une loi du hi-2 �a 3 degr�es de libert�e 24.Conditions exp�erimentales et r�esultatsPour une on�guration donn�ee de nos 4 am�eras et de notre objet �etalon, nous pouvonsaluler T1?T�12 ?C en hangeant le nombre de points et/ou l'amplitude du bruit sur les donn�ees.En faisant varier la position du damier et la on�guration et le alibrage des 4 am�eras, nousobtenons �nalement 144 valeur de �2 pour haque valeur de nombre de points et d'amplitudede bruit. Pratiquement, l'angle entre les am�eras varie de 10o �a 60o, et la distane objet-am�eraest 25 �a 30 fois sup�erieure �a la distane foale.La �gure 7.8 pr�esente la moyenne, la variane et la valeur du KS-test de l'index de validationpar rapport aux nombres de points utilis�es (hoisi al�eatoirement parmi les 54 possibles). Il enr�esulte que notre pr�edition est valide jusqu'�a 40 points (e qui reste onforme aux onditionsde notre appliation pour laquelle nous n'envisageons pas l'utilisation de plus de 25 marqueurs).Cette valeur ritique s'explique par la r�edution progressive de l'erreur de realage qui rejoint�nalement l'erreur de alibrage ignor�ee dans notre mod�ele (et qui semble être omprise entre0.5 et 1 mm). De même, nous observons sur la �gure 7.9 un omportement similaire lorsque lebruit sur les donn�ees devient trop faible (�3D et �2D en dessous de 0.7).7.2.3 Validation sur des donn�ees enti�erement r�eellesNous abordons maintenant l'�etape �nale de la validation. Apr�es avoir d�emontr�e que lese�ets de la lin�earisation �etaient n�egligeables et quanti��e l'importane des erreurs induites parle alibrage, il nous reste �a v�eri�er sur des donn�ees r�eelles que le bruit d'extration sur lesdonn�ees 3D et 2D est suÆsamment prohe d'une loi gaussienne non-biais�ee. La pr�eision denotre syst�eme �etant bas�ee sur les realages 3D/2D des strutures internes reonstruites et del'aiguille virtuelle, nous r�ealisons notre validation �nale sur des donn�ees r�eelles provenant dumannequin et de l'aiguille.Pr�edition de l'erreur de realage du mannequinLes onditions exp�erimentales sont les même que elles utilis�ees pour le protoole de mesurede la setion 4.4. Cependant, la validation statistique est onduite di��eremment par rapport�a la setion pr�e�edente. Les points ibles Ci sont maintenant hoisis �a l'int�erieur du foie dumannequin et non plus �a une distane et une position al�eatoire par rapport au damier, et lesmarqueurs visibles dans le CT et dans les images vid�eo sont d�etet�es ave nos algorithmesd'extration. En outre omme il y a un realage CT=CT interm�ediaire, nous devons ins�erer samatrie de ovariane dans la boule totale.24. Nous indiquons au passage que nous pouvons aussi r�ealiser la même validation sur l'inertitude pr�editesur T1 ? T�12 . Dans e as, �2 = 1N PNi=1 T>1 � ��1Tloop � T�12 et nous devons v�eri�er que �2 suit une loi du �26.L'interpr�etation de �2 �etant diÆile dans e as-l�a, nous avons men�e notre validation sur l'inertitude d'un pointible dans l'espae 3D. 126



7.2. Validation de la pr�edition th�eorique

Les caméras sont calibrées dans le meme repère de référence

Mesure cohérente

Extraction des points 3D corrompus par un bruit gaussien

Extraction des points 2D corrompus par un bruit gaussienExtraction des points 2D corrompus par un bruit gaussien

u1 v1
u2 v2
.
.
.
ui vi

2D set1:

x1 y1 z1
x2 y2 z2

.

.
xt yt zt

3D set1:
x1 y1 z1
x2 y2 z2

.

.
xp yp zp

3D set2:

u1 v1
u2 v2
.
.
.
uj vj

u1 v1
u2 v2
.
.
.
uk vk

u1 v1
u2 v2
.
.
.
ul vl

2D set2: 2D set3: 2D set4:

GRID1 GRID2

IMAGE 1 IMAGE 2

CAM 1

IMAGE 1 IMAGE 2

CAM 2

Recalage 3D/2DRecalage 3D/2D

Damier plan imprimé

T
CAM1/GRID1

T
CAM2/GRID2

Fig. 7.7 { Boule de realage utilis�ee pour obtenir une valeur de ETRE vetorielle : un pointtest C hoisi �a une ertaine distane de la grille imprim�ee (typiquement 20 m) est real�e dansle rep�ere de r�ef�erene CAM1 �a l'aide d'un premier realage 3D/2D T̂1, puis remis dans le rep�erede la mire apr�es appliation d'un seond realage 3D/2D T̂2 fourni par l'autre ouple de am�era(les rep�eres de r�ef�erene CAM1 et CAM2 sont identiques puisque les am�eras sont alibr�eesdans le même rep�ere). Si toutes les transformation �etaient exats, nous obtiendrions la mêmeposition pour le point test. �Evidemment, puisque les transformations ne sont pas parfaites, nousmesurons un veteur de variane 3D �2loop = 2�2CAM=GRID qui orrespond physiquement �aune TRE. Finalement, une valeur de �2 est donn�ee par la distane de Mahalanobis entre C etT̂1 � T̂�12 ? C. 127
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Fig. 7.8 { Validation de la pr�edition d'inertitude ave la grille par rapport aux nombres depoints utilis�es pour r�ealiser le realage. En haut : moyenne et variane de l'index de validation.En bas : valeur du KS-test. La pr�edition est valid�ee jusqu'�a 40 points ave une ertitude �a 1%.
ISPPC EPPC

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
0

5

10

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
10

−3

10
−2

10
−1

10
0

KS confidence

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
0

5

10
Validation index

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
10

−3

10
−2

10
−1

10
0

Fig. 7.9 { Validation de la pr�edition d'inertitude ave la grille par rapport �a l'�eart-type dubruit orrompant les donn�ees 2D et 3D. En haut : moyenne et variane de l'index de validation.En bas : valeur du KS-test. La pr�edition est valid�ee jusqu'�a une valeur minimale pour �2D et�3D de 0.7 ave une ertitude �a 1%.
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7.2. Validation de la pr�edition th�eoriqueLes marqueurs utilis�es sont hoisis al�eatoirement parmi les 40 possibles et nous obtenons 80valeurs de �2 pour haque exp�eriene. Comme nous avons observ�e exp�erimentalement qu'il yavait un mouvement non-rigide mais oh�erent de la peau souple du mannequin (environ 1 mm,f. setion 4.4.1.0), nous avons hoisi �3D ' 2:0 mm (�a la plae de 1 mm) pour tenir omptede ette inertitude additionnelle. La �gure 7.10 pr�esente la moyenne et la variane de �2 parrapport au nombre de points utilis�es. Nous remarquons tout d'abord que l'index augmentelentement ave le nombre de points. Cela peut être expliqu�e par le biais introduit par l'erreurde alibrage et le mouvement orr�el�e des marqueurs ave la peau. En e�et, la pr�eision mesur�eene onverge pas vers 0 mm ave un nombre de points important mais plutôt vers 1 mm, e quiorrespond aux mouvements de la peau.ISPPC EPPC
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Fig. 7.10 { Validation de la pr�edition d'inertitude sur le mannequin par rapport au nombrede points utilis�es. En haut : moyenne et variane de l'index de validation. En bas : valeur duKS-test. La pr�edition est valid�ee entre 15 et 25 points ave une ertitude �a 1%.N�eanmoins, il apparâ�t que la pr�edition est orretement valid�ee pour un nombre de pointsvariant entre 15 et 25. Comme ��2 peut être interpr�et�e omme une erreur relative sur la pr�e-dition de l'erreur (f. setion 7.2.1), nous surestimons la TRE moyenne d'un fateur 1.7 pourun faible nombre de points (��2 ' 1), et nous la sous-estimons d'un fateur 1.3 pour plus de 25points (��2 ' 5). Pour notre appliation, le nombre de points visibles n'ex�edera pas 25, elaveut dire que nous pr�edirons orretement l'amplitude de l'erreur. Dans le pire des as nous lasurestimerons, e qui peut être onsid�er�e omme une bonne mesure de s�eurit�e 2525. Utilisation des intervalles de on�ane : nous pouvons aussi nous servir de l'index de validation a�n d'�etablirdes intervalles de on�ane permettant notamment d'�evaluer le risque d'ourrene d'un mauvais realage. Dansnotre as nous avons obtenu une erreur moyenne de l'ordre de 2 mm en moyenne. Souhaitant onnâ�tre les valeursmaximales envisageables dans 90% des as, nous onsultons une table de loi de �32 et nous regardons le hi�reorrespondant (p < 0.1) : 6.251. Nous aurons alors 90% de hane d'avoir une erreur de realage en dessous dep6:251 � 1:8 = 4:5mm. En g�en�eral, une majeure partie des 10% restant orrespondent aux ourrenes se situanten queue de gaussienne. En pratique, la d�etetion des marqueurs suit une loi de gaussienne tronqu�ee : nous n'avonsjamais une erreur sup�erieure �a 4 pixels dans les images vid�eo et sup�erieure �a 2 mm dans les images CT. La majorit�edes as repr�esentant es 10% ne sont don pas r�ealistes dans nos onditions. Nous avons don bien plus de 90%de hane d'être en dessous de 4.25 mm. 129



Chapitre 7. Assurer la pr�eision du syst�emePr�edition de l'erreur de realage de l'aiguille virtuelleLa validation est men�ee suivant un protoole identique �a elui utilis�ee ave le mannequin.Cette fois-i, les oins du arr�e sont les marqueurs et la ible vis�ee est repr�esent�ee par la pointede l'aiguille. A�n de simuler le fait que le marqueur est �x�e �a l'aiguille d'une mani�ere qui n'estpas for�ement reprodutible, la position de la pointe est hoisie al�eatoirement dans une zonesph�erique de 20 m de diam�etre dont le entre est situ�e �a 20 m du marqueur sur le plan form�epar ses 4 oins (f. �gure 7.11). Nous avons observ�e exp�erimentalement que �2D ' 0:1mm et,bien que l'imprimante o�re une pr�eision de 1200 dpi (e qui orrespond �a �3D ' 10�m), noushoisissons �3D = 0:05 a�n de tenir ompte des erreurs de alibrage et des distorsions de latête d'impression. Malgr�e un bruit sur les donn�ees 2D sensiblement sup�erieure �a elui sur lesdonn�ees 3D (RSB3D ' 50 dB et RSB2D ' 35 dB) nous d�eorr�elons les donn�ees 3D en r�eant4 marqueurs �a l'aide de 4 imprimantes di��erentes.
un point représentant la pointe de l’aiguille
Sphère dans laquelle est tiré aléatoirement

Marqueur carré de l’ARToolkit

Fig. 7.11 { Nous hoisissons al�eatoirement un point virtuel repr�esentant la pointe de l'aiguilledans la sph�ere gris�ee dont le entre est situ�e �a 20 m du marqueur et dans le plan form�e par ses4 oins.Nous d�epla�ons le marqueur dans les images vid�eos de mani�ere �a d�erire l'ensemble despositions r�ealistes possibles. Les r�esultats obtenus �gurent dans le tableau 7.2. Tout d'abord,nous voyons que le KS-test n'a pas �et�e valid�e, e qui signi�e que l'erreur r�eelle ne suit pas laloi gaussienne pr�edite. La valeur �elev�ee de l'index de validation (I=12) indique que nous sous-estimons l'erreur d'un fateur 2. Ces r�esultats, pouvant parâ�tre surprenants, �etaient en faitattendus �a ause de la onlusion obtenue ave les donn�ees arti�iellement bruit�ees provenantdu damier (f. setion pr�e�edente). En e�et, on peut lire sur la �gure 7.9 que pour 15 pointsnous surestimons signi�ativement l'erreur d�es que le bruit desend en dessous du seuil 0.7 pix.et 0.7 mm. En l'ourrene, les bruits observ�es sur les donn�ees extraites du marqueur li�e �al'aiguille sont bien en-dessous de es valeurs. La pr�eision du realage de l'aiguille virtuelle estdon du même ordre de grandeur que l'erreur de alibrage.Pour r�eussir �a valider notre pr�edition de l'erreur en pr�esene de bruits 2D et 3D aussifaibles, nous devrions soit disposer d'un alibrage plus pr�eis, soit am�eliorer notre mod�ele pourtenir ompte d'erreurs suppos�ees jusqu'�a pr�esent n�egligeables (typiquement les param�etres de130



7.3. ConlusionIndex de validation �2 (3.0) Eart-type (2.449) KS-on�dene (0.01< x <1.0)ISPPC 12.1 21.7 4e-11EPPC 11.6 18.8 5e-10Tab. 7.2 { Index de validation et test de KS sur des donn�ees r�eelles provenant du marqueur surlequel l'aiguille est �x�ee. La valeur de �2 prohe de 12 indique une sous-estimation de l'erreurde realage d'un fateur 2.alibrage des am�eras). Pour l'instant, a�n de fournir une pr�edition onservatrie de l'erreurglobale du syst�eme, nous �xons l'erreur de realage de l'aiguille �a la valeur maximale observ�eelors des exp�erienes de pr�eision dans le hapitre 5 (setion 5.3.3), 'est �a dire 2.1 mm.7.3 ConlusionDans e hapitre nous nous sommes int�eress�es �a la s�eurit�e de notre syst�eme en terme depr�eision. Nous avons tout d'abord mis l'aent sur le fait qu'une �evaluation de la pr�eisiondans des onditions exp�erimentales sp�ei�ques �etait g�en�eralement insuÆsantes �a ause de lavariabilit�e des param�etres retrouv�es lors d'une intervention linique. En e�et, même si nouspouvions assurer une g�eom�etrie des am�eras �xe, la dimension de l'aiguille employ�ee par lehirurgien peut hanger (de 10 jusqu'�a 20 mm), et la position de la ible par rapport auxmarqueurs hange d'un patient �a l'autre.Il est don indispensable de fournir aux hirurgiens un moyen de onnâ�tre avant l'interven-tion la pr�eision moyenne du realage alul�e par notre syst�eme. Dans e but, nous avons men�eune �etude de la propagation des perturbations au travers du rit�ere d'optimisation utilis�e. Nousobtenons ainsi une formulation analytique de la ovariane sur la transformation, et pouvonsdon fournir une estimation de la TRE et de l'erreur de repositionnement de l'aiguille virtuelle.Comme la validit�e de nos aluls th�eoriques est li�ee �a ertaines hypoth�eses, il est n�eessaire depro�eder �a une validation rigoureuse sur des donn�ees r�eelles prohes des onditions liniquesenvisageables.A�n de v�eri�er la validit�e des approximations r�ealis�ees, nous menons une �etude inr�ementalequi nous permet de quanti�er l'impat de haune des hypoth�eses. Nous v�eri�ons d'abord queles non-lin�earit�es dans le rit�ere et que les erreurs de alibrage sont n�egligeables. Notre syst�emed�ependant de 2 realages 3D/2D, nous pro�edons ensuite �a deux validations sur donn�ees r�eellesprovenant d'abord du mannequin en plastique de l'abdomen puis de l'aiguille li�e �a son marqueur.Cette �etude on�rme que notre pr�edition de la TRE dans les onditions de notre appliation(i.e. entre 15 et 25 marqueurs) est orrete, ave une l�eg�ere surestimation si trop de marqueurssont oult�es, e qui est une bonne mesure de s�eurit�e. En revanhe, les r�esultats obtenusave les donn�ees de l'aiguille mettent en �evidene les limites de notre syst�eme atuel. Notrepr�edition de l'erreur de repositionnement de l'aiguille virtuelle, deux fois inf�erieures �a l'erreurr�eelle, vient du fait que l'erreur de realage est de l'ordre de l'erreur introduite par le alibrage,et qui n'est pas mod�elis�ee dans notre rit�ere pour mener les aluls th�eoriques.Pour am�eliorer la qualit�e de notre pr�edition dans un avenir prohe, nous envisageonsd'inlure un mod�ele de bruit sur les param�etres extrins�eques des am�eras.
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Chapitre 8Du prototype �a l'appliation liniqueNous avons d�evelopp�e dans les hapitres pr�e�edents toutes les briques du syst�eme que nousnous �etions propos�es de onevoir et les avons �evalu�ees de mani�ere ind�ependante. Nous avonspremi�erement d�emontr�e que l'erreur moyenne de realage du mod�ele sanner du patient dans lesimages vid�eo �etait de 2 mm. Ensuite nous avons �evalu�e l'erreur de repositionnement de la pointede l'aiguille virtuelle �a 0.95 mm. Nous avons alors on�rm�e l'int�erêt de nos algorithmes auto-matiques d'extration et d'appariement, puisqu'ils ex�eutent une tâhe usuellement interativeen 4 fois moins de temps et ave une pr�eision �equivalente. Finalement, nous avons valid�e notrepr�edition de l'erreur de realage du mod�ele sanner. L'objetif de e hapitre est de valider lesyst�eme omplet, toutes les briques �etant assembl�ees. Nous ommen�ons par montrer ommentnous �evaluons les performanes de notre syst�eme en utilisant des marqueurs radio-opaquespour ibles dans un mannequin de l'abdomen. Cette exp�erimentation mettant en �evidene lesfaiblesses du syst�eme, nous expliquons ensuite les am�eliorations au niveau de l'ergonomie quenous avons imagin�ees et d�evelopp�ees ave les hirurgiens. Nous �evaluons ensuite les onditionsn�eessaires �a une premi�ere exp�eriene sur l'animal. D'une part, les d�emarhes administrativessont exessivement longues pour obtenir un r�eneau horaire au sanner ave un ohon (sixmois au minimum), d'autre part, la dur�ee de mise �a disposition du sanner est tr�es r�eduite (90minutes). Pour ontourner e probl�eme, nous montrons omment �evaluer notre syst�eme sur unpatient grâe �a un protoole sans danger qui permet de omparer la pr�eision de notre syst�eme�a elle du pratiien. Finalement, nous pr�esentons les premiers r�esultats obtenus sur 3 patients�a l'aide de ette m�ethode.8.1 Validation du syst�eme sur un mannequinLe but de notre exp�eriene est de mesurer la pr�eision de pontions perutan�ees 26 guid�eespar notre syst�eme sur des ibles situ�ees dans le mannequin.8.1.1 Protoole exp�erimentalCette exp�eriene a �et�e r�ealis�ee dans une salle d'op�eration �a l'IRCAD (f. �gure 8.1). Nousavons oll�e une trentaine de marqueurs radio-opaques sur la peau du mannequin et une dizaine�a la surfae de son foie. Une aquisition sanner du mannequin a �et�e r�ealis�ee, et nous avons26. Une pontion perutan�ee est un ate m�edial qui onsiste �a introduire une aiguille dans un patient pouranalyser ou pour d�etruire une zone pathologique. 133



Chapitre 8. Du prototype �a l'appliation liniquereonstruit les mod�eles de sa peau, de son foie et de tous les marqueurs radio-opaques (f.�gure 8.2). Les entres des marqueurs sur la peau ont �et�e rep�er�es automatiquement par notrealgorithme d'extration et eux oll�es sur le foie ont �et�e loalis�es semi-interativement dansl'image sanner : ils repr�esentaient les ibles �a atteindre.

Fig. 8.1 { A gauhe : vue d'ensemble de la salle d'op�eration et des deux am�eras. A droite : lemannequin est dispos�e sous les am�eras.

Fig. 8.2 { A gauhe : reonstrution surfaique du mannequin �a partir d'une segmentation r�ea-lis�ee dans l'image sanner. A droite : vue en transparene du mod�ele 3D. Le foie devient visiblesous la peau.Nos deux am�eras ont �et�e dispos�ees au dessus du mannequin, orient�ees vers la zone onte-nant le foie. Leurs foales ont �et�e hoisies de sorte que le marqueur �x�e �a l'aiguille soit visibledans le hamp de vue des deux am�eras durant sa manipulation. Les am�eras ont �et�e ensuitealibr�ees dans un même rep�ere de r�ef�erene en suivant la m�ethode d�erite dans la setion 5.2.4.La mire utilis�ee est un damier imprim�e sur une feuille de format A3 ontenant 17�13 points der�ef�erene (les arreaux ont une dimension de 20�20 mm). Le alibrage de l'imprimante n'�etantpas parfait, il peut arriver que les dimensions de la mire imprim�ee soient sensiblement di��e-134



8.1. Validation du syst�eme sur un mannequinrentes de elles rentr�ees en param�etre au moment de l'impression (nous avons parfois observ�eque la longueur de la mire imprim�ee atteignait 341 mm alors que nous avions param�etr�e la lon-gueur �a 340 mm). Lorsque ela arrive, nous modi�ons les param�etres de format d'impression enappliquant une r�egle de trois, de sorte que la mire imprim�ee ait la longueur requise. La positionde la pointe de l'aiguille et son orientation ont �et�e alibr�ees par rapport au marqueur arr�ela veille de l'exp�eriene. A�n d'obtenir un alibrage de l'aiguille aussi pr�eis que possible (f.setion 5.3.2 pour la m�ethodologie du alibrage st�er�eosopique), les foales des deux am�erasont �et�e hoisies de telle sorte que la taille du marqueur arr�e soit la plus importante possibledans les deux images vid�eo (le rapport signal sur bruit de la d�etetion des oins du marqueurarr�e est alors plus �elev�e).Durant l'exp�eriene, nous n'avons pas utilis�e une d�etetion en temps r�eel des marqueursdans les images vid�eo, puisque la peau du mannequin est tr�es �elastique et n'est pas retenueen des endroits prohes des points d'insertion de l'aiguille. En e�et, lorsque nous introduisionsl'aiguille, la peau s'a�aissait de 4-5 m et d�epla�ait onsid�erablement quelques marqueurs. Tenirompte de es marqueurs reviendrait �a introduire des donn�ees orrompues par un bruit orr�el�e,e qui ne orrespond pas �a nos hypoth�eses sur le bruit d'extration dans les images vid�eo (bruitentr�e gaussien). L'extration automatique des marqueurs n'a don �et�e r�ealis�ee qu'une seule foisavant le d�ebut de l'exp�erimentation. Dans le as d'un patient r�eel, nous pourrons employer uned�etetion en temps r�eel puisque l'introdution de l'aiguille ne d�eplae la peau que loalementet l�eg�erement. Dans le pire des as, si un marqueur est situ�e trop pr�es de la zone d'insertion,nous le d�eollerons.Nous avons ensuite ex�eut�e les deux pro�edures d'appariement qui ont mis en orrespon-dane 100% des marqueurs d�etet�es dans les deux images vid�eo. La transformation reliant lerep�ere sanner au rep�ere des am�eras a �et�e alors alul�ee par optimisation du rit�ere EPPC.Apr�es appliation de la transformation trouv�ee sur le mod�ele extrait du sanner, nous l'avonsreprojet�e dans les deux images vid�eo 27. Nous avons pu alors v�eri�er visuellement que la re-projetion des marqueurs extraits de l'image sanner reouvraient orretement les marqueursvisibles dans les images vid�eo (f. �gure 8.3). Finalement, une am�era endosopique fut install�ee�a l'int�erieur du mannequin et orient�ee vers le foie pour permettre �a un op�erateur ind�ependantde relever la pr�eision de haque pontion (f. �gure 8.4).8.1.2 Guidage de pontions perutan�ees sur des ibles �a l'int�erieur du man-nequinUn hirurgien et moi-même avons r�ealis�e haun un total de inquante pontions peruta-n�ees sur une des ibles situ�ees sur le foie du mannequin. Nous aurions souhait�e utiliser plusieursibles di��erentes, ependant le manque d'espae dans le mannequin a limit�e l'angle de vue dela am�era endosopique de sorte que nous ne pouvions juger visuellement la pr�eision que pourune seule ible. Les images vid�eo ontenaient le foie et la ible �a atteindre, et la position virtuellede l'aiguille �etait superpos�ee en bleu fon�e sur l'aiguille r�eelle (f. �gure 8.5).En plus de la position virtuelle de l'aiguille et de la ible pour se guider, nous indiquions entemps r�eel les trois valeurs d�erites sur la �gure 8.6 (la distane s�eparant le entre de la iblede la pointe de l'aiguille, la distane entre le entre de la ible et l'axe de l'aiguille, et l'erreurd'orientation de l'aiguille). Leur leture et interpr�etation simultan�ee �etant diÆile, l'orientation�etait aussi guid�ee visuellement en fontion de la ouleur de la ible (blan : � > 30o, rouge :10o < � < 30o, jaune : 2o < � < 10o, vert : � < 2o).27. Le mixage des mod�eles virtuels dans les images r�eelles est r�ealis�e ave la librairie graphique openGL.135
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Fig. 8.3 { V�eri�ation visuelle de la reprojetion des marqueurs extraits de l'image sannerapr�es realage du mod�ele virtuel dans le rep�ere de r�ef�erene des am�eras. En haut : images vid�eosans reprojetion des marqueurs. En bas : ave reprojetion des marqueurs. Le r�esultat visuelest de bonne qualit�e : les marqueurs r�eels sont tous reouverts par leur homologues virtuels. Lespro�edures d'extration et d'appariement ont bien fontionn�e. Dans l'image en bas �a droite, troismarqueurs rouges sont superpos�es sur le hamp op�eratoire et semblent être mal real�es. En fait,les trois marqueurs r�eels leur orrespondant sont ah�es sous le hamp op�eratoire.136



8.1. Validation du syst�eme sur un mannequin

Fig. 8.4 { V�eri�ation par vision endosopique de la qualit�e du positionnement de l'aiguille dansla ible. Le d�eplaement de la am�era dans le mannequin �etant extrêmement limit�e : un seulmarqueur �etait suÆsamment visible pour permettre une v�eri�ation pertinente.

Fig. 8.5 { Exemple de vision augment�ee dont nous disposions pour guider l'aiguille au entre dela ible (en jaune). Le foie virtuel est superpos�e en rouge et l'aiguille virtuelle en bleu fon�e. Letrait bleu lair orrespond au trajet s�eparant la ible de la pointe de l'aiguille virtuelle.137



Chapitre 8. Du prototype �a l'appliation linique
D2

D1

ß

Centre de la cible

Pointe de l’aiguilleFig. 8.6 { Desription des trois valeurs indiqu�ees �a l'utilisateur pour guider l'aiguille. D1 or-respond �a la distane s�eparant le entre de la ible de la pointe de l'aiguille. D2 orrespond �ala distane entre le entre de la ible et l'axe de l'aiguille. � traduit l'erreur d'orientation del'aiguille.Au d�ebut de haque tentative, l'aiguille �etait �a l'ext�erieur du mannequin. L'op�erateur d�e-idait quand il ommen�ait son geste et un hronom�etre �etait alors d�elenh�e. Celui-i �etaitarrêt�e lorsque l'op�erateur estimait qu'il avait suÆsamment bien pla�e la pointe de l'aiguille. Lav�eri�ation de la pr�eision du positionnement �etait alors faite par une autre personne grâe �ala vue endosopique. A la �n de haque tentative, nous avons relev�e la dur�ee du positionne-ment, l'erreur r�eelle observ�ee grâe �a la am�era endosopique et l'erreur virtuelle D1 indiqu�eepar notre logiiel. La am�era endosopique �etant enregistr�ee, en la visionnant nous avons pupr�eis�ement d�erire la distribution spatiale de toutes les pontions r�ealis�ees sur le marqueur.8.1.3 R�esultats et disussionLe tableau 8.2 r�esume toutes les mesures que nous avons e�etu�ees, et la �gure 8.7 regroupeles distributions spatiales des iblages r�ealis�es par le hirurgien et par moi-même. La pr�eisionglobale obtenue est extrêmement satisfaisante puisqu'en moyenne, elle est de 2 mm inf�erieure�a la limite de 5 mm �x�ee dans le ahier des harges. De même, la dur�ee moyenne n�eessaire �al'insertion et au positionnement de l'aiguille �etant de l'ordre de la minute, est bien inf�erieure �aelle que l'on retrouve dans les onditions lassiques (10 minutes). Nous remarquons aussi unedi��erene signi�ative entre les pr�eision obtenues par le hirurgien et moi-même. Le hirurgiena �et�e plus pr�eis et plus onentr�e dans ses pointages. Ce onstat est tr�es positif puisqu'il estourant que le onepteur d'un syst�eme de guidage m�edial soit plus habile que le pratiienlors de son utilisation alors que le syst�eme lui est initialement destin�e. Dans notre as, les typesd'information de guidage ont �et�e mis au point en onertation ave le hirurgien pour �eviter defavoriser l'expertise du syst�eme d�evelopp�e au d�etriment de l'expertise m�ediale.Nous pouvons remarquer que la distribution est entr�ee autour d'un point d�eal�e du entred'environ 2 mm. Ce ph�enom�ene peut provenir du fait que, le mannequin n'ayant pas �et�e d�epla�edurant toute l'exp�eriene, un seul realage 3D/2D a �et�e ex�eut�e : l'erreur due au realage estrest�ee statique. Dans e as, la ible virtuelle �etait vraisemblablement d�eal�ee de 2-3 mm versle haut du marqueur. 138



8.1. Validation du syst�eme sur un mannequin
Total Informatiien ChirurgienErreur RMS r�eelle (mm) 3.1 � 1.4 3.74 �1.03 2.3�1.27(� �eart-type)Erreur RMS virtuelle D1 (mm) 2.5 � 1.2 2.5 �0.88 2.0�0.71(� �eart-type)Dur�ee moyenne (se.) 46.5�24.6 38.5�21.8 54.6�24.9(� �eart-type)Tab. 8.1 { R�esultats obtenus lors de notre exp�eriene de guidage ave le mannequin. La olonne\Total" regroupe les r�esultats ind�ependants obtenus par l'informatiien et le hirurgien. L'erreurRMS (Root Mean Square) �nalement observ�ee est tr�es satisfaisante puisqu'en moyenne, elle estinf�erieure de 2 mm �a notre objetif en pr�eision. La dur�ee moyenne est �egalement tr�es honorablepuisqu'elle vaut moins d'une minute alors que le temps standard de e type d'intervention estde l'ordre de 10 minutes. L'erreur virtuelle D1 est repr�esentative de la diÆult�e renontr�ee pourmaintenir l'aiguille dans une position statique.

Fig. 8.7 { Distributions spatiales des pontions r�ealis�ees sur le marqueur ible. A gauhe : dis-tribution obtenue par le hirurgien. Au milieu : par l'informatiien. A droite : somme des deuxdistributions.
139



Chapitre 8. Du prototype �a l'appliation liniqueL'erreur virtuelle D1 repr�esentant la distane s�eparant la pointe de l'aiguille virtuelle duentre de la ible virtuelle, nous nous attendions �a obtenir une moyenne beauoup plus prohede 0. N�eanmoins, le mannequin �etant vide entre le foie et la peau, il n'�etait pas possible demaintenir l'aiguille dans une position statique �a ause des tremblements de la main. L'erreurvirtuelle osillait quand nous �etions prohes de la ible et nous d�eidions d'arrêter notre gestelorsque nous stabilisions l'erreur entre 0 et 3 mm. En ondition linique, ette erreur serait sansdoute plus faible �etant donn�e que l'aiguille serait stable une fois introduite dans le orps dupatient. Par ailleurs, nous mentionnons que notre pr�edition sur l'erreur de realage du mod�elevirtuel �etait �egale �a 2.8 mm pour un hoix �2D = 2 pixels et �3D = 2 mm. L'erreur de rep�eragede l'aiguille ayant �et�e �evalu�ee �a 0.95 mm, nous devions nous attendre �a une erreur RMS �nalede p2:82 + 0:952 = 2:95 mm. Notre pr�edition �etait don tr�es prohe de la r�ealit�e �nalementobserv�ee : 3.1 mm.Nous devons toutefois faire attention au fait que l'erreur observ�ee peut être une sous-�evaluation de l'erreur r�eelle. En l'ourrene, l'erreur observ�ee ne repr�esente pas toute l'erreurpossible. En e�et, le foie �etant en plastique trop dense pour pouvoir y ins�erer l'aiguille, nousavons �et�e ontraint de plaer les ibles �a la surfae du foie. La mesure de l'erreur de position-nement a don �et�e r�ealis�ee dans le plan ontenant le marqueur : la v�eri�ation endosopiquene permettait de onsid�erer que la position de l'aiguille sur le marqueur, et non pas d'�evaluerl'erreur de positionnement en profondeur. Nous avons don sous-estim�e l'erreur moyenne de po-sitionnement. Cependant, l'enregistrement vid�eo a permis de v�eri�er que la pointe de l'aiguille�etait syst�ematiquement dans le marqueur ou bien dans son ori�e entral. Le marqueur ayantune �epaisseur de 2 mm, une �evaluation onservatrie de l'erreur peut don être donn�ee par lasomme RMS de l'erreur observ�ee et de la demi-�epaisseur du marqueur : p3:12 + 1:02 = 3:26mm, qui reste un r�esultat tr�es satisfaisant en regard des 5 mm d'erreur requis.8.2 Un syst�eme ergonomique et s�euris�eBien que les r�esultats obtenus aient �et�e satisfaisants, nous avons mis en �evidene pendantl'exp�eriene ertaines imperfetions de l'interfae que le hirurgien a souhait�e que nous modi-�ons. Par ailleurs, il a soulign�e que nous n'avions pas int�egr�e dans notre syst�eme des solutionsde repli dans ertains as de �gure extrêmes (nombre insuÆsant de marqueurs d�etet�es oud'appariement orret). Dans ette setion, nous pr�esentons en premier lieu les am�eliorationsimagin�ees ave le hirurgien que nous avons apport�e �a notre syst�eme a�n de le guider eÆa-ement tout au long de l'intervention. En seond lieu, nous d�etaillons les situations ritiquesrelev�ees par le hirurgien et leurs alternatives appropri�ees.8.2.1 Un guidage optimal de la pose des marqueurs au positionnement del'aiguilleGuidage du positionnement des marqueursAu d�ebut de l'exp�eriene, nous avons observ�e au moment de la phase d'appariement 2Dque seulement 4 marqueurs sur 26 avaient �et�e orretement appari�e. Nous nous sommes renduompte apr�es v�eri�ation que les marqueurs avaient �et�e dispos�es maladroitement le long desdroites �epipolaires, e qui augmentait onsid�erablement les hanes d'avoir des appariementsambigus. Malgr�e le fait que notre algorithme de pr�edition/v�eri�ation ait permis de retrouvertous les appariements possibles, il est �evidemment pr�ef�erable d'�eviter e genre de on�guration140



8.2. Un syst�eme ergonomique et s�euris�equi pourrait en as de malhane empêher une mise en orrespondane 3D/2D. Pour guiderle pratiien durant la pose des marqueurs, nous faisons atuellement apparâ�tre sur les imagesvid�eo du patient une zone �a �eviter autour des segments �epipolaires relatifs aux marqueurs, aufur et �a mesure qu'il les olle. Il peut ainsi �eviter visuellement les on�gurations ambigu�es.Estimation de la pr�eision avant le passage au sanner du patientDans le syst�eme atuel, le pratiien olle au d�ebut d'une intervention un ertain nombrede marqueurs radio-opaques sur la peau du patient et le syst�eme �evalue ensuite la pr�eisiondu syst�eme une fois que le sanner du patient est r�ealis�e et que les marqueurs ont �et�e extraitsde l'image r�esultante. Dans le as o�u la pr�eision pr�edite est insuÆsante, il est probable quele pratiien juge indispensable de oller des marqueurs suppl�ementaires sur le patient et der�ealiser une nouvelle aquisition sanner.Pour �eviter une telle situation, une possibilit�e pour le pratiien est de oller plus de mar-queurs que ela ne lui semble n�eessaire. Cependant, ette surestimation ne lui assurera paspour autant une pr�eision suÆsante �etant donn�e que l'angle entre les am�eras et leur distanefoale ont un impat majeur sur la pr�eision qu'il ne saura pas estimer. Pour �eviter des irradia-tions inutiles au patient, il est primordial de pouvoir fournir au pratiien un moyen de pr�edirel'erreur de realage avant le passage du patient au sanner.D'un point de vue th�eorique, notre pr�edition de l'erreur sur le realage ne d�epend pas dela valeur de la transformation reherh�ee reliant le r�ef�erentiel sanner �a elui des am�eras. Ene�et, elle ne d�epend que de la position relative des marqueurs, des param�etres des am�eraset des arat�eristiques du bruit orrompant les donn�ees. Etant donn�e que les am�eras sontalibr�ees et que les bruits ont d�ej�a �et�e arat�eris�es, si nous sommes apables de onnâ�tre �al'avane la position relative des marqueurs dans l'espae, ela signi�e que nous pouvons alulerl'erreur de realage avant le passage du patient au sanner. �Evidemment, il est impossible deonnâ�tre la position des marqueurs dans le r�ef�erentiel sanner avant d'avoir sann�e le patient.En revanhe, nous pouvons aluler une estimation de leur position relative par reonstrutionst�er�eosopique. Comme tous les marqueurs ne sont pas for�ement visibles et appari�es, elasigni�e que nous pourrons fournir avant le sanner du patient une sous-estimation de l'erreurde realage, e qui orrespond �a une bonne mesure de s�eurit�e. Ce nouveau module a �et�eimpl�ement�e mais n'a pas enore �et�e test�e.Un guidage ergonomique du positionnement de l'aiguillePendant notre exp�eriene, nous parvenions assez rapidement �a nous approher de la ible�a moins de 5 mm en nous servant du ode de ouleur indiquant la qualit�e de l'orientation versla ible. En revanhe, le positionnement pr�eis de l'aiguille s'est av�er�e être une tâhe arduepuisque la onnaissane de la distane s�eparant la ible de la pointe ne nous informait passur leur position relative. Nous �etions alors oblig�e de pro�eder par tâtonnement a�n de nousrapproher �a moins de 3 mm de la ible. Par ailleurs, le hirurgien aurait parfois souhait�edisposer d'un angle de vue di��erent de elui fourni par les am�eras a�n de mieux omprendrespatialement la position de l'aiguille par rapport aux mod�eles virtuels.Pour permettre au pratiien de savoir o�u se situe la ible lorsque la pointe de l'aiguille est�a moins de 4 mm, nous lui aÆhons atuellement une sph�ere dont le entre orrespond �a lapointe et ontenant un veteur orient�e vers la ible (f. �gure 8.8).Pour que le pratiien puisse hanger d'angle de vue, nous avons d�eid�e de remplaer la vuest�er�eosopique des am�eras par une vue virtuelle des organes et de la position de l'aiguille, dont141



Chapitre 8. Du prototype �a l'appliation linique

Fig. 8.8 { Interfae de guidage pour le positionnement �n de l'aiguille au entre de la tumeur.Nous aÆhons la position relative de l'aiguille par rapport �a la tumeur (en vert) dans une sph�erede rayon 4 mm. Le triangle retangle rouge, dont l'hypot�enuse relie la pointe de l'aiguille au entrede la tumeur, fournit l'information de profondeur n�eessaire au positionnement de l'aiguille.on peut modi�er l'angle de vue et la foale. N�eanmoins, ela n�eessite l'aide d'un agent externequi manipule le point de vue de l'image a�n de fournir au pratiien la vue virtuelle qu'il d�esire.Pour limiter le besoin d'interation que ela implique entre le pratiien et l'agent, nous avonsajout�e une am�era virtuelle au bout de l'aiguille dirig�ee selon son axe (f. �gure 8.9). Cet outilsuppl�ementaire, tr�es pratique pour orienter l'aiguille vers la ible, permet au pratiien de poserl'aiguille sur le point d'entr�ee de la peau et de visualiser, en jouant sur la transparene desmod�eles 3D reonstruits, les zones qu'il va traverser avant d'atteindre la ible.Finalement, notre interfae de guidage se ompose d'un module pour le positionnementgrossier (vue externe + am�era embarqu�e dans l'aiguille) et d'un autre pour le positionnementpr�eis (sph�ere 3D + distane num�erique s�eparant la ible de la pointe de l'aiguille virtuelle).A�n de d�emontrer que notre nouvelle interfae est plus ergonomique que la version initiale,nous avons men�e la même exp�eriene que elle d�erite dans la setion 8.1.1. Cette fois-i,plusieurs marqueurs ont pu servir de ibles, et le mannequin �etait l�eg�erement d�epla�e tous les10 pointages r�ealis�es. Les r�esultats quantitatifs sont indiqu�es dans le tableau 8.2.Nous onstatons e�etivement que ette version de l'interfae permet d'obtenir de meilleursr�esultats. Si la pr�eision n'a �et�e que l�eg�erement am�elior�ee (1.8 mm ontre 2.3 mm), le tempsn�eessaire au positionnement de l'aiguille a �et�e r�eduit d'un fateur 2 (30 seondes ontre 54seondes auparavant). 142



8.2. Un syst�eme ergonomique et s�euris�e

Fig. 8.9 { Nouvelle interfae de guidage pour le positionnement de l'aiguille au entre de latumeur. Nous aÆhons la position relative de l'aiguille par rapport aux mod�eles virtuels (imagede droite). La vue de type ible est positionn�ee en haut �a gauhe. Nous aÆhons �nalement enbas �a gauhe la vue r�eelle sur laquelle sont superpos�es les mod�eles virtuels.Erreur RMS moyenne Erreur Erreur Dur�ee moyenne(mm) � �eart-type minimale maximale (se.) � �eart-typeChirurgien 1 2.2 � 0.57 1 3 32 � 12.2Chirurgien 2 2.9 � 1.25 0 5 22 � 3.1Chirurgien 3 1.3 � 1.16 0 3 32 � 3.7Chirurgien 4 0.84 � 0.48 0 1 32 � 6.4Total 1.8 � 0.7 - - 29.5 �7.3Tab. 8.2 { R�esultats obtenus lors de l'exp�eriene de guidage ave la nouvelle interfae. L'erreurmoyenne de positionnement de l'aiguille a �et�e l�eg�erement am�elior�ee par rapport �a l'anienneversion. La dur�ee, quant �a elle, a �et�e divis�ee par 2. Cette version de l'interfae semble donbien plus adapt�ee au guidage que la version pr�e�edente. Notons que les erreurs minimales etmaximales relev�ees sont des valeurs enti�eres �a ause de la quanti�ation de l'op�erateur v�eri�antles pointages. En e�et, la vue endosopique permettait seulement une �evaluation millim�etriquede l'erreur de pointage. 143



Chapitre 8. Du prototype �a l'appliation liniqueMalgr�e les r�esultats tr�es enourageants obtenus, l'interfae de notre syst�eme est enore enours d'optimisation. En e�et, nous attendons les premi�eres exp�erienes in vivo pour r�eup�ererl'avis des pratiiens, et pour savoir quelles sont les am�eliorations suppl�ementaires dont ilsaimeraient b�en�e�ier.8.2.2 Un syst�eme s�euris�e �a haque �etapeDans le as de �gure improbable o�u un faux positif entrâ�ne une erreur d'appariement, lepratiien ne s'en rendra pas for�ement ompte même en reprojetant le mod�ele virtuel dansl'image vid�eo. Il est don indispensable de pouvoir v�eri�er rapidement �a haque �etape quenos algorithmes ont fontionn�e orretement. Par ailleurs, si trop peu de marqueurs ont �et�eextraits, il faut donner la possibilit�e au pratiien de ompl�eter interativement les donn�ees.Nous d�etaillons dans ette setion tous les utilitaires qui doivent enore être d�evelopp�es a�n des�euriser l'ensemble des pro�edures de notre syst�eme.V�eri�ation de l'extration automatiqueSi un simple oup d'oeil suÆt pour v�eri�er que les marqueurs radio-opaques ont �et�e orre-tement extraits dans les images vid�eo, il semble moins ais�e de v�eri�er l'extration des marqueurs3D. La solution la plus simple, onsistant �a reherher les marqueurs extraits en parourantles oupes sanner, est une tâhe relativement fastidieuse. En fait, omme nous r�eons, durantl'extration des marqueurs de l'image sanner, les masques binaires des marqueurs extraitset de la peau (sans les marqueurs), une reonstrution surfaique rapide (f. artile de Delin-gette [Del99℄) en deux ouleurs di��erentes et une visualisation 3D permettra de onstater tr�esrapidement la pr�esene de faux positifs ou de faux n�egatifs.Dans le as peu probable o�u trop peu de marqueurs auront �et�e d�etet�es, notre syst�emepermettra au pratiien d'extraire manuellement eux qui sont absents (que e soit dans l'imagesanner ou vid�eo). Dans une telle situation, le gain de temps que le syst�eme proure usuellementsera amoindri, n�eanmoins, le patient onservera le b�en�e�e de subir moins d'irradiation que sile protoole de guidage avait �et�e radiologique.V�eri�ation des appariementsUne v�eri�ation visuelle rapide des appariements peut être r�ealis�ee apr�es le realage et lesuperpositionnement des marqueurs virtuels dans les deux images vid�eo. Pour les mettre en �evi-dene, nous entourerons d'un retangle les marqueurs vid�eo et sanner mis en orrespondane(f. �gure 8.10). Pour les rares as o�u la pro�edure d'appariement �ehouerait, nous d�eveloppe-rons une appliation suppl�ementaire permettant de mettre en orrespondane rapidement troismarqueurs extraits dans l'image sanner ave trois marqueurs issus des images vid�eo.V�eri�ation permanente du alibrageDans la version atuelle de notre syst�eme, si une des deux am�eras est tr�es l�eg�erementd�epla�ee (quelques millim�etres suÆsent) ou bien si la foale est modi��ee, alors le alibrage etle realage alul�e deviennent erron�es. Le bruit sur l'extration des marqueurs vid�eo ayant desarat�eristiques relativement stables, l'erreur moyenne de reprojetion des marqueurs dans lesimages devrait être onstante durant toute l'intervention. Ainsi, en inspetant r�eguli�erementette valeur, nous pourrons pr�evenir le pratiien d'un tel inident si jamais l'erreur augmente144



8.3. Evaluation du syst�eme sur des patients

Fig. 8.10 { V�eri�ation visuelle des appariements r�ealis�es entre les marqueurs extraits de l'imageTDM et eux extraits des images vid�eo. Des retangles englobant les marqueurs appari�es sonttra�es pour permettre au pratiien de v�eri�er rapidement leur validit�e.subitement et se stabilise. En e�et, une modi�ation soudaine des param�etres de la am�era setraduit par l'ajout d'un bruit de forme partiuli�ere (translation dans le as d'un d�eplaementde la am�era, homoth�etie si la foale hange) sur l'extration des marqueurs qui entrâ�neraautomatiquement une forte augmentation de l'erreur de reprojetion.Ce onstat sugg�ere qu'il serait pr�ef�erable de lier rigidement des am�eras �a foale �xe, voiremême de les alibrer �a l'avane. Cependant, il existe peu de mat�eriaux (l'aier n'en fait paspartie) dont le pouvoir de dilatation soit suÆsamment faible pour permettre un alibrageunique durant une longue p�eriode. Par ailleurs, si un lien rigide entre les am�eras o�re unes�eurit�e et un onfort (puisqu'on peut alors d�eplaer les am�eras durant l'intervention), laon�guration des am�eras est limit�ee aux dimensions de la barre les reliant, e qui peut alorsr�eduire signi�ativement la pr�eision potentielle du syst�eme (si l'�eart entre les am�eras restefaible). Notre pro�edure de alibrage ne n�eessitant pas plus de trois minutes nous pensonspour l'instant que rigidi�er la position relative des am�eras n'est pas un hoix qui s'impose.8.3 Evaluation du syst�eme sur des patientsNotre premi�ere exp�eriene sur un mannequin de l'abdomen s'est av�er�ee être un su�es.Cependant, bien que la forme du mannequin et la position du foie soient repr�esentatives de lar�ealit�e, le mannequin n'est pas rempli omme un orps humain (il y a du vide entre la peau etle foie), et il n'y a auune simulation des e�ets de la respiration. Nous pourrions �eventuellementtenter de le perfetionner a�n d'augmenter son r�ealisme (par exemple en le remplissant avede la mousse et/ou en onstruisant un m�eanisme d�epla�ant r�eguli�erement le foie). N�eanmoins,nous pensons que les r�esultats que nous obtiendrions ave e nouveau mod�ele de l'abdomenseront tr�es prohes de eux de notre premi�ere validation. De plus, même si nous obtenonsdes r�esultats satisfaisants ave une version am�elior�ee de notre mannequin, l'�etape suivanter�eellement signi�ative est l'exp�erimentation in vivo. Il semble don plus judiieux de tenter145



Chapitre 8. Du prototype �a l'appliation liniquediretement une exp�eriene sur l'animal.Cependant, la r�eservation d'un r�eneau horaire au sanner de l'hôpital de Strasbourg n�e-essite une longue attente (il faut six mois au minimum pour obtenir les autorisations et pourr�eunir toutes les personnes n�eessaires �a une intervention de e type). Nous avons don pens�er�ealiser des exp�erienes diretement sur des patients (il y a au moins une op�eration de radiologieinterventionnelle par semaine �a l'hôpital ivil de Strasbourg). N�eanmoins, il n'est pas envisa-geable de demander au pratiien de se servir de notre syst�eme pour se guider �etant donn�e quela moindre erreur dans nos �evaluations d'erreur pourrait mettre en danger la vie du patient.Il faudrait don parvenir �a tester notre syst�eme sans que ela repr�esente un quelonque risquepour le patient. Dans ette setion, nous d�erivons pr�ealablement le protoole exp�erimentalque nous avons mis au point qui permet d'�evaluer la pr�eision de notre syst�eme par rapport aupratiien sans que ela ait une inidene sur le patient pendant l'intervention. Nous pr�esentonsensuite les r�esultats que nous avons obtenus sur 3 as liniques.8.3.1 Un protoole de validation sans danger pour le patient�Evaluation de la pr�eision de notre syst�eme par rapport au pratiienLe but de e protoole d'�evaluation est de mesurer l'�eart entre la position atteinte par lepratiien en se servant du protoole radiologique standard et la position que nous lui aurionssugg�er�e d'atteindre s'il s'�etait servi de notre syst�eme. L'op�eration se d�eroule normalementomme d�erit dans la setion 2.1.3. Pour �etablir nos mesures, nous devons demander au pratiiende �xer un marqueur arr�e sur l'aiguille, de oller des marqueurs radio-opaques sur la peaudu patient et de positionner nos deux am�eras dans la salle d'op�eration. Conform�ement auprotoole usuel, l'abdomen du patient est sann�e une premi�ere fois. Sur ette aquisition SCAN1que nous r�eup�erons, nous demandons au pratiien d'indiquer les oordonn�ees du point Csanqu'il va tenter d'atteindre ave la pointe de l'aiguille. Nous le laissons alors r�ealiser son op�erationomme il le fait d'habitude en se guidant �a l'aide de multiples aquisitions sanner jusqu'�a equ'il estime avoir atteint la ible qu'il s'�etait �x�ee. Nos deux am�eras �etant pr�ealablementalibr�ees 28, nous r�ealisons alors une aquisition vid�eo ontenant l'abdomen du patient (ave lesmarqueurs radio-opaques) et le marqueur arr�e li�e �a l'aiguille. L'aiguille ayant �et�e alibr�ee, nouspouvons d�eterminer la position de la pointe P am dans le r�ef�erentiel des am�eras (aux erreursde rep�erage pr�es). Les oordonn�ees de P am ainsi alul�ees orrespondent don �a la position del'aiguille que le pratiien estime orret.Les marqueurs radio-opaques �etant loalis�es dans le sanner et les images vid�eo, nous pou-vons realer l'image sanner SCAN1 du patient dans le rep�ere des am�eras et don alulerdans e rep�ere les oordonn�ees du point ible Cam initialement hoisi par le pratiien dans leSCAN1. Le point ible real�e orrespond �a la ible vers laquelle nous aurions guid�e le pratiiens'il s'�etait servi de notre syst�eme. Consid�erant que P am est une mesure �etalon fournie par lepratiien, nous pouvons alors mesurer la distane qui s�epare P am de Cam et �evaluer ainsil'erreur � ommise par notre syst�eme.�Evidemment, le pratiien ne parvient jamais �a positionner parfaitement l'aiguille l�a o�u ilsouhaiterait la plaer. Les hirurgiens �a l'IRCAD estiment qu'ils ont une pr�eision de l'ordre de3 mm. En ons�equene, si l'erreur � que nous mesurons vaut en moyenne 3 mm, ela signi�eraitque la pr�eision de notre syst�eme et elle du pratiien seraient approximativement �equivalentes.28. Les deux am�eras peuvent aussi être alibr�ees apr�es l'op�eration. Cela n'a pas d'importane puisque nouspouvons e�etuer tous nos traitements apr�es l'intervention.146



8.3. Evaluation du syst�eme sur des patientsNous d�emontrerions alors l'int�erêt de notre syst�eme puisqu'il permettrait, �a pr�eision �equiva-lente, de r�eduire le temps de l'intervention et de se passer d'un protoole radiologique irradiantle patient.�Evaluation de l'erreur du pratiienBien que les pratiiens aient une id�ee quantitative de leur pr�eision, il serait pr�ef�erable del'�evaluer �a l'aide d'un protoole exp�erimental. Dans le adre du traitement d'une tumeur parradio-fr�equene, un sanner SCAN2 du foie est g�en�eralement aquis apr�es thermo-ablation dela ible a�n d'examiner la quantit�e de ellules n�eros�ees. En g�en�eral, l'aiguille n'est pas extraitedu patient pour ne pas avoir �a la r�eintroduire si jamais la thermo-ablation n'est pas suÆsante,elle est don pr�esente dans l'image sanner SCAN2. Ainsi, si nous parvenons �a segmenter lesfoies dans les images SCAN1 et SCAN2 et �a les realer, nous pourrions alors d�eterminer �a queldistane de la ible initiale le pratiien a pla�e la pointe de l'aiguille. Nous obtiendrions alorsune estimation de l'erreur de positionnement du pratiien �a laquelle omparer l'erreur � denotre syst�eme alul�ee par rapport aux pratiiens.Contrainte du protooleLe protoole que nous proposons est ind�ependant de l'ate m�edial r�ealis�e par le prati-ien pendant l'intervention. Cependant, nous devons demander au pratiien de se servir d'uneaiguille sur laquelle est �x�e le marqueur arr�e qui nous sert �a la rep�erer. Les exigenes hygi�e-niques de ette intervention �etant la st�erilisation du mat�eriel utilis�e (et don de l'aiguille), nousavons dû pr�ealablement onevoir un marqueur suseptible de supporter l'�etape de st�erilisation(temp�erature �a 134o C sous une pression de 2 bars.).A�n de r�eduire au minimum le d�erangement oasionn�e par la pr�esene du marqueur surl'aiguille, nous l'avons fait onfetionner en un plastique erti��e onforme �a la st�erilisationm�ediale. Notre marqueur est don l�eger (son poids est inf�erieur �a 100 grammes) et n'oa-sionne quasiment auun artefat dans les images sanner. L'artisan n'ayant pu respeter lesontraintes de plan�eit�e demand�ee (l'erreur de plan�eit�e observ�ee sur le marqueur est sup�erieure�a 1 millim�etre), nous avons dû r�ealiser un outil permettant de alibrer pr�eis�ement la positionrelative des 4 oins du marqueur arr�e (f. Annexe D).8.3.2 Exp�erienes sur trois as liniquesPour r�ealiser notre premi�ere �evaluation du syst�eme en onditions op�eratoires, nous avonshoisi les trois premiers patients qui allaient subir une thermo-ablation par radio-fr�equene�a l'hôpital ivil de Strasbourg. Le premier patient sou�rait d'une tumeur situ�ee dans un osdu bassin, et les deux patients suivants de tumeurs h�epatiques. Tout d'abord, nous d�erivonsles onditions exp�erimentales de haune des exp�erienes. Ensuite nous pr�esentons les r�esultatsobtenus et disutons des di��erenes de pr�eision observ�ees entre l'exp�eriene ave le mannequinet elles ave les patients.Patient 1 : radio-fr�equene osseuseDans ette exp�eriene, la pathologie vis�ee �etait une tumeur osseuse situ�ee au niveau dubassin. Le patient �etait sous anesth�esie g�en�erale et sa respiration �etait ontrôl�ee. Nous avonsoll�e 18 marqueurs radio-opaques sur la peau du patient, autour de la zone d'entr�ee de l'aiguille.147



Chapitre 8. Du prototype �a l'appliation linique

Calcul de la distance 3D entre la pointe 
de l’aiguille et la cible vers laquelle nous 
aurions guidé le praticien avec notre 
système.

Recalage de l’image SCAN1 dans 
le repère des caméras grace aux 
marqueurs radio−opaques.
Nous pouvons alors calculer les
coordonnées du point cible dans le 
repère des caméras

Acquisition vidéo du patient et
de l’aiguille.
Calcul des coordonnées de la pointe
de l’aiguille dans le repère des caméras.

Le praticien positionne l’aiguille
à l’aide du protocole radiologique
habituel.

Le praticien définit la cible qu’il 
va essayer d’atteindre.

Acquisition scanner SCAN1.

Pose des marqueurs radio−opaques sur le patient.
Le marqueur carré est fixé sur l’aiguille.
Les deux caméras sont installées.

Recalage 3D/2D

Fig. 8.11 { Sh�ema desriptif du protoole permettant de omparer la pr�eision de notre syst�eme�a elle du pratiien. 148



8.3. Evaluation du syst�eme sur des patientsApr�es une installation et un ajustement rapide des param�etres de nos deux am�eras, nous lesavons alibr�ees juste avant la premi�ere aquisition sanner.Le radiologue a estim�e que les mouvements respiratoires n'avaient pas d'inuene sur la zonetrait�ee, la respiration du patient a don �et�e r�eguli�ere pendant toute l'op�eration et n'a jamais�et�e interrompue (même pendant l'aquisition sanner). Apr�es avoir r�eup�er�e ette premi�ereaquisition, nous avons demand�e au radiologue d'indiquer dans l'image TDM les oordonn�ees3D du voxel qu'il d�esirait atteindre ave la pointe de l'aiguille, onform�ement au protooled�erit dans la setion 8.3.1. Ensuite, nous avons extrait automatiquement les marqueurs etr�ealis�e le realage reliant le rep�ere des am�eras �a elui du sanner. Nous avons alors pu v�eri�ervisuellement que le realage �etait de bonne qualit�e (f. Figure 8.13).Le radiologue d�ebuta alors l'intervention. Avant d'introduire l'aiguille, il �xa notre marqueurarr�e dessus. Il r�ealisa son positionnement dans les onditions habituelles, 'est �a dire en sedirigeant �a l'aide de multiples aquisitions sanner de ontrôle (f. setion 2.1.3). Les risquesd'infetion �etant bien plus importants pendant le traitement de tumeurs osseuses que lors detumeurs h�epatiques, le radiologue souhaita ne pas �elargir le hamp op�eratoire, omme nous le luiavions demand�e, pour des raisons hygi�eniques. En ons�equene, nous ne pouvions plus r�ealiserle realage entre le rep�ere des am�eras et elui du sanner en temps r�eel. Pour ontourner eprobl�eme, nous avons demand�e �a la manipulatrie radio de repositionner la table du sanner�a la même absisse haque fois qu'elle ressortait le patient du tunnel. Le realage n'a don �et�ee�etu�e qu'une seule fois avant la pose du hamp op�eratoire.Lorsque le radiologue termina le positionnement de l'aiguille, nous avons mesur�e la distaneentre la pointe de l'aiguille virtuelle et la ible vers laquelle nous aurions guid�e le radiologue.En fait, les e�ets induits par la respiration n'�etaient pas aussi n�egligeables que le pensait leradiologue. Certains des marqueurs subissaient un d�eplaement de l'ordre de 2 mm. Par ailleursnous avons visuellement onstat�e sur l'aquisition TDM de la patiente que la respiration �etaitimportante (f. �gure 8.12). L'aiguille �etant l�eg�erement d�epla�ee au ours de la respiration,nous avons pris plusieurs paires d'images vid�eo pendant plusieurs yles respiratoires et avonsmoyenn�e les r�esultats. Un exemple de la position relative de l'aiguille par rapport �a la ibleinitiale �x�ee par le radiologue est visible sur la �gure 8.14.

Fig. 8.12 { Mise en �evidene de l'impat de la respiration dans l'image TDM. Les 3 images or-respondent �a 3 oupes sagittales du bassin de la patiente, distantes d'environ 10 m. Nous voyonsdans les ellipses blanhes de petites vagues sur la peau qui sont signi�atives d'une respirationimportante pendant l'aquisition TDM. 149



Chapitre 8. Du prototype �a l'appliation liniquePatient 2 : radio-fr�equene h�epatiquePour ette exp�eriene, la pathologie vis�ee �etait une tumeur h�epatique. Le patient �etant r�egu-li�erement hospitalis�e et anesth�esi�e, il �etait souhaitable d'�eviter une anesth�esi�e g�en�erale. Commela tumeur �etait situ�ee dans une zone peu vasularis�ee du foie (et don peu douloureuse), l'in-tervention s'est d�eroul�ee sous anesth�esie loale. Le patient �etait don �eveill�e et pouvait respirerlibrement. A�n de limiter les mouvements du foie, le radiologue a demand�e au patient de retenirsa respiration pendant l'aquisition sanner et �a haque fois qu'il manipulerait l'aiguille. Nousavons e�etivement pu v�eri�er sur l'image TDM pr�e-op�eratoire l'absene d'artefat signi�antun mouvement respiratoire important.Par ailleurs, la tumeur �etant peu visible dans les images TDM, le radiologue s'est aid�e d'unesonde �ehographique pour v�eri�er la qualit�e du positionnement de l'aiguille. La manipulationd'une telle sonde n�eessitant de la plae sur la peau pr�es de l'aiguille, nous avons dû oller nosmarqueurs plus loin que pr�evu de la zone d'entr�ee de l'aiguille. De plus, le radiologue n'a pasrespet�e notre demande onernant la dimension du hamp op�eratoire. En e�et, on voit surl'image 8.15 que seulement 7 marqueurs sur 18 sont visibles (et pas enti�erement).A�n d'e�etuer un realage tenant ompte de la totalit�e des marqueurs visibles dans l'imageTDM, nous avions demand�e �a la manipulatrie radio de repositionner la table �a la mêmeabsisse �a haque fois que le patient �etait sorti de l'anneau du sanner (omme pour le patient1). Malheureusement, le patient a boug�e sur la table durant l'intervention, de sorte que latransformation que nous avions alul�ee avant la pose du hamp op�eratoire n'�etait plus valable.Pour r�ealiser notre mesure d'erreur, nous avons don e�etu�e un realage post-op�eratoire end�etetant manuellement les 7 marqueurs visibles dans les images vid�eo. Sur la �gure 8.15 (enbas) nous montrons la qualit�e du realage du mod�ele reonstruit de la peau, et sur les imagesde la �gure 8.16 nous pr�esentons les r�esultats de r�ealit�e augment�ee obtenus avant et apr�es lapose du hamp op�eratoire. Finalement, nous montrons sur la �gure 8.17 la position de l'aiguillevirtuelle par rapport �a la ible initialement vis�ee par le radiologue.Patient 3 : radio-fr�equene h�epatique ave deux tumeursPour e dernier as linique, le foie du patient omptait deux tumeurs �a traiter. Pour desraisons �equivalentes �a elles pr�esent�ees pour le patient 2, e patient ne fut pas sous anesth�esi�eg�en�erale pendant l'intervention. A�n d'obtenir un hamp op�eratoire suÆsamment large touten satisfaisant des onditions hygi�eniques optimales, nous avons onvenu ave le pratiien deoller des \steristrip" (bandes autoollantes transparentes et st�eriles) autour du point d'entr�eede l'aiguille et sur les marqueurs (f. image en haut �a gauhe de la �gure 8.18). Nous avonsainsi pu rep�erer durant toute l'intervention la position des marqueurs radio-opaques. Il ne futdon pas n�eessaire (omme e fut le as pour les patient 1 et 2) de rep�erer la position de latable du sanner et de la replaer pr�eisemment �a la même absisse.Les �gures 8.18 et 8.19 montrent les r�esultats de r�ealit�e augment�ee pour les deux tumeurstrait�ees. Ces images permettent de voir que 5 marqueurs sur les 14 oll�es n'�etaient pas visiblesdans l'aquisition TDM. Nous avons don dû r�ealiser le realage ave les 9 marqueurs lesplus �eloign�es du foie. Par ailleurs, le patient a �et�e l�eg�erement d�epla�e apr�es la destrutionde la premi�ere tumeur. L'image TDM, r�ealis�ee au d�ebut de l'intervention, �etait don moinsrepr�esentative de la r�ealit�e lors de la destrution de la seonde tumeur : sa position par rapportaux marqueurs radio-opaques �etait don sensiblement di��erente. Ce ph�enom�ene est visibledans l'image en haut de la �gure 8.19 : on onstate nettement le mauvais alignement de lareonstrution virtuelle sur le patient (dans l'ellipse noire). Nous verrons d'ailleurs dans la150



8.3. Evaluation du syst�eme sur des patients

Fig. 8.13 { V�eri�ation visuelle de la qualit�e du realage. Les marqueurs du mod�ele reonstruitsont bien superpos�es sur eux visibles dans les images vid�eo. On peut remarquer que deux desmarqueurs ne sont pas apparus sur l'aquisition sanner. D'un point de vue qualitatif, tous lesmarqueurs pr�esents dans les images vid�eo et TDM ont �et�e extraits, et le nombre d'appariementretrouv�e a �et�e optimal (tous les marqueurs extraits de l'image TDM ont �et�e appari�es orrete-ment). 151



Chapitre 8. Du prototype �a l'appliation linique

Fig. 8.14 { V�eri�ation visuelle du positionnement de l'aiguille par rapport �a la ible initialementpr�evue par le radiologue (sph�ere verte). Les deux images n'ont pas �et�e prises au même momentdu yle respiratoire. L'aiguille �etant �a une position l�eg�erement di��erente d'une image �a l'autre,les distanes mesur�ees ne sont pas identiques. Dans l'image du haut, la distane s�eparant lapointe de l'aiguille de la sph�ere vaut 5.8 mm, et dans l'image du bas 6.8 mm.152



8.3. Evaluation du syst�eme sur des patients

Fig. 8.15 { En haut : image du patient apr�es la pose du hamp op�eratoire. Sur un total de 18marqueurs oll�es, seulement 7 �etaient d�eelables dans nos images vid�eo. En bas : illustration dela qualit�e du realage du mod�ele reonstruit dans l'image vid�eo. Les roix noires orrespondentau r�esultat de la d�etetion automatique des marqueurs radio-opaques dans l'image vid�eo. Onpeut voir que les marqueurs visibles sur le mod�ele reonstruit sont orretement superpos�es surles roix noirs. 153



Chapitre 8. Du prototype �a l'appliation linique

Fig. 8.16 { En haut : illustration de la vue de r�ealit�e augment�ee. La peau transparente permetde voir la position virtuelle du foie du patient. Dans et exemple, le realage a �et�e r�ealis�e ave14 marqueurs. En bas : illustration de la vue de r�ealit�e augment�ee pendant la manipulation del'aiguille. Le hamp op�eratoire masquant plusieurs marqueurs, le realage n'a �et�e r�ealis�e qu'ave7 marqueurs, interativement loalis�es. 154



8.3. Evaluation du syst�eme sur des patients

Fig. 8.17 { V�eri�ation visuelle, selon deux points de vue di��erents, du positionnement del'aiguille virtuelle par rapport �a la ible initialement pr�evue par le radiologue (sph�ere verte).Nous avons aÆh�e la reonstrution du foie dans l'enadr�e de l'image du bas.155



Chapitre 8. Du prototype �a l'appliation liniquesous-setion suivante que la pr�eision du syst�eme a �et�e moins bonne pour la seonde tumeur.Des r�esultats enourageants dans des onditions diÆilesNous r�esumons dans le tableau 8.3 les pr�eision obtenues par rapport au pratiien pourhaun des patients. Nous remarquons que la pr�eision moyenne est bien sup�erieure �a elle quenous avons obtenue ave le mannequin (9.5 mm ontre 2.3 mm). Cette di��erene provient dedeux faits. Le premier est le nombre de marqueurs utilis�es pour le realage. Dans le as dumannequin, 25 marqueurs �etaient employ�es, alors que pour nos trois patients, nous n'avonspu nous servir que de 9.7 marqueurs en moyenne sur les 15-16 oll�es sur la peau. De plus,dans le as des patients 2 et 3, les marqueurs utilis�es �etaient tr�es �eloign�es du foie, e qui aaugment�e l'impr�eision du realage de la tumeur. L'inuene du fateur \nombre et positiondes marqueurs" sur l'impr�eision a pu être �evalu�ee grâe au alul de l'erreur th�eorique derealage de la ible. Nous avons e�etivement observ�es que dans les onditions propres auxpatients 2 et 3, la pr�eision th�eorique du realage de la tumeur valait en moyenne 4.4 mmontre 2.8 mm auparavant.Anesth�esie Mises en Nombre de Pr�eision Pr�eisiong�en�erale apn�ee marqueurs utilis�es en mm th�eorique (mm)Patient 1 oui non 14 6.7 2.8Patient 2 non non 7 12.0 4.9Patient 3 : tumeur 1 non non 9 8.0 4.2Patient 3 : tumeur 2 non non 9 11.3 4.7Moyenne - - 9.75 9.5 4.15Tab. 8.3 { R�esultats de l'�evaluation du syst�eme sur trois patients. La pr�eision orrespond �a ladistane mesur�ee entre le positionnement de l'aiguille par le pratiien et la ible vers laquellenous l'aurions guid�ee. La pr�eision th�eorique orrespond �a l'erreur de realage pr�edite pour laible pr�ealablement d�e�ni par le pratiien dans le sanner pr�e-op�eratoire du patient. La faiblepr�eision obtenue (9.5 mm ontre 2.3 mm ave le mannequin) provient du nombre r�eduit demarqueurs utilis�es pour le realage et du fait que les patients n'ont pas �et�e mis - ou n'ont pas puêtre mis - en apn�ee durant les interventions.Le seond fateur expliquant la faible pr�eision obtenue est le fait que les patients n'aientpas �et�e mis en apn�ee r�ep�etitivement dans les mêmes onditions volum�etriques, ontrairement �ae que nous souhaitions. Dans le as du patient 1, 'est une erreur d'appr�eiation du pratiienqui en est la ause; pour les deux autres patients, e sont des raisons de s�eurit�e liniques.Ces r�esultats montrent don qu'une pr�eision moyenne en dessous de 1 m reste diÆile �aobtenir pour le traitement de tumeurs h�epatiques lorsque le patient n'est pas sous anesth�esieg�en�erale et que des mises en apn�ee �a volume d'air onstant ne sont pas e�etu�ees. En revanhe,dans le as de tumeurs osseuses �eloign�ees des poumons, le r�esultat obtenu (6.7 mm) sugg�erequ'une pr�eision suÆsante est possible sans mise en apn�ee pour traiter des tumeurs d'une taillesup�erieure �a 3 m.Par ailleurs, nous avons pu onstater qu'un patient sous anesth�esie loale ne semble pasparvenir �a onserver une position statique par rapport �a la table du sanner. En e�et, une v�eri-�ation sur les images vid�eo aquises nous a r�ev�el�e que le patient 2 s'�etait d�epla�e d'environ 1.5m le long de la table pendant l'intervention, sans que nous nous en soyons rendus ompte. Ceonstat souligne la n�eessit�e d'un rep�erage en temps r�eel des marqueurs oll�es sur le patient. Les156



8.3. Evaluation du syst�eme sur des patients

Fig. 8.18 { Illustration de la vue de r�ealit�e augment�ee lors du traitement de la premi�ere tumeur.En haut : la peau est opaque. En bas : la peau semi-transparente permet de voir les organes sousla peau du patient. Le realage a �et�e r�ealis�e ave 9 marqueurs automatiquement loalis�es.157



Chapitre 8. Du prototype �a l'appliation linique

Fig. 8.19 { Illustration de la vue de r�ealit�e augment�ee lors du traitement de la seonde tumeur.En haut : la peau est opaque et nous avons surlign�e dans l'ellipse noire le mauvais alignementde la reonstrution virtuelle sur le patient. Ce ph�enom�ene provient du fait que le patient a�et�e l�eg�erement d�epla�e apr�es le traitement de la premi�ere tumeur et que l'image TDM n'a pas�et�e r�eatualis�ee. En bas : la peau semi-transparente permet de voir les organes sous la peau dupatient. Le realage a �et�e r�ealis�e ave 9 marqueurs automatiquement loalis�es.158



8.3. Evaluation du syst�eme sur des patientssyst�emes de guidage n�eessitant un pointage manuel des marqueurs sur le patient, risqueraientdon de subir un biais signi�atif, e qui rendrait leur emploi dangereux pour le patient.Finalement, ette �evaluation nous a permis de v�eri�er le bon fontionnement de tous nosalgorithmes en onditions op�eratoires. Bien que les traitements aient �et�e men�es ave su�es,nous plani�ons une nouvelle validation de la d�etetion des marqueurs sur la peau lorsque lesbandes de \steristrip" sont oll�ees dessus. En e�et, il semble important de s'assurer que lesr�eexions sp�eulaires induites par es bandes n'a�etent pas la pr�eision de notre algorithmed'extration.Une validation future sur des as s�eletionn�esLes exp�erienes men�ees sur les patients nous ont montr�e la diÆult�e d'une validation surun patient. En e�et, notre �etude ne porte pas sur un adavre ou sur un animal, auquel as lesonditions sont tr�es failement ontrôlables puisque le temps ne fait pas d�efaut et qu'il n'y a pasd'enjeu vital. Bien que notre protoole exp�erimental ne soit pas th�eoriquement dangereux pourle patient, nous demandons au pratiien de nous aepter dans la salle ave notre mat�eriel, et defaire un e�ort suppl�ementaire durant l'intervention (oller les marqueurs, manipuler l'aiguilleave un marqueur attah�e dessus). Il essaie de mener son intervention omme d'habitude entenant ompte de param�etres inhabituels dus �a notre pr�esene. Il ne faut don pas être �etonn�epar le fait, par exemple, qu'il n'ait pas agrandi suÆsamment le hamp op�eratoire sur le patient2 : il est prinipalement pr�eoup�e par son geste op�eratoire, qu'il doit mener en un temps limit�e(d'autres patients attendent que le sanner soit disponible).A�n de mener une validation dans les meilleures onditions possibles, nous devons limiterau maximum le stress du pratiien provoqu�e par notre intrusion dans la salle d'op�eration.Atuellement, nous introduisons un PC de bureau, deux volumineux tr�epieds, deux am�eras etde nombreux âbles gênants laiss�es au sol. Nous projetons de limiter notre syst�eme �a un PCportable, un tr�epied et deux petites am�eras haute d�e�nition USB2 rigidement �x�ees sur unebarre (a�n de pouvoir pro�eder au alibrage en dehors de la salle d'op�eration). De même nousessaierons de r�eduire au maximum le poids du porte aiguille, qui, selon le pratiien, est enoreun peu trop lourd.L'�etape suivante onsistera en une validation du syst�eme sur des patients pr�ealablements�eletionn�es. Les onditions requises seront l'anesth�esie g�en�erale du patient et les mises enapn�ee dans des onditions volum�etriques d'air identiques dans les poumons. En e�et, notre�evaluation a on�rm�e le fait que nous ne pourrions pas obtenir une pr�eision en dessous de 5mm sans le respet de es onditions (qui sont respet�ees dans la plupart des thermo-ablationspar radio-fr�equene). Les trois patients ayant servis �a notre premi�ere exp�eriene n'auraient donpas �et�e hoisis pour la validation. Conernant le positionnement des marqueurs sur le patient,nous devrons oop�erer �etroitement ave la manipulatrie radio et le pratiien a�n de pr�ed�e�nirla zone qui sera sann�ee, et �eviter ainsi de devoir e�etuer un realage ave moins de marqueursque pr�evu du fait qu'ils ne sont pas visibles dans l'image TDM.Finalement, notons que l'IRCAD a fait l'aquisition d'un miro-sanner pour petits animauxqui sera livr�e en septembre 2004. Il nous sera alors possible d'e�etuer des exp�erienes in vivoa�n d'�etudier les moyens de nous passer des mises en apn�ee et de l'anesth�esie g�en�erale dupatient, indispensable atuellement pour obtenir une pr�eision ompatible ave les exigenesliniques. 159



Chapitre 8. Du prototype �a l'appliation linique8.4 ConlusionDans e hapitre, nous souhaitions montrer que notre syst�eme fontionnait orretementlorsque tous les di��erents modules �etaient assembl�es, et que nous pouvions envisager une pre-mi�ere exp�eriene sur des patients. Nous avons don tout d'abord r�ealis�e une validation del'ensemble de notre syst�eme sur le mannequin en utilisant des marqueurs radio-opaques pouribles et une am�era endosopique pour la v�eri�ation. Les r�esultats ont �et�e tr�es satisfaisantspuisque la pr�eision globale a �et�e de 3.1 mm, e qui est en dessous de la pr�eision minimaled�e�nie dans notre ahier des harges. De même, la dur�ee moyenne n�eessaire au positionnementde l'aiguille, prohe de 30 seondes, est bien inf�erieure au temps n�eessaire au pratiien dans lesonditions lassiques (environ 10 minutes). Par ailleurs, la omparaison entre les iblages r�ea-lis�es par le onepteur du syst�eme et le hirurgien nous a permis de v�eri�er que notre syst�emefavorise l'expertise du geste et non pas elle du syst�eme d�evelopp�e. Cette exp�eriene ayant sou-lign�e ertaines launes de notre syst�eme, nous avons alors pr�esent�e les solutions ergonomiqueson�ues ave le hirurgien qui permettront de guider le pratiien tout au long de l'interventionet de lui assurer le ontrôle du syst�eme en as de d�efaillanes d'un de nos algorithmes.Dans une derni�ere partie, nous avons montr�e que les ontraintes li�ees �a une exp�erienesur l'animal sont trop lourdes. A�n de nous en a�ranhir, nous avons pr�esent�e une m�ethoded'�evaluation sans danger pour le patient qui nous a permis de omparer la pr�eision de notresyst�eme �a elle d'un pratiien sur 3 as liniques.Ces exp�erienes nous ont fourni l'oasion de tester notre syst�eme dans les onditions las-siques de radiologie interventionnelle. Nous avons ainsi pu valider le fontionnement des modulesde traitement automatique (extration et appariement des marqueurs radio-opaques) ave desdonn�ees provenant de as liniques. De plus, nous avons pu v�eri�er que le temps d'installa-tion de notre syst�eme est ompatible ave l'appliation linique. Cette �evaluation pr�eliminaired�emontre la faisabilit�e d'un guidage par r�ealit�e augment�ee en onditions r�eelles. En e�et, lapr�eision moyenne obtenue, bien qu'insuÆsante (entre 6 et 10 mm), est tr�es enourageantepuisque ertaines des onditions requises pour la validation future n'�etaient pas respet�ees.Nous sommes don on�ant quant au su�es de la validation du syst�eme. Finalement, nousmettons en avant le fait que, �a notre onnaissane, nous fournissons pour la premi�ere fois une�evaluation sur des patients humains d'un syst�eme de guidage de pontions perutan�ees dans lazone abdominale.
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Chapitre 9ConlusionNous nous �etions donn�e omme objetif de onevoir un syst�eme de r�ealit�e augment�ee pourles op�erations du foie en radiologie interventionnelle. A�n que notre syst�eme apporte un b�en�e�esubstantiel, nous devions surmonter des ontraintes de pr�eision, de rapidit�e et de �abilit�e. Poursatisfaire toutes es exigenes et fournir un syst�eme adapt�e �a la demande des pratiiens, nousavons examin�e les onditions liniques pr�esentes en radiologie interventionnelle. Nous avons toutd'abord analys�e les e�ets de la respiration lorsque le patient est intub�e, e qui nous a permis dehoisir une tehnique de realage appropri�ee pour obtenir la meilleure pr�eision possible. Pourrendre le syst�eme rapide, le traitement des donn�ees n�eessaires au syst�eme a �et�e automatis�e.Finalement, une �etude de la propagation des erreurs a �et�e men�ee pour pr�edire l'erreur moyennede realage.Dans le d�etail, nous pouvons s�eparer l'ensemble de notre travail en trois parties.9.1 Conlusion th�eoriqueUn nouveau rit�ere de realage pontuel 3D/2DLes onditions en radiologie interventionnelle nous ont onduits �a d�eriver un nouveau rit�erede realage pontuel 3D/2D qui tient ompte, grâe �a l'introdution de variables ah�ees, nonseulement du bruit 2D, mais aussi du bruit 3D. Nous avons ensuite montr�e sur un large �eventailde donn�ees synth�etiques que notre rit�ere (baptis�e EPPC) surpassait en terme de pr�eisionet de robustesse les rit�eres de realage standard. Cette �evaluation des performanes nous ad'ailleurs permis de mettre en �evidene que l'EPPC apporte un gain onsid�erable (sup�erieur �a30% ) lorsque l'angle entre les am�eras est faible (inf�erieur �a 30o) et que le ratio des rapportssignal sur bruit sur l'extration des donn�ees 2D et 3D (RSB2D=RSB3D) est sup�erieur �a 2.Pour on�rmer les onlusions de l'�etude synth�etique, nous avons souhait�e utiliser des don-n�ees r�eelles provenant d'un mannequin de l'abdomen. Comme nous n'avions pas de mesure�etalon, nous avons mis au point un protoole d'�evaluation original, ne n�eessitant auun �eta-lon, bas�e sur de multiples boules de realage. Ainsi, nous avons pu �evaluer l'erreur moyennede realage de notre syst�eme �a 2 mm et montrer que nous pouvions ompter sur un gain enpr�eision atteignant 9%.Nous insistons sur la versatilit�e de notre rit�ere puisque les onditions dans lesquelles ilapporte un gain majeur ne sont pas inhabituelles. En e�et, les appliations utilisant un syst�emest�er�eosopique ave des am�eras tr�es prohes sont assez nombreuses (robot mobile, syst�eme derep�erage 3D de type PolarisTM, appareillage portable (Head Mounted Display) vid�eo...). Etant161



Chapitre 9. Conlusiondonn�e que les orps rigides rep�er�es dans les images vid�eo (dans notre as le marqueur arr�e del'ARToolkit) sont fabriqu�es ave une pr�eision atteignant le enti�eme de millim�etre, on pourraitpenser que le RSB3D est trop faible par rapport au RSB2D pour que l'EPPC apporte un r�eelavantage. Cet argument, valide lorsque la d�etetion de points d'int�erêt dans une image vid�eo�etait de l'ordre du pixel, n'est plus d'atualit�e puisque nous obtenons d�ej�a une pr�eision audixi�eme de pixel ave des images 768 � 576. De plus, la dimension des images utilis�ees dansles syst�emes de vision par ordinateur ne esse d'augmenter : le RSB2D ne peut don pas êtreonsid�er�e omme n�egligeable par rapport au RSB3D.Validation de la pr�edition sur l'erreur de realageNous avons propag�e les inertitudes au travers du rit�ere standard ISPPC (d�e�ni dans lasetion 3.2.3) et de notre nouveau rit�ere EPPC (f. setion 4), et avons obtenu pour la premi�erefois une formulation analytique de la ovariane sur la transformation. Nous avons ensuite r�ealis�eun nombre onsid�erable d'exp�erienes a�n de valider toutes les hypoth�eses sur lesquelles nousnous sommes appuy�es pour r�ealiser nos aluls th�eoriques. Nous avons tout d'abord montr�esur des donn�ees synth�etiques que les non-lin�earit�es des rit�eres �etaient n�egligeables. Ensuite,nous avons mis en �evidene que les erreurs de alibrage �etaient n�egligeables tant que les �eart-types des bruits d'extration 2D et 3D �etaient sup�erieurs �a 0.7 pixel et 0.7 mm. Cette �etapede validation a d'ailleurs permis d'�evaluer �a 1 mm environ les erreurs qu'induit le alibrageimparfait sur les transformations que nous alulons ave notre syst�eme et dans les onditionsde notre exp�eriene.Nous avons �nalement v�eri��e sur des donn�ees r�eelles provenant de notre mannequin del'abdomen que notre pr�edition �etait valide pour le nombre de marqueurs employ�es (entre 15et 25) et sur�evalu�e pour un nombre plus faible.En dehors de l'int�erêt que e travail repr�esente pour la �abilit�e de notre syst�eme, les r�esultatsanalytiques obtenus pourront être tr�es utile pour l'�evaluation des erreurs ommises par lessyst�emes de rep�erage de type OptotrakTM, PolarisTM, FlashPointTM. En e�et, la m�ethodologieatuelle pour estimer l'erreur moyenne de rep�erage de la pointe d'un instrument, est de r�ealiserde multiples tests de pr�eision �a l'aide de mesures �etalon. Ave notre pr�edition, il nous suÆt deonnâ�tre la position relative des am�eras et la matrie de ovariane du bruit d'extration despoints d'int�erêts dans les images, pour pr�edire l'erreur de rep�erage de la pointe de l'instrument.D'une part, nous pourrions fournir en temps r�eel les erreurs de rep�erage, d'autre part, ela�eviterait de nombreux tests fastidieux, long et oûteux.9.2 Conlusion pratiqueUn syst�eme de rep�erage pr�eis au millim�etre �a moindre oûtPour permettre au pratiien de suivre l'�evolution de l'aiguille dans le orps du patient,nous avons r�ealis�e un syst�eme de rep�erage st�er�eosopique, �a l'aide de librairies LGPL 29 et dequelques traitements d'images suppl�ementaires. Une exp�eriene d'�evaluation a montr�e que nousobtenions une pr�eision de 1 mm dans notre volume d'int�erêt, e qui est tout �a fait honorablepar rapport aux syst�emes de rep�erage ommerial [WTF04℄. De plus, le mat�eriel requis estminimal : un PC, une imprimante et deux am�eras sont n�eessaires. Ce travail aura permis deprouver qu'un syst�eme de rep�erage pr�eis est aessible �a moindre frais.29. Lesser General Publi Liense 162



9.3. Conlusion m�edialeExtration et appariement automatique des marqueursNous avons d�evelopp�e tous les outils n�eessaires �a l'extration et l'appariement automatiquedes donn�ees n�eessaires �a notre syst�eme. Il est don op�erateur-ind�ependant et permet d'�eviterles tâhes interatives lassiques pr�esentes en routine linique. De plus, nous avons valid�e tousnos algorithmes sur de nombreuses images r�eelles, et avons même valid�e la pr�eision de notreextration automatique dans les images vid�eo en la omparant �a des relev�es manuels.Comme les marqueurs que nous avons utilis�es sont ouramment employ�es, e travail repr�e-sente une ontribution m�ediale extrêmement pratique, puisque notre m�eanisme d'extrationautomatique peut être r�eutilis�e dans toutes les appliations liniques dont les onditions sontprohes des nôtres.9.3 Conlusion m�edialePour r�epondre aux exigenes de pr�eision de notre syst�eme th�erapeutique, nous avons men�eune �etude de l'inuene de la respiration sur la position du foie, dans les onditions sp�ei�ques�a la radiologie interventionnelle. Notre �etude bibliographique, appuy�ee par notre propre exp�e-rimentation men�ee sur deux patients, indiquent que l'erreur de repositionnement du foie est del'ordre du millim�etre. Ces r�esultats auront permis de justi�er l'objetif de pr�eision que nousnous �etions propos�e d'atteindre avant la oneption du syst�eme.D'un point de vue plus g�en�eral, nous avons on�u un syst�eme th�erapeutique pour le foie enradiologie interventionnelle et nous avons test�e le bon fontionnement de tous les modules qui leompose une fois qu'ils �etaient assembl�es. Pour d�emontrer l'eÆait�e g�en�erale de notre syst�eme,nous avons r�ealis�e une exp�eriene dans laquelle un hirurgien herhait �a atteindre, ave uneaiguille, des ibles situ�ees �a l'int�erieur du mannequin, en se guidant grâe �a notre syst�eme. Lesr�esultats obtenus ont �et�e tr�es satisfaisants puisque, en moyenne, l'erreur RMS de positionnementommise par les hirurgiens �etait de 2.3 mm, et le temps moyen n�eessaire au d�eroulement del'ate �etait en dessous d'une minute. Nous avons ainsi d�emontr�e que notre syst�eme atteignaitles objetifs initialement �x�es (pr�eision et dur�ee du positionnement inf�erieure �a 5 mm et10 minutes) sur un mannequin de l'abdomen. Nous avons ompl�et�e ette validation par troisexp�erienes en onditions r�eelles sur des patients. Nous avons pr�ealablement montr�e ommentomparer la pr�eision de notre syst�eme �a elle du pratiien �a l'aide d'un protoole sans dangerpour le patient. Les r�esultats de pr�eision obtenus, bien qu'enore insuÆsants (entre 6 et 10 mmd'erreur) sont tr�es enourageants du fait que les onditions pendant es exp�erienes n'�etaientpas assez favorables pour obtenir une pr�eision optimale : le patient respirait librement et lenombre de marqueurs radio-opaques utilis�es pour le realage �etait deux fois inf�erieur �a eluides exp�erienes sur le mannequin. De plus, es premiers r�esultats sont novateurs, puisque, �anotre onnaissane, nous avons r�ealis�e la premi�ere �evaluation sur un patient d'un syst�eme deguidage par r�ealit�e augment�ee sur la zone abdominale.9.4 Perspetives th�eoriquesNous avons d�evelopp�e un nouveau rit�ere de realage 3D/2D qui tenait ompte de la pr�e-sene de bruit sur les donn�ees 3D et 2D. Cependant, nous avons suppos�e impliitement queles erreurs de alibrage �etaient n�egligeables. Cette hypoth�ese a entrâ�n�e, pendant notre travailde validation sur la pr�edition d'inertitude, le onstat suivant : lorsque l'amplitude du bruitorrompant les donn�ees est en dessous d'un ertain seuil, notre pr�edition n'est plus �able.163



Chapitre 9. ConlusionEn l'ourrene, l'erreur pr�edite est plus faible que l'erreur observ�ee �a ause des erreurs dealibrage.Pour r�eussir �a pr�edire orretement l'erreur de realage dans les as o�u le bruit est de tr�esfaible amplitude, il faudrait soit r�ealiser un alibrage plus pr�eis, e qui n�eessiterait des moyensmat�eriels tr�es lourds, soit mod�eliser les arat�eristiques des erreurs a�etant les param�etres desam�eras lors de leur alibrage.A�n de s'a�ranhir d'instrument de alibrage industriel, il serait int�eressant de mener untravail de mod�elisation et de validation sur la possibilit�e d'int�egrer, sous forme statistique, lapr�esene des erreurs de alibrage dans le rit�ere EPPC. L'int�erêt de e travail est double : d'unepart, il pourrait mener �a un rit�ere englobant et enore plus pr�eis que l'EPPC ; d'autre part,il permettrait de pr�edire les erreurs de realage, même quand les bruits orrompant les donn�eesseraient tr�es faibles.Un autre aspet th�eorique sur l'EPPC est �a onsid�erer. Dans la version atuelle du syst�eme,les arat�eristiques des bruits orrompant les donn�ees 2D et 3D ont �et�e �evalu�ees pr�ealablement,puisque nous supposions que la dimension des images utilis�ees ne variaient pas pendant nosexp�erienes. Les syst�emes tehnologiques �etant r�eguli�erement am�elior�es, la r�esolution des imagessanner et vid�eo va augmenter et les arat�eristiques des bruits d'extration ne seront plus lesmêmes. Il serait don int�eressant de modi�er notre rit�ere a�n de pouvoir estimer, en plus de latransformation, les arat�eristiques des bruits 2D et 3D. Ce travail est en ours et n�eessiteraun e�ort de validation onsid�erable.9.5 Perspetives m�edialesNous pro�terons des prohaines exp�erienes sur des patients a�n de ompl�eter notre �etudesur les d�eplaements du foie et nous essaierons aussi de l'�etendre �a d'autres organes (reins,prostate, vessie, poumons...). Si nous r�eussissons �a montrer que l'erreur de repositionnementest �egalement de l'ordre de 1 mm pour es organes, alors nous pourrons envisager de nouvellesappliations de notre syst�eme sur es organesPar ailleurs, nous esp�erons pouvoir �evaluer l'erreur de positionnement que ommet le pra-tiien lorsqu'il essaie de plaer la pointe d'une aiguille en un point pr�ealablement d�e�ni del'image TDM. Pour l'instant nous sommes limit�es �a leur avis subjetifs. Il serait int�eressant desavoir quantitativement �a partir de quelle pr�eision un syst�eme de guidage apporte r�eellementun b�en�e�e au pratiien.La pr�eision de notre syst�eme est bas�ee sur l'hypoth�ese lassique que l'aiguille ne se tordpas lorsqu'elle est introduite dans le patient. Bien que ette supposition soit raisonnable, ilsemble n�eanmoins important d'en v�eri�er la validit�e. Si nous parvenons �a obtenir des imagesTDM dans lesquelles apparâ�t l'aiguille (as de la radio-fr�equene), nous pourrons essayer dela segmenter a�n d'�evaluer sa exion lorsqu'elle est introduite dans le patient.Dans le adre des op�erations en radiologie interventionnelle, nous pourrions essayer defournir un mod�ele d�eform�e du foie en fontion du yle respiratoire du patient. Pour r�ealiserela, une solution serait de r�ealiser plusieurs aquisitions TDM (ou IRM...) du patient �a desinstants di��erents de son yle respiratoire et d'e�etuer une analyse en omposantes prinipales(ACP) des mouvements du foie en fontion de eux des marqueurs radio-opaques. Il serait alorspossible d'interpoler sa position et sa forme quel que soit le volume de gaz dans les poumons.Finalement, nous envisageons d'appliquer le travail r�ealis�e dans ette th�ese en laparosopiepour les op�erations d'organe �a mobilit�e r�eduite (par exemple la glande surr�enalienne). Cette fois-i nous herherons �a superposer dans l'image vid�eo fournie par l'endosope, les reonstrutions164



9.6. Perspetives pratiques3D pour guider le pratiien. Nous devrons �evaluer alors les erreurs dues au alibrage de laam�era endosopique et �a son rep�erage dans l'espae. Par ailleurs, nous pourrons envisagerdan e ontexte un realage d�eformable du mod�ele pr�e-op�eratoire du foie sur une reonstrutionsurfaique du foie obtenue par projetion de lumi�ere strutur�ee sur sa surfae.9.6 Perspetives pratiquesLa librairie dont nous nous sommes servie pour rep�erer l'aiguille dans l'espae est peu pr�eiseet peu �evolutive. La pr�eision obtenue est au dessus d'environ 1 mm et les arat�eristiques duarr�e servant au rep�erage ne peuvent être modi��ees. Nul doute qu'ave une forme g�eom�etriqueplus adapt�ee (par exemple un damier ave une douzaine de points d'int�erêt), la pr�eision obtenueserait meilleure et plus �able. Il serait don tr�es utile, pour la ommunaut�e des herheurs envision par ordinateur, de r�eer une librairie am�elior�ee de rep�erage, qui tiendrait ompte dela distorsion, du nombre de am�era et qui laisserait la possibilit�e �a l'utilisateur de onevoirlui-même son marqueur.L'�evaluation de la pr�eision du rep�erage de l'aiguille ayant �et�e r�ealis�ee dans des onditionsrestreintes, orrespondant �a elles de notre appliation (le volume dans lequel la pr�eision a �et�emesur�ee est d'environ 25 dm3), nous souhaiterions mettre en plae un protoole d'�evaluationplus omplet ave du mat�eriel plus pr�eis (ban de alibrage) que elui utilis�e jusqu'�a pr�esent.En e�et, il serait souhaitable de fournir aux utilisateurs une id�ee de la pr�eision envisageabledans des onditions moins favorables que les nôtres (par exemple lorsque le marqueur est tr�es�eloign�e des am�eras). Nous pourrions, de surrô�t, en pro�ter pour omparer la pr�eision denotre syst�eme de rep�erage ave eux existants.9.7 Conlusion g�en�eraleD'un point de vue global, nous avons appliqu�e �a un domaine m�edial des outils de vision parordinateur a�n de r�eer un syst�eme d�edi�e �a des op�erations sur le foie. Ce travail s'insrit dondans le adre de la reherhe en informatique appliqu�ee �a la m�edeine. Les r�esultats obtenussont d'autant plus pr�eieux que le syst�eme �nal a �et�e onfront�e aux avis d'experts m�ediauxet qu'il a �et�e introduit en salle d'op�eration. Nous avons ainsi d�emontr�e la r�ealit�e de son emploiet de son b�en�e�e dans un futur prohe. Bien que nous ayons foalis�e notre travail sur le foie,nous pensons que e syt�eme pourra être utilis�e sur d'autres organes abdominaux. Nous esp�eronsainsi avoir apport�e notre pierre �a l'�edi�e que r�epr�esente la hirurgie de l'abdomen guid�e parl'image et l'informatique.
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Annexe AEvaluation des performanes del'EPPC
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Annexe A. Evaluation des performanes de l'EPPCNous proposons dans ette annexe une �etude omparative de trois rit�eres de realagepontuel 3D/2D d�erit dans le hapitre 4 (ISPPC, OSPPC et EPPC). Le but est d'�evaluerles performanes de haun des rit�eres en temps de alul, en pr�eision et en robustesse.Les exp�erienes sont r�ealis�ees ave deux am�eras synth�etiques observant la même zone aveune di��erene d'angle de vis�ee de 45Æ, et alibr�ees dans le même rep�ere de r�ef�erene Rf . Nousutilisons 15 points Ni dont les oordonn�ees 3D sont onnues dans Rf , et dont les projetionsmidans les images vid�eos sont pr�eis�ement pr�e-alul�ees (en unit�e pixel). Le d�etail des onditionsexp�erimentale est donn�ee dans la setion 4.2.1. Nous �evaluons l'erreur de realage �a l'aide deN points de ontrôle Ci d�e�nis dans le rep�ere de r�ef�erene Rf .A.1 Temps de alul et pr�eisionChaque tableau pr�esent�e dans e paragraphe indique les valeurs omparatives de tempsde alul et de pr�eision des 3 rit�eres par rapport �a un param�etre, les autres �etant �x�es (f.setion 4.2.1 pour la d�e�nition des param�etres). Pour haque valeur du param�etre qui varie,nous indiquons la moyenne du temps de alul et l'erreur RMS sur 10000 realages. Pourarat�eriser la variabilit�e de la pr�eision, nous ajoutons l'�eart-type des mesures RMS ainsi quesa valeur maximale sur l'ensemble des realages. A titre indiatif nous pr�eisons aussi dans laligne Pourentage de su�es, le pourentage du nombre de as dans lesquels l'EPPC o�re unemeilleure pr�eision que les deux autres rit�eres.Pour omparer visuellement les rit�eres, nous repr�esentons graphiquement l'erreur relativeet le rapport des temps de alul entre haque ouple de rit�ere. La mesure d'erreur relativen'�etant pas sym�etrique, nous alulons en fait l'exponentielle de la moyenne des logarithmesdes rapports de RMS pour obtenir une mesure sym�etrique de la forme :Erreur relative(A=B) = [Erreur relative(B=A)℄�1 = exp 110000 � 10000X1 log�RMSm�ethode ARMSm�ethode B�!Ainsi, une valeur au-dessus de 1 indique que la m�ethode B est relativement plus pr�eise quela m�ethode A. Pour all�eger la leture des tableaux, nous utiliserons les abr�eviations IS, OS, Epour ISPPC, OSPPC et EPPC.A.1.1 Inuene de l'amplitude du bruitLe tableau A.1 montre que l'amplitude du bruit a une inuene relativement lin�eaire sur lapr�eision. En e�et, l'erreur RMS des 3 rit�eres est grossi�erement �egale (dans e as) �a l'�eart-type des bruit 2D et 3D, même si l'EPPC reste plus pr�eis que les autres (gain de 10%).
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A.1. Temps de alul et pr�eision
Amplitude du bruit (2D/3D) 0.2 / 0.2 1 / 1 2 / 2 3 / 3 4 / 4 10 / 10Temps de IS 0.0050s 0.0040s 0.0040s 0.0040s 0.0040s 0.0040salul OS 0.020s 0.018s 0.017s 0.017s 0.017s 0.016smoyen E 0.031s 0.035s 0.050s 0.060s 0.067s 0.091sErreur RMS IS 0.22�0.08 1.08�0.42 2.18�0.84 3.25�1.26 4.32�1.67 10.85�4.16moyenne en mm OS 0.22�0.08 1.08�0.41 2.17�0.84 3.25�1.26 4.32�1.66 10.82�4.16� �eart-type E 0.20�0.07 0.98�0.37 1.96�0.75 2.93�1.12 3.90�1.48 9.73�3.69Erreur RMS IS 0.59 2.98 7.99 9.34 11.64 32.29maximale OS 0.60 3.00 7.87 9.26 11.94 32.44en mm E 0.55 2.90 7.16 8.16 10.46 26.19Pourentage E vs. IS 67.8 67.3 66.2 65.7 64.7 65.2de su�es E vs. OS 67.6 67.2 66.5 65.7 64.0 65.0Tab. A.1 { Temps de alul et pr�eision en fontion du bruit orrompant les donn�ees. La pr�e-ision se d�egrade lorsque le bruit sur les donn�ees augmente. Par ailleurs, il est int�eressant deonstater que les pr�eisions de l'ISPPC et de l'OSPPC sont quasiment �equivalentes quelle quesoit l'amplitude des bruits.
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Fig. A.1 { Erreur relative et rapport des temps de alul entre les 3 rit�eres en fontion del'amplitude du bruit sur les donn�ees. Les erreurs relatives ISPPC/EPPC et OSPPC/EPPCrestent onstantes (�a 1.1) si le rapport �3D�2D est stable quelle que soit l'amplitude de �2D et �3D.
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Annexe A. Evaluation des performanes de l'EPPCSi l'on onsid�ere maintenant une augmentation du bruit 3D par rapport au bruit 2D, la�gure A.2 nous montre que l'erreur relative augmente aussi (erreur relative de 1.10 pour unrapport �2D=�3D ' 1 ontre 1.18 pour un rapport de 2). Cela signi�e que l'EPPC est relati-vement de plus en plus pr�eis, e qui �etait attendu puisque e rit�ere apture mieux la naturede l'information bruit�ee sur les donn�ees 3D. Ce gain en pr�eision est ependant ompens�e parun temps de alul bien plus �elev�e. (0.05 se. ontre 0.23 se. par exemple). Nous remarquonsaussi ave surprise qu'il y a une limite �a e omportement : quand le bruit 3D devient tropimportant (pour un rapport �3D/�2D �egal �a 8), l'erreur relative diminue au lieu d'augmenter.Rapport des �eart-type : �3D�2D 8 4 2 1 0.5 0.25Temps de IS 0.004s 0.004 s 0.004 s 0.004 0.004 s 0.004 salul OS 0.017 s 0.017 s 0.017 s 0.017 s 0.018 s 0.018smoyen E 0.23 s 0.18 s 0.11 s 0.05 s 0.03 s 0.015sPourentage E vs. IS 83.6 77.5 72.5 66.2 58.5 53.5de su�es E vs. OS 72.2 75.7 72.2 66.5 58.8 54.5Tab. A.2 { Temps de alul et pourentage de su�es de l'EPPC en fontion du rapport desvaleurs des �eart-types des bruits utilis�es dans l'algorithme EPPC. Comme l'EPPC tend �a seomporter omme l'ISPPC en l'absene de bruit 3D, les temps de alul de l'EPPC diminuentonsid�erablement lorsque le rapport �3D�2D baisse. En revanhe, lorsque e rapport augmente, nousonstatons logiquement que le pourentage de su�es de l'EPPC augmente puisque l'EPPC ap-ture mieux l'information 3D que les deux autres rit�eres.
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Fig. A.2 { Erreur relative et rapport des temps de alul entre les 3 rit�eres en fontion durapport des bruits sur les donn�ees. L'erreur relative augmente onsid�erablement en fontion durapport �3D�2D (1.22 pour un rapport 4). L'EPPC n�eessite alors des temps de alul ons�equentspar rapport aux autres rit�eres (10 fois plus que l'OSPPC et jusqu'�a 50 fois plus que l'ISSPC).
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A.1. Temps de alul et pr�eisionA.1.2 Inuene de la distane objet/am�erasLes r�esultats de la �gure A.3 indiquent lairement que l'EPPC devient relativement pluspr�eis que les deux autres rit�eres au fur et �a mesure que les am�eras se rapprohent de l'objet.Ce ph�enom�ene provient du fait que rapproher les am�eras orrespond �a diminuer l'impat dubruit sur les donn�ees 2D, et don �a augmenter arti�iellement le rapport �3D=�2D. En e�et,les am�eras se rapprohant, la taille de l'objet dans l'image va augmenter pour une mêmevaleur de bruit infetant les donn�ees 2D et le rapport signal sur bruit (RSB) va don baisser.Nous onstatons de même que lorsque �3D=�2D augmente, que le temps de alul de l'EPPCaugmente lorsque la distane am�era/objet diminue.Distane objet/am�eras (mm) 300 500 700 1000 2000 3000Temps de IS 0.0040s 0.0040s 0.0040s 0.0040s 0.0040s 0.0040salul OS 0.018s 0.018s 0.018s 0.018s 0.017s 0.017smoyen E 0.247s 0.105s 0.071s 0.050s 0.027s 0.021sErreur RMS IS 2.17�0.82 2.08�0.79 2.08�0.80 2.17�0.84 2.74�1.05 3.50�1.33moyenne en mm OS 2.05�0.78 2.06�0.78 2.07�0.80 2.17�0.83 2.74�1.05 3.50�1.33� �eart-type E 1.66�0.62 1.70�0.64 1.78�0.67 1.96�0.74 2.66�1.02 3.47�1.32Erreur RMS IS 6.34 5.58 5.93 6.27 8.26 9.73maximale OS 5.74 5.33 5.98 6.16 8.21 9.82en mm E 4.61 4.78 4.94 5.09 7.95 9.84Pourentage E vs. IS 82.4 76.0 70.5 65.6 58.8 54.2de su�es E vs. OS 74.4 74.6 70.7 65.6 58.7 54.4Tab. A.3 { Temps de alul et pr�eision en fontion de la distane objet/am�eras. Lorsque ladistane diminue le RSB des donn�ees 2D augmente, la pr�eision s'am�eliore don pour les troisrit�eres.
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Fig. A.3 { Erreur relative et rapport des temps de alul entre les 3 rit�eres en fontion dela distane objet/am�eras. Le rapport �3D=�2D augmentant lorsque la distane diminue, nousobservons une am�elioration de l'erreur relative de l'EPPC sur les autres rit�eres (d�epassant 1.20pour une distane inf�erieure �a 500 mm). Les temps de alul relatifs de l'EPPC deviennent alorsplus importants.
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Annexe A. Evaluation des performanes de l'EPPCA.1.3 Inuene de l'angle entre les am�erasLe tableau A.4 pr�esente des r�esultats en fontion de l'angle entre les am�eras qui variede 10 �a 90 degr�es. Nous remarquons tout d'abord que l'erreur RMS diminue pour un anglese rapprohant de 90Æ. Cela �etait pr�evisible puisque la position des points est d'autant plusontrainte que l'angle entre les am�eras augmente.Ensuite, l'EPPC est relativement d'autant plus pr�eis, que l'angle diminue, jusqu'�a obtenir22% de gain en pr�eision pour un angle de 10Æ (f. �gure A.4). Cette �evolution est oh�erente�etant donn�e que la quantit�e d'information 3D d�epend de l'angle entre les am�eras. Lorsqueette information est maximale, l'EPPC n'apporte don que peu d'avantage (erreur relative =1.03). Angle entre les am�eras 90Æ 60Æ 45Æ 30Æ 10ÆTemps de IS 0.0040s 0.0040s 0.0040s 0.0040s 0.0040salul OS 0.017s 0.018s 0.017s 0.017s 0.016smoyen E 0.032s 0.044s 0.050s 0.056s 0.087sErreur RMS IS 1.78�0.67 1.97�0.75 2.18�0.84 2.51�0.95 4.09�1.80moyenne en mm OS 1.78�0.67 1.96�0.75 2.17�0.84 2.52�0.96 4.10�1.81� �eart-type E 1.75�0.66 1.84�0.70 1.96�0.75 2.19�0.82 3.25�1.30Erreur RMS IS 5.10 5.44 7.99 6.49 14.24maximale OS 5.12 5.35 7.87 6.37 12.96en mm E 5.09 5.16 7.16 5.88 11.52Pourentage E vs. IS 58.1 62.9 66.2 68.4 69.4de su�es E vs. OS 57.0 62.1 66.5 68.2 68.8Tab. A.4 { Temps de alul et pr�eision en fontion de l'angle entre les am�eras. L'informationde profondeur diminue lorsque l'angle entre les am�eras s'a�aiblit, nous observons alors uned�egradation de la pr�eision.
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Fig. A.4 { Erreur relative et rapport des temps de alul entre les 3 rit�eres en fontion de l'angleentre les am�eras. La quantit�e d'information 3D diminuant ave l'angle entre les am�eras, leserreurs relatives de l'ISPPC et de l'OSPPC par rapport �a l'EPPC augmentent jusqu'�a 1.22 pourun angle de 10o.
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A.1. Temps de alul et pr�eisionA.1.4 Inuene du nombre de pointsNous lôturons ette �etude ave une �evaluation de la pr�eision du realage en fontion dunombre de points utilis�es (f. tableau A.5 et �gure A.5). Nous pouvons premi�erement remarquerque les temps de alul sont presque proportionnels au nombre de points. Cela �etait pr�evisiblepuisque la omplexit�e num�erique est lin�eaire par rapport au nombre de donn�ees. La deuxi�emeobservation est que l'erreur RMS semble inversement proportionnel �a la raine arr�e de lavariation du nombre de point (multiplier par 2 le nombre de points diminue l'erreur RMS d'unfateur p2), e qui est un omportement standard en statistique �etant donn�e que les pointssont bien distribu�es uniform�ement dans l'espae.Nombre de points 30 15 8 4Temps de IS 0.0070s 0.0040s 0.0030s 0.0010salul OS 0.031s 0.018s 0.012s 0.008smoyen E 0.137s 0.050s 0.022s 0.009sErreur RMS IS 1.56�0.60 2.17�0.84 2.78�1.05 5.27�2.22moyenne en mm OS 1.56�0.60 2.17�0.84 2.77�1.04 5.26�2.22� �eart-type E 1.41�0.54 1.95�0.74 2.52�0.94 4.98�2.13Erreur RMS IS 4.42 6.40 7.79 15.53maximale OS 4.37 6.21 8.16 15.26en mm E 3.99 5.32 7.21 14.75Pourentage E vs. IS 66.1 67.0 64.6 61.9de su�es E vs. OS 65.7 66.9 65.5 61.6Tab. A.5 { Temps de alul et pr�eision en fontion du nombre de points. Comme attendu, lapr�eision s'am�eliore et les temps de alul augmentent lorsque le nombre de points augmente.
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Fig. A.5 { Temps de alul et pr�eision en fontion du nombre de points. L'erreur relative restestable �a partir de 7 points. L'EPPC est relativement plus lent que les autres rit�eres lorsque lenombre de points augmente. 173



Annexe A. Evaluation des performanes de l'EPPCA.2 Etude de la robustesseDans ette setion, nous herhons �a �evaluer la di��erene des bassins de onvergene des troisrit�eres en fontion des donn�ees initiales. Nous nous int�eressons partiuli�erement �a l'inuenede la transformation reherh�ee et de son initialisation. Les onditions exp�erimentales et lesmesures de performanes sont globalement les mêmes que dans la setion pr�e�edente, maisette-fois-i, nous n'initialisons plus l'algorithme ave des param�etres de transformation prohesde la solution. De plus nous indiquons le pourentage du nombre de as o�u haque rit�ere neonverge pas (f. 4.3.3 pour plus de d�etails).A.2.1 T al�eatoire ave une initialisation �a l'identit�eLe tableau A.6 montre l'inidene de l'amplitude du bruit sur la robustesse des rit�eres.Les temps de alul ne semblent pas a�et�es, alors que le rapport de mauvaises onvergenesdesend de 9:1% �a 7:1% pour l'ISPPC et de 4:6% �a 2:9% pour l'OSPPC. En revanhe, lesvaleurs restent stables pour l'EPPC (1%).Amplitude du bruit (2D/3D) 0.2 / 0.2 1 / 1 2 / 2 3 / 3 4 / 4 10 / 10Temps de IS 0.0150s 0.0140s 0.0140s 0.0140s 0.0140s 0.0140salul OS 0.064s 0.062s 0.061s 0.061s 0.061s 0.060smoyen E 0.357s 0.425s 0.385s 0.386s 0.402s 0.368sPourentage IS 9.1% 9.4% 8.6% 8.6% 8.6% 7.1%de mauvaises OS 4.6% 4.5% 3.8% 4.1% 4.2% 2.9%onvergenes E 0.9% 1.0% 1.0% 1.0% 1.0% 1.0%Tab. A.6 { Evaluation de la robustesse en fontion de l'amplitude du bruit. La robustesse desrit�eres ne d�epend pas des variations d'amplitude de bruit.Le tableau A.7 examine l'inuene du nombre de points utilis�es pour le realage. Le rapportde onvergenes inorrets reste faible pour l'EPPC (1%) et �a peu pr�es onstant pour l'ISPPCet l'OSPPC (respetivement 8% et 4%). En revanhe, pour 4 points, l'ISPPC et l'OSPPC sonttr�es peu performants ar dans les deux as plus de 35% des realages ont mal onverg�es. Ceph�enom�ene vient probablement du fait que la on�guration �a 4 points admet deux solutionsstables. Dans le as de l'ISPPC et de l'OSPPC, si l'initialisation est plus prohe de la mauvaisesolution, l'algorithme onvergera dans sa diretion. En revanhe, l'EPPC sera beauoup moinssensible �a ette singularit�e ar la seonde solution n'optimise pas simultan�ement les deux termesde e rit�ere.
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A.2. Etude de la robustesseNombre de points 30 15 8 4Temps de IS 0.0260s 0.0140s 0.0090s 0.0060salul OS 0.104s 0.059s 0.037s 0.028smoyen E 0.881s 0.423s 0.135s 0.089sPourentage IS 10.7% 9.5% 7.6% 40.6%de mauvaises OS 4.5% 4.0% 3.5% 35.2%onvergenes E 0.6% 1.1% 1.0% 0.6%Tab. A.7 { Evaluation de la robustesse en fontion du nombre de points. Les on�gurations �a 4points admettant 2 solutions stables, les robustesses de l'ISPPC et de l'OSPPC se d�egradent tr�esviolemment. L'EPPC n'est pas sensible �a e ph�enom�ene �etant donn�e que la mauvaise solutionn'optimise pas simultan�ement les 2 termes du rit�eres.Angle entre les am�eras 90Æ 60Æ 45Æ 30Æ 10ÆTemps de IS 0.0140s 0.0140s 0.0140s 0.0140s 0.0140salul OS 0.065s 0.059s 0.059s 0.062s 0.065smoyen E 0.146s 0.410s 0.347s 0.621s 0.585sPourentage IS 7.6% 8.7% 8.3% 7.8% 6.9%de mauvaises OS 4.3% 4.0% 4.0% 4.7% 10.2%onvergenes E 0.02% 0.8% 0.8% 1.8% 2.2%Tab. A.8 { Evaluation de la robustesse en fontion de l'angle entre les am�eras. L'EPPC estplus robuste lorsque l'angle est important et devient quasiment nulle pour 90o.Finalement, le tableau A.8 pr�esente les mêmes onlusions pour l'inuene de l'angle entreles am�eras. En e�et, le pourentage de mauvaises onvergenes pour l'EPPC est toujours faible(prohe de 1%) et 8 fois plus �elev�e (resp. 4 fois plus �elev�e) pour l'ISPPC (resp. pour l'OSPPC).En r�esum�e, l'ISPPC (resp. l'OSPPC) onverge vers une mauvaise solution dans 9% (resp.4:5%) des as, alors que l'EPPC ne onverge mal que dans 1% des as, e qui en fait unrit�ere plus robuste pour notre appliation ave un bassin de onvergene beauoup plus large.Cependant, nous devons rester prudent puisque les r�esultats de robustesse d�ependent aussi dela m�ethode d'optimisation. Une autre m�ethode d'optimisation pourrait donner des r�esultatsl�eg�erements di��erents.A.2.2 Initialisation al�eatoire ave T �x�ee �a l'identit�eNous pr�esentons bri�evement dans e paragraphe une version sym�etrique de l'exp�erienepr�e�edente : la transformation reherh�ee T est �x�ee �a l'identit�e, tandis que la transformationinitiale est d�etermin�ee al�eatoirement. En prinipe, nous devrions obtenir �a peu pr�es les mêmespourentages de onvergenes inorrets et de temps de alul.En fait, le tableau A.9 d�erit un omportement peu attendu : les temps de alul sont plusfaibles en g�en�eral et les rapport de onvergenes inorrets ont baiss�e (il y a deux fois moinsd'erreur de onvergene pour l'ISPPC et exatement 0 pour l'OSPPC). L'EPPC ne semble pasêtre a�et�e par ette di��erene de ondition initiale. Ce ph�enom�ene est probablement dû �a lam�ethode d'optimisation, ou �a la repr�esentation partiuli�ere de l'espae des rotations. Il seraitint�eressant de r�ealiser quelques exp�erienes ave une m�ethode d'optimisation di��erente pourlari�er e omportement. 175



Annexe A. Evaluation des performanes de l'EPPCTemps de IS 0.010salul OS 0.007smoyen E 0.230sPourentage IS 4.7%de mauvaises OS 0.0%onvergenes E 1.5%Tab. A.9 { Evaluation de la robustesse ave T �x�ee �a l'identit�e et une initialisation al�eatoire. Lesr�esultats ne sont pas identiques �a eux obtenus pour les onditions sym�etriques (transformationhoisie al�eatoirement et initialisation �x�ee �a l'identit�e). Ce ph�enom�ene est vraisemblablementdu �a la m�ethode d'optimisation.A.2.3 Initialisation al�eatoire ave T al�eatoireLe tableau A.10 pr�esente les r�esultats quand T et l'initialisation sont hoisis al�eatoirement.Si nous omparons es r�esultats ave eux obtenus quand l'initialisation vaut l'identit�e, nousremarquons que les temps de aluls hangent peu pour l'ISPPC et l'OSPPC, mais que le pour-entage de onvergenes inorretes augmente onsid�erablement de 9% �a 42:9% pour l'ISPPCet de 4% �a 15% pour l'OSPPC. Bien que l'EPPC soit aussi tr�es sensible �a e hangement deonditions initiales, le pourentage d'erreur de onvergene reste faible (prohe de 5%) mal-gr�e des temps de alul �elev�e (plus de 2 se.). Cela signi�e que même si l'initialisation estompl�etement fausse, la onvergene sera assur�ee dans 95% des as.Temps de IS 0.012salul OS 0.041smoyen E 2.411sPourentage IS 42.9%de mauvaises OS 15.4%onvergenes E 5.3%Tab. A.10 { Evaluation de la robustesse ave T et l'initialisation hoisies al�eatoirement. L'EPPCest bien plus robuste que l'ISPPC et l'OSPPC, mais au prix d'un temps de alul 50 �a 200 foissup�erieur.A.3 ConlusionLes r�esultats omparatifs pr�esent�es dans ette annexe d�emontrent la sup�eriorit�e de l'EPPCsur l'ISPPC et l'OSPPC. Sur le plan de la pr�eision, l'EPPC fournit toujours une meilleureerreur RMS que les deux autres rit�eres, mais au oût d'un temps de alul 10 �a 30 fois sup�erieur.De plus, l'�etude montre que l'EPPC est plus robuste que les deux rit�eres dans quasiment tousles as. Le pourentage de onvergene inorret vaut 1% ontre 4% pour l'OSPPC et 9%pour l'ISPPC lorsque T est hoisie al�eatoirement et ave une initialisation �x�ee �a l'identit�e. Enrevanhe, l'EPPC n'apporte pas d'avantage en robustesse lorsqu'une bonne initialisation estdisponible.
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Annexe BM�ethodes d'estimation de la pointed'une aiguille
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Annexe B. M�ethodes d'estimation de la pointe d'une aiguilleNous pr�esentons dans ette annexe deux m�ethodes, di��erentes de elle propos�ee dans lasetion 5.3.2, permettant d'estimer la position de la pointe d'une aiguille par rapport �a unorps rigide onnu sur lequel l'aiguille est attah�ee. Nous supposons que nous disposons, dansun même rep�ere de r�ef�erene R, de N aquisitions de l'aiguille r�ealis�ees dans des positionsdi��erentes, la pointe restant immobile. Nous supposons aussi que nous sommes apables ded�eterminer dans R la position du orps rigide pour haune des aquisitions r�ealis�ees. Dans lasuite, nous appelerons M un rep�ere li�e au orps rigide.B.1 Estimation simultan�ee du point �xe dans les rep�eres der�ef�erene et du orps rigideCette m�ethode n�eessite, pour haque aquisition, le alul de la transformation Tk reliant lerep�ere du orps rigideM au rep�ere de r�ef�erene R. Dans le as o�u 3 points du orps rigide ont puêtre alul�es dans le rep�ere R (par reonstrution st�er�eosopique par exemple), Tk est donn�eepar la transformation rigide realant es 3 points onnus dans M sur leurs orrespondantsalul�es dans R. Nous obtenons alors en l'absene de bruit les N relations :T 1 ? PMfixe = PRfixe...T k ? PMfixe = PRfixe...TN ? PMfixe = PRfixeo�u PMfixe (resp. PRfixe) orrespond �a la position exate de la pointe de l'aiguille dans le rep�ereM (resp. dans le rep�ere R). Cet ensemble d'�equations �a 6 inonnues (3 pour PMfixe et 3 pourPRfixe) peut se r�esoudre par une minimisation aux moindres arr�e de la fontion d'erreur � :� = NXk=1 k T k ? PMfixe � PRfixe k2B.2 Estimation du point �xe �a partir des diam�etresCette m�ethode n�eessite, pour haque aquisition, la reonstrution 3D d'un point apparte-nant au orps rigide li�e �a l'aiguille. Nous utilisons alors la propri�et�e g�eom�etrique suivante : �etantdonn�e 3 points D;E;F sur une sph�ere S, le entre de S appartient �a la droite perpendiulaireau triangle DEF et passant par le entre du erle ironsrit �a DEF . Ainsi, haque triplet depoints hoisis parmi les N aquisitions permet de aluler une droite �i sur laquelle se trouvela pointe de l'aiguille (une illustration ave 6 points est donn�ee sur la �gure B.1).En pr�esene de bruit, toutes les droites ne s'intersetent pas et nous devons reourir �a uneoptimisation d'un rit�ere physique. Une possibilit�e est de herher le point C qui minimise ladistane spatiale aux droites �i : 178



B.2. Estimation du point �xe �a partir des diam�etresErr = i=NXi=1 k d(C;�i) k2o�u C orrespond �a une estimation de PRfixe. Finalement, pour obtenir PMfixe, nous d�eterminonspr�ealablement pour haque aquisition la transformation rigide T k reliant le rep�ereM au rep�ereR et nous moyennons les Tk�1 ? PRfixe.
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Fig. B.1 { A1A2A3 (resp. B1B2B3) orrespondent �a 3 positions di��erentes d'un des oins dumarqueur arr�e. Nous savons que C se situe sur la droite �1 perpendiulaire au triangle A1A2A3et passant par le entre de son erle ironsrit. La d�etermination de �2 (grâe �a B1B2B3)permet de fournir une estimation de la position de C. Evidemment les oordonn�ees reueilliesde A et B sont bruit�ees, il faut don hoisir un rit�ere a�n d'obtenir une estimation de C enfontion des droites �i obtenues.A notre onnaissane, es deux m�ethodes et elle d�etaill�ee dans la setion 5.3.2 n'ont pas�et�e ompar�ees en terme de pr�eision. Nous avons don hoisi la seule des trois ne n�eessitantpas d'optimisation it�erative.
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Annexe C. Propagation de la ovariane sur la transformation estim�ee �a partir de l'ISPPC et de l'EPPCNous pr�esentons dans ette annexe le d�etail des aluls permettant d'obtenir une formuleanalytique de la ovariane sur la transformation estim�ee �a partir des rit�eres ISPPC et EPPC(f. setion 7.1).C.1 Cas du rit�ere ISPPCLe rit�ere ISPPC pr�esent�e dans la setion 4.1.2 orrespond �a une estimation de la transfor-mation au sens du maximum de vraisemblane ave des points 3D exats Mi (nous onsid�eronsdans ette partie queMi = ~Mi) et des points 2D bruit�es ~mi(l). Cependant, pour tenir ompte detoutes les soures possibles d'inertitude, nous devons voir omment la solution du rit�ere varies'il y a du bruit sur les donn�ees 2D, mais aussi sur les donn�ees 3D. Nous devons don inlureles Mi dans le veteur de donn�ees et supposer une matrie de ovariane �Mi sur haune desmesures 3D e�etu�ees. Le rit�ere �a minimiser est donn�e par l'�equation 4.2 :C(T ) = SXl=1 NXi=1 �li � k P (l)(T ?Mi)� ~mi(l) k2�22D 2Pr�eliminaires Pour r�eduire la omplexit�e des aluls, nous d�eomposons la matrie de pro-jetion 3 � 4 omme indiqu�e i-dessous :P (l) = 264 Q(l)2�3 b(l)2�1C>(l) 1 375Nous pouvons maintenant �erire analytiquement l'e�et de la fontion de projetion P (l) surun point 3D : m(l)i = P (l)(T ? Mi) = Q(l) � (T ? Mi) + b(l)1 + C>(l) � (T ?Mi) ;que nous pouvons maintenant d�eriver par rapport aux param�etres de la transformation :�m(l)i�T =  Q(l)1+<C(l)jT?Mi> � �Q(l)�m(l)i �C>(l)��C>(l)(1+<C(l)jT?Mi>)2 ! � �(T?Mi)�T = Q(l) �m(l)i � C>(l)1+ < C(l)jT ? Mi > �Di (C.1)o�u Di = �(T?Mi)�T orrespond �a la d�eriv�ee de l'ation de la transformation T par rapport auxparam�etres de la transformation (voir [Pen96℄ pour son expression en fontion des veteursrotation et translation). De même, nous avons besoin de la d�eriv�ee de m(l)i par rapport aupoint 3D Mi :�m(l)i�Mi =  Q(l)1+<C(l)jT?Mi> � �Q(l)�m(l)i �C>(l)��C>(l)(1+<C(l)jT?Mi>)2 ! � �(T?Mi)�Mi = Q(l) �m(l)i � C>(l)1+ < C(l)jT ? Mi > � R (C.2)o�u R est la matrie de rotation 3� 3 de la transformation T tel que T ? M = R �M + t. pourlari�er quelques expressions tr�es lourdes �a venir, nous d�e�nissons d�es maintenant les matries182



C.1. Cas du rit�ere ISPPCsuivantes que nous renontrerons fr�equemment durant nos aluls :G(l)i = (Q(l) �m(l)i � C>(l))> � (Q(l) �m(l)i � C>(l))� C(l) � (m(l)i � ~mi(l))> � (Q(l) �m(l)i � C>(l))�(Q(l) �m(l)i � C>(l))> � (m(l)i � ~mi(l)) � C>(l)L(l)i = (Q�m(l)i �C>(l))>�(Q�m(l)i �C>(l))�22D :(1+<C(l)jT?Mi>)2 and Li =PSl=1 �li � L(l)iK(l)i = G(l)i�22D :(1+<C(l)jT?Mi>)2 and Ki =PSl=1 �li �K(l)i (C.3)Calul du jaobien et du hessien Selon le paragraphe 7.1.1, nous devons tout d'abordaluler la fontion impliite � = �C�T >:�C�T = ��T  SXl=1 NXi=1 �li � k P (l)(T ?Mi)� ~mi(l) k2�22D 2! = 1�22D SXl=1 NXi=1 �li � (m(l)i � ~mi(l))>:�m(l)i�TMaintenant, �a l'aide des d�eriv�ees de m(l)i donn�ees en C.1, nous obtenons :� = ��C�T �> = 1�22D SXl=1 NXi=1 �li �Di>�Q(l) �m(l)i :C>(l)�> � �m(l)i � ~mi(l)�1+ < C(l)jT ?Mi >D�erivant une fois enore par rapport �a T , nous obtenons (apr�es simpli�ation) la matriehessienne :H = �2C�T 2 = ���T = 1�22D SXl=1 NXi=1 �li � Di>:G(l)i :Di(1+ < C(l)jT ? ~Mi >)2 = NXi=1 Di> �Ki �Di (C.4)Pour aluler le jaobien J�, nous devons d�eriver � par rapport aux Mi et aux ~m(l)i :��� ~mi(l) = ��li � 1�22D Di>:�Q(l) �m(l)i :C>(l)�>1+ < C(l)jT ?Mi > (C.5)���Mi = SXl=1 �li � 1�22D Di> �G(l)i �R(1+ < C(l)jT ?Mi >)2 = Di> �Ki � R (C.6)Nous pouvons maintenant d�erire le jaobien de �:J� = ���� = � ���M1 ;:::; ���MN ; ��� ~m11 ;:::; ��� ~m1N ;:::;:::; ��� ~mM1 ;:::; ��� ~mMN �o�u � est un veteur ontenant toutes nos donn�ees :183



Annexe C. Propagation de la ovariane sur la transformation estim�ee �a partir de l'ISPPC et de l'EPPC
� =

M1...MN~m11...~m1N...~mM1...~mMN
ave ��� =
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377777777777777777777775Calul de �TT Selon la setion 7.1.1, la matrie de ovariane des param�etres de la trans-formation vaut �TT = H�1 � ���� ����:����> �H�>. Pour simpli�er les aluls, nous r�eduisons enpremier lieu � = ���� � ��� � ����>.Supposant un bruit isotrope et d'amplitude �egale sur tous les points 3D et sur tous lespoints 2D (i.e. �Mi = �23D � Id3 et � ~m(l)i = �22D � Id2), nous avons:� = NXi=1 ���Mi :�Mi : ���Mi> + SXl=1 NXi=1 ��� ~m(l)i :� ~m(l)i : ��� ~m(l)i >= �23D NXi=1 ���Mi : ���Mi>| {z }�MM +�22D SXl=1 NXi=1 ��� ~m(l)i : ��� ~m(l)i >| {z }�mmFinalement, nous aboutissons �a la formulation suivante de la matrie de ovariane de T :�TT = H�1: (�MM + �mm) :H�> (C.7)ave les simpli�ations suivantes dans les expressions :�mm = 1�22D PNi=1PSl=1 �li � Di>��Q(l)�m(l)i �C>(l)�>:�Q(l)�m(l)i �C>(l)��Di(1+<C(l)jT?Mi>)2 =PNi=1Di> � Li �Di�MM = �23DPNi=1Di> �Ki �Ki �DiH = PNi=1Di> �Ki �Di 184



C.2. Cas du rit�ere EPPCC.2 Cas du rit�ere EPPCNous nous tournons maintenant vers la pr�edition de l'inertitude sur T apr�es optimisationde l'EPPC d�e�ni �a l'�equation 4.6. Ignorant les termes onstants, le rit�ere s'�erit :C(T;M1; : : : MN ) = NXi=1 k ~Mi �Mi k22 � �3D2 + SXl=1 NXi=1 �li � k ~m(l)i �m(l)i k22 � �2D2o�u m(l)i = P (l)(T ? Mi) est d�e�ni omme dans la setion pr�e�edente. Ses d�eriv�ees ont donenore la forme donn�ees aux �equations C.1 et C.2.�Equations impliites �a l'optimum Cette fois, la minimisation est r�ealis�ee non seulementsur les param�etres de la transformation T mais aussi sur les oordonn�ees 3D parfaitesMi. Nousavons don �a l'optimum:�T = ��C�T �> = 0 et �Mi = � �C�Mi�> = 0�Etant donn�e que le premier terme du rit�ere ne d�epend pas diretement de la transformation,nous pouvons r�eutiliser diretement les r�esultats de la derni�ere setion pour obtenir �T :�T = 1�22D SXl=1 NXi=1 �li �D>i (Q(l) �m(l)i � C>(l))>(m(l)i � ~mi(l))1+ < C(l)jT ? Mi > (C.8)Puis une ourte �etape lari�e �Mi :�Mi = 0B�(Mi � ~Mi)>�23D + SXl=1 �li � �m(l)i � ~m(l)i �>�22D � �m(l)i�Mi 1CA>
= (Mi � ~Mi)�23D + SXl=1 �li � R> � �Q(l) �m(l)i � C(l)>�> � �m(l)i � ~m(l)i ��22D � (1+ < C(l)jT ? Mi >) (C.9)Extration de la variabilit�e sur la transformation optimale Dans notre appliationpartiuli�ere, les points 3D exatsMi sont seulement des variables auxiliaires et non pas des para-m�etres d'int�erêts : nous reherhons uniquement la ovariane �TT = E �(T � �T )(T � �T )>� =E(ÆT � ÆT>) de la transformation, et non pas la ovariane onjointe de tous les param�etres.Regroupons les oordonn�ees de tous les points 3D exats dans M , de telle sorte que le ve-teur de param�etres et la fontion impliite d�e�nissant l'optimum deviennent p = � TM � et�(p;�) = � �T�M � = 0. Dans les paragraphes suivant, le veteur de donn�ees � ontient �a lasuite les oordonn�ees des points 3D et 2D observ�es ~Mi et ~m(l)i . Quand les donn�ees varient de ��a � + Æ�, les param�etres optimaux varient de p (o�u �(p;�) = 0) �a p + Æp de telle sorte qu'auseond ordre pr�es, nous ayons :�(p+ Æp;�+ Æ�) = ���p :Æp+ ���� :Æ� = 0185



Annexe C. Propagation de la ovariane sur la transformation estim�ee �a partir de l'ISPPC et de l'EPPCCela signi�e que :Æp = � ÆTÆM � = �����p��1 � ���� :Æ� = �" ��T�T ��T�M��M�T ��M�M #(�1) � " ��T����M�� # :Æ�Arriv�es �a e point, nous pourrions aluler la forme analytique de ���p et ���� , utiliser unem�ethode num�erique pour inverser la matrie ���p , aluler �pp = E �Æp:Æp>� = � �TT �TM�MT �MM �et �nalement extraire �TT de ette grande matrie. N�eanmoins, il est plus judiieux de pousserles aluls un pas plus loin pour r�esoudre analytiquement ÆT puisque la formule �nale sera plusais�ee �a omprendre et �a impl�ementer. De plus, nous �eviterons le alul diÆile et inutile deÆM pare que nous nous foalisons seulement sur la premi�ere partie de l'inertitude sur p, i.e.ÆT . Pour exprimer analytiquement ���p �1, nous r�ealisons une inversion matriielle par blo aveA = ��T�T , B = ��T�M et C = ��M�M :� A BB> C � � � D EE> F � = Id () 8>><>>: D = (A�B � C�1 �B>)�1F = (C �B> �A�1 �B)�1E = �A�1 � B(C �B> �A�1 �B)�1= �(A�B � C�1 �B>)�1 �B � C�1Nous obtenons don l'expression analytique de ÆT :ÆT = �D � ��T�� +E � ��M�� � �Æ� = (A�B �C�1 �B>)�1 ���T�� �B � C�1 � ��M�� � �Æ� (C.10)D�eriv�ees partielles de � Puisque ��Mi�Mj = 0 pour i 6= j, nous devons enore alulerA = HT = ��T�T , B = ��T�M = ���T�M1 ; � � � ; ��T�MN � et C = HM = 2664 ��M1�M1 0. . .0 ��MN�MN 3775en plus de :��T�� = ": : : ��T� ~Mi : : : ��T� ~m(l)i : : :# et ��Mj�� = ": : : ��Mj� ~Mi : : : ��Mj� ~m(l)i : : :#A l'aide des r�esultats de la setion pr�e�edente (notamment les formules C.4, C.5 et C.6),nous savons d�ej�a que :HT = ��T�T = NXi=1 D>i �Ki �Di��T� ~mi(l) = ��li � 1�22D Di> � �Q(l) �m(l)i � C>(l)�>1+ < C(l)jT ?Mi >Bi = ��T�Mi = D>i �Ki � R186



C.2. Cas du rit�ere EPPCLes autres d�eriv�ees sont alul�ees similairement :��T� ~Mi = 0HMi = ��Mi�Mi = Id3�23D +Rt �Ki �R��Mi� ~Mj = �Æij: Id3�23D��Mi� ~m(l)j = �Æij � �lj � R> � (Q�m(l)j � C>(l))>�22D(1+ < C(l)jT ? Mi >)Covariane de la transformation �Erivons :H = A�B � C�1 �B> = HT �B �H�1M �B>� = ���T�� �B �H�1M � ��M�� ���� ���T�� �B �H�1M � ��M�� �>A l'aide de C.10, la ovariane de la transformation peut être �erite :�TT = E �ÆT � ÆT>� = H(�1) � � �H(�1) (C.11)Pour aluler �, onsid�erons tout d'abord la omposante relative aux ~Mi et aux ~m(l)i de � dansla matrie h��T�� �B � C�1:��M�� i:���T�� �B � C�1:��M�� � ~Mi = ��T� ~Mi| {z }0 � NXk=1Bk �H�1Mk :��Mk� ~Mi = Bi �H�1Mi�23D (C.12)���T�� �B � C�1 � ��M�� � ~m(l)i = ��T� ~m(l)i � NXk=1Bk �H�1Mk � ��Mk� ~m(l)i= �li � �� Di> � (Q�m(l)i � C>(l))>�22D:(1+ < C(l)jT ?Mi >) + Bi �H�1Mi � R> � (Q�m(l)i � C>(l))>�22D:(1+ < C(l)jT ? Mi >) �= �li � (Bi �H�1Mi � R> �Di>) (Q�m(l)i � C>(l))>�22D:(1+ < C(l)jT ?Mi >) (C.13)Les points 3D ~Mi et les points 2D ~m(l)i �etant ind�ependants, ��� est une matrie diagonale parblo. De plus, nous supposons un bruit isotrope et d'amplitude �egale sur tous les points 3D etsur tous les points 2D (i.e. �Mi = �23D � Id3 et � ~m(l)i = �22D � Id2). A l'aide de (C.12) and (C.13)nous pouvons alors �erire � :� = NXi=1 Bi �H�1MiH�1Mi �B>i�23D + NXi=1 SXl=1 �li � (Bi �H�1Mi � R> �Di>) � L(l)i � (Bi �H�1Mi �R> �Di>)>187



Annexe C. Propagation de la ovariane sur la transformation estim�ee �a partir de l'ISPPC et de l'EPPCPour simpli�er enore plus l'expression, remarquons queBi �H�1Mi � R> = Di> � �K�1i�23D + Id3��1Cette expression sera utilis�ee pour simpli�er le premier terme de �. Pour le seond terme,nous utilisons le lemme d'inversion (A+B)�1 = A�1 �A�1(B�1 +A�1)�1A�1 pour obtenir :Bi �H�1Mi � R> = Di> � �Id3 � ��23DId3 +K�1i ��1 �K�1i �Cela nous onduit �a :� = NXi=1 Di>�23D ��K�1i�23D + Id��2 �Di + NXi=1 Di>(�23DId+K�1i )�1 �K�1i �Li �K�1i � (�23DId+K�1i )�1 �Diet �nalement, apr�es quelques simpli�ations suppl�ementaires �a :� = NXi=1 Di>(�23DId+K�1i )�1(�23DId+K�1i � Li �K�1i )(�23DId+K�1i )�1 �Di (C.14)Il ne nous reste plus qu'�a simpli�er H. Grâe aux d�eriv�ees pr�e�edemment alul�ees, nous arri-vons rapidement �a :H = HT � NXi=1 Bi:H�1Mi :B>i = NXi=1 Di> �Ki �Di � NXi=1 Di> � "Ki �� Id�23D +Ki��1 �Ki# �DiUtilisant enore une fois le lemme d'inversion, nous aboutissons �nalement �a :H = NXi=1 Di> � ��23D � Id+K�1i ��1 �Di (C.15)En introduisant � et H dans l'�equation C.11, nous obtenons la formulation analytique de�TT pour l'EPPC.
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Annexe DEstimation de la position 3Drelative de n points
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Annexe D. Estimation de la position 3D relative de n pointsD.1 Estimation �a partir de mesures issues d'images st�er�eoso-piquesNous pr�esentons dans ette annexe la m�ethode que nous avons utilis�e pour estimer la posi-tion relative des 4 oins du marqueur arr�e qui est �x�e sur l'aiguille du pratiien. La m�ethodepropos�ee, pr�esent�ee pour 4 points est �evidemment g�en�eralisable au as de n points.Nous disposons de N paires d'images dans lesquelles est visible le marqueur arr�e de l'AR-Toolkit. Nous d�esignons par ~M i1; ~M i2; ~M i3; ~M i4 les reonstrutions st�er�eosopiques des 4 oinsobtenues �a partir de la iieme paire d'images. ~m1;ij (resp. ~m2;ij ) orrespond �a l'extration du jiemepoint (j allant de 1 �a 4) dans la iieme aquisition vid�eo de la premi�ere (resp. seonde) am�era. P1et P2 orrespondent aux fontions projetives des deux am�eras. Nous appelons M1 : : :M4 lespositions 3D exates des 4 oins dans un rep�ere quelonque inonnu appel�e U . L'introdutionde e rep�ere traduit le fait que nous reherhons une forme qui est ind�ependante du rep�ere danslequel elle est d�e�nie. T1 : : : Ti : : : TN orrespondent aux transformations rigides exates qui re-alent dans le rep�ere U le marqueur vu dans la iieme paire d'images. Nous minimisons alorsle rit�ere suivant, d�eriv�e d'un maximum de vraisemblane (les hypoth�eses sont �equivalentes �aelles utilis�ees pour d�eriver l'ISPPC dans la setion 4.1.2):C(T1 : : : TN ;M1 : : :M4) = 4Xj=1 NXi=1  k P1(Ti ? Mj)� ~m1;ij k22 � �2D2 + k P2(Ti ? Mj)� ~m2;ij k22 � �2D2 !Ce rit�ere est sym�etrique puisqu'il ne suppose pas impliitement que nous herhons une solu-tion M̂1 : : : M̂4 dans un des rep�ere li�es �a une aquisition vid�eo partiuli�ere. En fait, il y a unein�nit�e de solution puisque la forme reherh�ee peut être d�e�nie dans un rep�ere quelonque.Cela se onr�etise math�ematiquement par le fait que le hangement de variable : T̂i = T̂ 0i ? T�1et M̂j = T ? M̂ 0j fournit une autre solution (les T̂ 0i et les M̂ 0j, quel que soit T ).M�ethode d'optimisationComme la forme ne d�epend pas du rep�ere, nous pouvons hoisir arbitrairement le rep�eredans lequel nous allons herher une solution. En l'ourene, nous avons d�eid�e de la herherdans le rep�ere li�e �a la premi�ere aquisition vid�eo. Nous initialisons don les M1 : : :M4 par~M11 : : : ~M14 , et nous optimisons sur les T1 : : : Ti : : : TN . L'initialisation de Ti est donn�ee par latransformation rigide qui reale les ~M i1 : : : ~M i4 sur les ~M11 : : : ~M14 (nous employons un realage3D aux moindres arr�es lassique [AHB87℄). A la �n de ette premi�ere phase d'optimisation,nous e�etuons le hangement de variable suivant a�n d'estimer, �a l'�etape suivante, la positionde M1 : : :M4 dans le rep�ere hoisi (en l'ourrene elui li�e �a la premi�ere aquisition) :T 0i = Ti ? T�11 et M 0j = T1 ? MjNous optimisons alors les M1 : : :M4, et alternons ensuite les optimisations en nous repla�ant �ahaque fois dans le rep�ere hoisi apr�es la phase d'estimation des Ti. Dans nos onditions, nousestimons que la onvergene est atteinte lorsque la distane entre deux estimations suessivess et s+ 1 des points M1 : : :M4 sont tr�es prohes :1=4 � 4Xk=1 d(M̂k;s+1;M̂k;s) < 10�4 mm190
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