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Notations & Abréviations

Chapitre 1

Notations Désignation

- Numéro de articulation de I’éclairage opératoire

{,+} Séquence opératoire correspondant a la situation opératoire en début, milieu
et fin d’intervention chirurgicale

E. Eclairement [lux] qui peut soit renvoyé (E,.) soit regu (E,)

P Albeédo [.]

Abréviations Désignation

AIM Automatic lllumination Management

IHM Interface Homme Machine

IRC Indice de rendu des couleurs |%]

Chapitre 2

Notations Désignation

{-} Hypotheése intervenant dans un cadre de discernement

a Scalaire

a Vecteur

a Elément contraire de a

axb Convolution de a et b

D Espace occupé par un objet

D Décision retenue au terme d’une analyse

H Fonction d’Heavyside

ho Masque o utilisé pour la détection de contours

I(x,y) Intensité du pixel de coordonnées (x,y)

I Image

L; Norme i

Mp.q Moment de Hu centré

M, 4 Moment de Hu

p(dld) Probabilités conditionnelles de @ sachant la réalisation de b

57, st Bornes inférieure et supérieure d’un intervalle
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x NOTATIONS
Al Variation d’intensité entre deux images successives
.5 Moment de Hu centré normalisé

Vi Gradient de 'image |

V| Module du gradient de 'image |

K Seuil appartenant a l'intervalle [0, 1]

1 Moyenne d’une distribution

7r Pondération intervenant dans ’algorithme EM
o; Moment dérivé de n a l'ordre ¢

Di Module du point ¢

o Ecart-type d’une distribution

by Matrice de covariance

) Cadre de discernement contenant les classes {{a}, {b},{c},...
Abréviations Désignation

AlIC Akaike’s Information Criterion

AV2D Asservissement visuel 3D

AV3D Asservissement visuel 3D

CGMM Modéle & mélange de gaussiennes contraint
CIE-xyz Espace colorimétrique

DoG Difference of Gaussians

DWT Transformée en ondelettes discrétres

EM Espérance Maximisation

GFD Descripteurs de Fourier génériques

GMM Modéle & mélange de gaussiennes

GNG Growing Neural Gas

HSV Espace colorimétrique (hue, saturation, value)
HSI Espace colorimétrique (hue, saturation, intensité)
iid. indépendamment et identiquement distribuée
L*a*b* Espace colorimétrique

LvQ Learning Vector Quantization

nRGB Espace colorimétrique (rouge, vert, bleu normalisé)
MHI Motion History Image

MLPNN Multi Layer Perceptron Neural Network

MSER Maximally Stable Extremal Regions

PCA Analyse en composante principale

RGB Espace colorimétrique (rouge, vert, bleu)

ROC Receiver Operating Characteristic

SF Série de Fourier

SIFT Scale Invariant Feature Transform

SOM Self-Organizing Map

SURF Speeded Up Robust Features

SVM Support Vector Machine

YC,Cy Espace colorimétrique
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NOTATIONS

xi

WPT Transformée par paquet d’ondes

Chapitre 3

Notations Désignation

&) Opérateur de combinaison conjonctive

20 Power set contenant les disjonctions du cadre de discernement Theta
BetP(a) Probabilité pignistique de ’hypothése a

DTheta Hyper-power set contenant les disjonctions N et U du cadre Theta
E(a) Espérance mathématique a

g Gain potentiel

I Fonction indicatrice

L Loterie représentative d’'un fragment de I'image

L Loterie représentative de la zone d’intérét

L Ensemble de toutes les loteries

Masse représentative de la croyance en la classe a

Masse représentative de la croyance en la classe a définie pour le cadre de discernement ©4

P(a) Probabilité de I’événement a

P Précision de la reconnaissance

D Distribution de probabilité estimée

R Rappel de la reconnaissance

S© Super-power set de loi (©,U,N,¢(.))

Vi k Vote exprimé par l'expert (ou source) i concernant I’hypothése k
by Utilité du gain

16} Affaiblissement faisant appel a la précision et au rappel
£ Image temporaire

wp(a) Fonction d’appartenance floue de 'objet a par rapport a ’objet b
0, Classe d’objet a

Abréviations Désignation

DFPM Data Fusion Process Model

JDL Joint Directors of Laboratories

OODA Observation, Orientation Decision Action

SA Situation Awareness Model

Chapitre 4

Notations Désignation

1 Pseudo inverse de Moore-Penrose

dy,d, Taille d’'un pixel suivant les axes u et ¢/

e Erreur exprimée dans 'image
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xii NOTATIONS

f Distance focale de la caméra

K Matrice des paramétres intrinséques

k Facteur d’échelle

L, Matrice d’interaction

‘M, Matrice homogéne permettant le passage du repére Ry au repére R,

P, Point exprimé dans le repére a

R, Repére a

‘R, Ensemble des rotations permettant le passage du repére Ry au repére R,
r Pose du systéme robotique

IR| Cardinal d’un histogramme

S Configuration des primitives dans I'image

s* Configuration désirée

°t, Ensemble des translations permettant le passage du repére Ry au repére R,
A Coefficient

T Torseur cinématique

0 Gauchissement des pixels

T Axes principaux de I'image

Abréviations Désignation

2D? Asservissement visuel hybride

d2D/dt Asservissement visuel basé sur un champ de vitesse
EKF Filtre de Kalman étendu

GPC Generalized Predictive Controller

IBVS Image Based Visual Servoing (équivaut a AV2D)
IRM Imagerie par Résonance Magnétique

KF Filtre de Kalman

LMI Linear Matrix Inequalities

LQG Linear Quadratic Gaussian

PBVS Position Based Visual Servoing (équivalent & AV3D)
PRC Prototype Repetitive Controller

PTZ Pan Tilt Zoom

SDP Semi-Definite Programming

UKF Filtre de Kalman non parfumé
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Introduction générale

LES travaux présentés dans ce manuscrit ont été réalisés dans le cadre d’une thése CIFRE (Conven-
tion Industrielle de Formation par la REcherche), soutenue par l'entreprise MAQUET SAS et en

collaboration avec le laboratoire PRISME de 1’Université d’Orléans.

Au ceeur des salles de chirurgie, les éclairages opératoires sont dévolus & une unique tache : appor-
ter au chirurgien les conditions d’éclairement nécessaires pour accomplir son geste. Cependant, bien que
leurs performances répondent de plus en plus aux exigences des chirurgiens notamment en matiére de
qualité de tache de lumiére, il est encore aujourd’hui impératif de réorienter 1’éclairage opératoire a
chaque fois que la zone traitée par le chirurgien se déplace. Ce réajustement est effectué manuellement
soit par le chirurgien, soit par une infirmiére. Dans le cas ou le chirurgien exécute cette manipulation,
nous assistons alors a :
— des pertes de temps et d’énergie dues au déplacement de 1’éclairage ;
— une interruption du geste opératoire impliquant une perte de concentration qui génére a son tour
une perte de temps supplémentaire et peut altérer la qualité du geste opératoire ;
— un passage de gestes de faibles amplitudes a des mouvements de trés fortes amplitudes puis retour
a des mouvements de faibles amplitudes
— une augmentation des fautes d’asepsie qui peuvent étre a ’origine de problémes infectieux pour le
patient ;
— une impossiblité d’atteindre la position voulue de I’éclairage compte-tenu de sa cinématique et de

I’espace de travail du chirurgien.

Dans le cas ot la manipulation est réalisée par 'infirmiére, d’autres problémes apparaissent :

— une réorientation de ’éclairage inadéquate car cette derniére ne peut visualiser la zone d’intérét
compte-tenu des régles d’hygiéne;

— des tensions entre le chirurgien et la panseuse en raison des mémes régles;

— une détérioration des équipements du fait des chocs répétés avec I'éclairage opératoire lors de son
déplacement ;

— une augmentation des fautes d’asepsie.

Ceci explique pourquoi 88% du personnel chirurgical est insatisfait des éclairages opératoires ([KMJ11]).
Il existe donc une réelle attente pour améliorer le déplacement de ce type d’équipement. De plus, du
fait de ces difficultés, le réajustement de la position et de I'orientation de 1’éclairage n’est faite que trop
peu de fois comparativement & ce qui serait nécessaire pour garantir un éclairement suffisant pour le

chirurgien.



2 INTRODUCTION GENERALE

Les approches développées par le passé consistent a désigner le lieu & éclairer grace a I'utilisation d’une
interface homme-machine ou d’une pastille stérile. De tels systémes n’apportent en réalité qu’'une ré-
ponse partielle aux besoins du corps chirurgical en matiére d’éclairement de la scéne dans la mesure ou
ils sont basés sur I'utilisation d’informations explicites. Celles-ci implique un arrét du geste opératoire
ce qui nuit & lintervention (rallongement de I'anesthésie, faute d’asepsie, etc). Ce travail de recherche a
pour objectif d’apporter une solution au probléme de déplacement de I’éclairage opératoire durant une

opération chirurgicale.

Pour atteindre cet objectif, nous proposons un éclairage opératoire "intelligent" et "autonome". "In-
telligent" afin d’étre capable de déterminer de lui-méme la zone d’intérét du chirurgien a éclairer. "Auto-
nome" afin de se déplacer seul et de ne pas interférer avec les membres de I’équipe chirurgicale. Il s’agit

donc de lever les trois verrous scientifiques suivants :
1. localiser ’endroit ou travaille le chirurgien ;
2. déplacer le systéme jusqu’a cet endroit ;

3. assurer les performances du systéme malgré la variabilité des interventions chirurgicales.

Ne disposant pas d’un éclairage opératoire asservi pour la validation des approches proposées en condi-
tions réelles (bloc opératoire) un prototype a été congu en paralléle des travaux de recherches théoriques.
Il a été développé dans le souci de satisfaire les préoccupations industrielles : limitation du temps de
calcul, embarquabilité du systéme, gestion des erreurs, respect des normes, réglementations et éthiques

propres au domaine chirurgical, etc.

Ce manuscrit s’articule suivant le plan ci-dessous :

— Le premier chapitre est dédié a la compréhension du monde chirurgical, du besoin
des chirurgiens en matiére d’éclairement et des problémes inhérents aux éclairages
opératoires. Aprés une bréve présentation sur ces équipements, nous montrerons a travers deux
exemples concrets que les conditions d’éclairement sont directement liées au placement de 1’éclai-
rage et qu’il est nécessaire, pour obtenir une visibilité optimale de la scéne chirurgicale, de procéder
a des réorientations fréquentes de ’éclairage. Nous exposerons les solutions existantes et mettrons
en avant les problémes dus aux interactions avec le corps chirurgical. Enfin, nous présenterons le

concept d’éclairage opératoire asservi permettant de répondre a ce probléme d’"optimalité".

— Le chapitre 2 concerne I’identification des indices visuels nécessaires pour la désigna-
tion de la zone d’intérét. Nous illustrerons, & travers des exemples de désignation manuelle,
que le processus de désignation de la zone d’intérét basé sur une reconnaissance de certains objets
dans la scéne opératoire peut étre automatisé. Consécutivement nous analyserons les techniques de
reconnaissance d’objets existantes et mettrons en évidence qu’une étape de fusion et de décision

sont nécessaires pour parvenir & localiser la zone d’intérét du chirurgien.

— Le chapitre 3 portera sur le processus de fusion et la désignation de la zone d’intérét.

Nous présenterons les différents schémas de fusion et nous identifierons le plus adéquat pour notre
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problématique. Dans un second temps, nous verrons comment & l'aide de cette étape de fusion

alliée a la théorie de la décision nous pouvons cibler la zone d’intérét.

Le chapitre 4 sera consacré a la loi de commande permettant de traduire une désigna-
tion en déplacement interprétable pour le systéme. Aprés un rappel des différents types
d’asservissements et de leur application en milieu médical ou chirurgical, nous présenterons ’ap-
proche d’asservissement visuel utilisée. Les différentes étapes de calcul seront détaillées ainsi que
les mécanismes spécifiques aux problémes de continuité de la désignation permettant de résoudre

le probléme d’insuffisance d’information.

Le chapitre 5 est dédié aux réalisations techniques et aux résultats pratiques. Nous
commenterons les performances de la stratégie adoptée dans le cas d’essais effectués en bloc opé-
ratoire. Nous montrerons l'intérét que représentent ces travaux ainsi que les efforts a fournir pour

ameéliorer le comportement du systéme.



INTRODUCTION GENERALE
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Chapitre 1

Contexte et positionnement de I’étude

Sommaire
1.1 Le monde chirurgical d’aujourd’hui. . . .. ... ... ... ... ... 6
1.2 Les systémes d’éclairage pour la chirurgie .. ... .. ... ......... 10
1.2.1 Les éclairages opératoires modernes . . . . . . . . ... ... 10
1.2.2  Les problémes liés aux éclairages opératoires . . . . . . . . . . . ... ... .. 14
1.2.3 Résumé des problémes d’éclairement en chirurgie . . . . . . . .. ... ... .. 18

1.3 Approches existantes pour la résolution des problémes de mauvais place-

MENT . & v v vt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 19

1.3.1 LightPilot . . . . . o . o e 19
1.3.2 Eclairage autonome basé luminance . . . . .. ... . ... ... ... 21
1.3.3 Votte de Blin revisitée . . . . . . . . . .. L L L 22

1.4 Le concept d’éclairage opératoire asservi . . ... ... ... ... ...... 24
1.4.1 Choix technologiques . . . . . . . . . . .. . L 24
1.4.2 Les objectifsde lathése . . . . . . . . . .. L L 26

1.5 Conclusion . . . . . o v i i i i i i e e e e e e e e e 27

Afin de mieux comprendre les contraintes du milieu opératoire et le role des éclairages opératoires,
nous allons proposer dans un premier temps un tour d’horizon des techniques chirurgicales. Il sera mis en
exergue I'importance que revétent les éclairages opératoires dans ce contexte, les moyens d’éclairages ac-
tuels et, au travers de scenarii opératoires, les difficultés liées a ce type de matériel notamment en termes
de placement. Dans un second temps, nous présenterons les solutions existantes et montrerons qu’elles
sont souvent inadaptées. Enfin, nous proposerons une solution & cette problématique : le concept d’un
éclairage opératoire asservi visuellement. Une attention particuliére sera portée sur le probléme d’éclaire-

ment d’une cible dans le cadre chirurgical, le cahier des charges et les contraintes spécificiques a ce milieu.

Les informations concernant le déroulement des opérations, les différentes définitions relatives a 1’éclai-
rement et les taches accomplies par le personnel chirurgical ont été recueillies au cours de visites d’éta-

blissements hospitaliers, pendant et aprés des interventions chirurgicales.



6 CHAPITRE 1. CONTEXTE ET POSITIONNEMENT DE L’ETUDE

1.1 Le monde chirurgical d’aujourd’hui

En France, chaque année quatre millions d’interventions chirurgicales sont pratiquées ([IRDIS]).
Parmi ces opérations, il est possible de distinguer deux familles de chirurgie : la chirurgie majeure
ou le caractére traumatique pour le patient est important et la chirurgie mineure communément appelée

chirurgie ambulatoire (figure 1.1).

Chirurgie

mineure majeure
(ambulatoire)

mini-invasive a théatre ouvert

transluminale nano-robot

F1G. 1.1 — Les catégories chirurgicales.

Les interventions mineures ne nécessitent en général qu'un seul chirurgien et sont, dans la plupart des
cas, dévolues a des actions superficielles, localisées et de courte durée. Compte tenu des dimensions et
de la profondeur de la région & traiter, il n’est généralement pas nécessaire de déplacer 1’éclairage pour

ces types d’acte. Nous ne traiterons donc pas de ces cas.

La chirurgie majeure peut étre subdivisée en quatre sous groupes tels que présentés en figure 1.2. Nous
pouvons distinguer les opérations a théatre ouvert qui seront & I’avenir de plus en plus supplantées par les
interventions mini-invasives dont I'impact sur les tissus est moindre. La chirurgie transluminale consiste
& opérer en passant par les voies naturelles sans dissection du derme. En raison de la difficulté technique
de ce type d’intervention, la chirurgie transluminale reste a ce jour trés peu pratiquée. Les nano-robots
sont quant a eux en phase d’étude, encore non applicables cliniquement. La chirurgie transluminale et les
nano-robots constituent les techniques chirurgicales de demain et ne seront pas concernées par ce travail

de recherche.

Comme le montre la figure 1.2, la chirurgie mini-invasive ne nécessite que quatre incisions. Celles-ci
servent aux passages des instruments, du tube d’insufflation CO5 et de la caméra endoscopique. En I'oc-
currence, les conditions d’éclairement sont garanties par la source lumineuse intégrée a la caméra. Il n’y
a donc pas besoin d'un éclairage opératoire pour ce type d’intervention. En conséquence, il ne sera pas
traité dans cette étude des opérations mini-invasives. Le lecteur pourra cependant se référer & ’annexe
C pour de plus amples informations sur ce sujet. Pour les mémes raisons, il ne sera pas non plus discuté
des opérations transluminales. Enfin, aucune information ne sera donnée dans ce manuscrit quant aux

besoins d’éclairement pour la partie nano-robotique, aucun protocole clinique n’étant disponible.

Par la suite, nous nous focaliserons donc sur les interventions a théatre ouvert qui représentent 82%
des interventions totales réalisées en France (selon une étude marketing de TforG Euro Surgical Data-
base réalisée en 2011) dont nous allons présenter le déroulement, les problémes d’éclairement associés et

les solutions apportées par les éclairages opératoires.
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Chirurgie a théatre ouvert Ch!mrgle mini-invasive Ch\rurgle transluminale Chirurgie par nano-robots
\ \-

s Difficulté technique mmm Traumatisme mmmm— (ot opératoire

F1Gg. 1.2 — Evolution des techniques chirurgicales (les graphiques n’ont qu’une fonction indicative no-
tamment pour le cas de la chirurgie transluminale qui est ici un cas particulier nécessitant une incision

préliminaire ; le cotit pour la chirurgie transluminale et les nano-robots n’est pas encore connu).

Les interventions a théatre ouvert
La chirurgie a théatre ouvert, également appelée chirurgie conventionnelle, consiste & procéder a une
large incision permettant d’accéder facilement & ’élément a traiter (figure 1.2). Le déroulement de ce

type de chirurgie suit les cinq activités per-opératoires suivantes :
1. anesthésie du patient;
2. sélection d'une voie d’abord ;
3. désinfection du patient par application d’un produit bétadiné et pose de champs stériles ;
4

. début de l'intervention :
— incision principale de la région & opérer;
— traitement de 1’élément cible ;

— suture des tissus et pose d’un drain si nécessaire.

5. fin de l'intervention, retrait des champs stériles.

Remarque : Ces activités forment un cadre générique pour les interventions a thédtre ouvert. Dans la
mesure ot chaque opération suit un schéma propre, il n’est donc pas possible de détailler précisément le
déroulement de ces étapes. Cependant, nous proposons par la suite une description qualitative globale

afin d’illustrer les disparités pouvant survenir.

Les voies d’abord

Avant de procéder a l'intervention chirurgicale proprement dite, le chirurgien sélectionne selon la pa-
thologie a traiter la voie d’abord. Egalement appelées voies opératoires, les voies d’abord définissent le
chemin qu’empruntera le chirurgien pour accéder a I'élément cible. Sa sélection dépend de nombreux
facteurs dont :

— la facilité d’accés a la zone;

la restriction de I’espace de travail ;

— le risque de toucher des éléments sensibles durant 'opération (nerfs, vaisseaux principaux);

le matériel mis a disposition ;

— les lésions potentielles ;

7 Asservissement visuel d’un éclairage opératoire



8 CHAPITRE 1. CONTEXTE ET POSITIONNEMENT DE L’ETUDE

— D’entrainement ainsi que la préférence du chirurgien ;

— I’évolution des techniques chirurgicales.

La figure 1.3, illustre pour une fracture du bras les différentes voies d’abord possibles. Dans cet exemple,
I'intervention consiste & poser une plaque métallique en vue de traiter une fracture simple ou multiple de
Ihumérus [LCO3]. Le chirurgien vient donc choisir la voie d’abord la plus adéquate au vue de la situation.
Comme les pointillés le montrent, il est possible d’accéder a la fracture par quatre chemins différents

donc par quatre voies d’abords différentes (latérale, médiale, postéro-médiale, postérieure).

- e

(a) Voie d’abord latérale. (b) Voie d’abord médiale.  (c¢) Voie d’abord postérieure. (d) Voie d’abord postéro-

médiale.

F1a. 1.3 — Différentes voies d’abords pour le traitement d’une fracture de ’humérus.

Remarque : De cette diversité des voies d’abords possibles résulte une grande variabilité du type des
tissus exposés. Nous verrons que cet élément revétira une grande importance pour la suite du projet. En
effet, en l’absence de connaissance sur le déroulement de l’intervention, il n’est pas possible de prédire

sur le long terme quelles seront les caractéristiques des tissus observés (couleur, texture, forme, ... ).

Préparatifs de la scéne opératoire

Une fois la voie d’abord sélectionnée, le chirurgien procéde a la désinfection du patient grace a de la
bétadine dermique (povidone iodée). Ce produit permet de limiter temporairement les agressions bacté-
riennes et ainsi diminuer la probabilité d’infection nosocomiale. Il est appliqué directement sur la peau
(figure 1.4a). La couleur de la peau prend donc des teintes orangées plus ou moins prononcées selon
Porigine du patient. Vient ensuite la pose des champs stériles. Ces tissus aux formes et aux couleurs
variées isolent la région a opérer du reste du patient. Leur but est double : ils permettent d’une part
d’éviter une contamination du site chirurgical et d’autre part de borner spatialement la région a opérer
(figure 1.4b). En de rare cas, ils servent aussi a limiter les efforts appliqués a la peau pour éviter toutes
déchirures. Le maintien des champs stériles est assuré par des instruments chirurgicaux (typiquement
des ciseaux a clamper potentiellement en grand nombre (figure 1.6b)). Leur placement est fonction de la

forme des champs stériles et des préférences du chirurgien.

Une fois I'intégralité de ces étapes accomplies, le chirurgien incise la peau, puis par dissection des strates
tissulaires successives, atteint I’élément & traiter. Le traitement appliqué est spécifique a la pathologie.
De méme les gestes chirurgicaux et le temps nécessaire pour les accomplir sont spécifiques au chirurgien

en charge de 'opération. Ainsi a la difficulté technique de I'intervention s’ajoute celle liée a la lumiére. En
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(a) Application de bétadine iodée (b) Placement des champs stériles (¢) Exemple de région stérile

(source : site Dr Caputo). (source : site girlinscrubs). (source : site priestlakevet).

F1c. 1.4 — Application des champs stériles autour de la région & opérer.

effet, nous pouvons remarquer sur les figures 1.5 et 1.6 que, malgré 'utilisation d’un éclairage opératoire,

les conditions d’éclairement ne sont pas parfaites tant pour des opérations en superficie qu’en cavité.

(a) Opération neurologique. (b) Suture superficielle.

FiG. 1.5 — Exemples illustrant le manque de lumiére dans les interventions chirurgicales en superficie.

(a) Abdominoplastie. (b) Suture en cavité.

F1G. 1.6 — Exemples illustrant le manque de lumiére dans les interventions chirurgicales en cavité.

En ’absence d’éclairage opératoire, il n’est pas possible pour le chirurgien d’accomplir 'opération malgré
Pexistence d’un éclairage ambiant. Ils sont donc indispensables pour la réalisation du geste opératoire.
Ceci a conduit les industriels de ce milieu a imaginer des solutions permettant d’obtenir la tache lumi-

neuse la plus puissante et évitant la formation d’ombres.
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En résumé :

Nous avons vu qu’il existe différents types de chirurgie dont les contraintes et des besoins en éclai-
rement différent. Dans le cadre de cette étude, nous nous limitons aux opérations majeures, et plus
particulierement & la chirurgie a thédtre ouvert. Nous avons présenté les activités per-opératoires, les
votes d’abord ainsi que des exemples de problémes d’éclairement rencontrés au cours d’une interven-
tion pour différentes situations opératoires. Dans la partie suivante, nous nous attachons a décrire les
grandes caractéristiques de l’éclairage opératoire et comment celui-ci doit étre placé pour ne plus avoir

ces problémes de manque de lumiére.

1.2 Les systémes d’éclairage pour la chirurgie

1.2.1 Les éclairages opératoires modernes

Les anciens systémes d’éclairage ne permettaient pas d’étre intégrés directement dans les salles d’opé-
ration. Les projecteurs de trop grandes dimensions devaient étre installés dans une salle indépendante
située au-dessus du bloc opératoire, une verriére permettant la propagation du flux lumineux (cf. annexe
A). Tl faut attendre 1980 et 'avénement du "scialytique" (du grec skia/ombre et luein/détruire-dissoudre)
pour voir un éclairage implanté au sein méme d’un bloc opératoire. Bien que de nos jours obsoléte, ce
dispositif fut considéré comme étant l'une des avancées majeures du domaine. Son succés est dii & ses
dimensions et ses performances notamment en termes d’émission infrarouge. En effet, I’élévation de la
température plus raisonnable comparativement aux anciens dispositifs permettait aux chirurgiens de

pouvoir travailler plus longtemps et ce, dans de meilleures conditions.

Ce type d’éclairage permit de mieux appréhender les besoins du chirurgien tout en orientant 1’évolution
des futurs éclairages. Aujourd’hui les éclairages opératoires tirent les enseignements du "scialytique" a
savoir :

— étre implantable au sein méme du bloc;

— étre en mesure d’éclairer la zone opératoire tout au long de 'opération ;

— pouvoir se déplacer;

— supprimer les émissions radiatives dans le domaine du proche infrarouge;

— supprimer les ombres (notamment pour les actes en cavité) ;

— pouvoir modifier le diamétre de la tache lumineuse.

Ces caractéristiques fondamentales sont séparables en deux catégories. La premiére concerne 'aspect
"optique" ou interviennent principalement ’éclairement, la luminance et le diamétre de la tache lumi-
neuse. La seconde porte sur la "mécanique" de 'éclairage opératoire notamment la cinématique et la
maniabilité. D’autres grandeurs participant aux performances d’un éclairage opératoire ne seront pas
présentées par la suite car trop éloignées du sujet d’étude. Néanmoins le lecteur pourra se reporter a
I'annexe A.1 pour de plus amples informations concernant notamment les éléments se rapportant a la
colorimétrie d’un éclairage opératoire (notion correspondant a la perception de la couleur et faisant in-

tervenir I'Indice des Rendus des Couleurs et la température de couleur).
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Eclairement et luminance

L’éclairement d’un plan est exprimé en lux et est caractérisé par le flux lumineux incident émis par
I’éclairage opératoire rapporté a une unité de surface. Pour un éclairage opératoire 1’éclairement peut
atteindre 200klux. A titre de comparaison, celui du soleil est de 100klux loin devant celui des ampoules a
incandescence qui n’est que de 200lux. Ce besoin de puissance lumineuse est motivé du fait de ’absorp-
tion de la lumiére par les tissus. Il faut donc maximiser ’éclairement afin de compenser I’absorption sans
pour autant éblouir le chirurgien. En conséquence, la puissance est limitée par réglementation a 160klux
selon la norme TEC60601-1. Il y a donc un décalage entre la quantité de lumiére émise par l'éclairage
(E.) et celle vue par le chirurgien (E,). Cette fraction parvenant aux yeux du chirurgien s’appelle la
luminance. Une définition plus rigoureuse est que la luminance au point de coordonnées (z,y) d’une
surface réceptrice orientée dans la direction (m,p) est Uintensité par unité de surface apparente dans

cette direction.

Ainsi plus le tissu est réfléchissant et plus la luminance est élevée. Cette propriété optique adimen-
sionnelle du tissu s’appelle I'albédo (p). Elle se traduit par : p = E, - E 1. Ainsi, pour un miroir, I’albédo
sera de 1 (réflexion spéculaire) alors que pour un matériau trés diffusant, I’albédo sera proche de 0. Dans
ce dernier cas on parle de matériaux Lambertiens ou orthotropes. Ils ont pour propriété de réémettre
la lumiére dans toutes les directions de maniére uniforme. Dans la nature, rares sont les matériaux

parfaitement Lambertiens, la plupart possédant un comportement intermédiaire.

Diameétre de tache

Caractéristique la plus visible d'un éclairage opératoire, le diamétre de la tache lumineuse doit étre
suffisant pour permettre au chirurgien de voir la zone d’intérét dans sa globalité. On entend par zone
d’intérét I’élément que le chirurgien est en train de traiter. Eclairer I'intégralité de la scéne opératoire
permettrait de conserver la zone d’intérét visible malgré le déplacement de cette derniére dii & Iactivité
du chirurgien. Ceci n’est cependant pas souhaitable car exposer la scéne & un niveau proche de 160klux
sur une si grande région provoquerait un éblouissement qui empécherait le chirurgien de travailler dans
de bonnes conditions. De plus, il s’avére techniquement difficile de générer une tache lumineuse a ces
dimensions (certains axes de recherche sont présentés en annexe A.1 figure A.8). En outre, les diamétres
utilisés actuellement sont compris entre 150mm (Powerled300) et 220mm. Ils ne garantissent donc pas
la couverture de la zone d’intérét pour l’ensemble de l'intervention. Il faut donc se résoudre a déplacer
I’éclairage lorsque celle-ci se trouve trop éloignée de la tache lumineuse. Ceci est d’autant plus valable
que 'opération est superficielle et étendue. Les opérations en cavité sont une exception a cette régle. Plus
profondes que larges, une fois I’éclairage bien positionné et sous condition que l’axe optique coincide avec
celui de la cavité, il n’est généralement plus nécessaire d’en rectifier la position ainsi que 'orientation.

Par la suite nous utiliserons le terme "pose" pour faire référence au placement de 1’éclairage opératoire.

Le point suivant aborde les moyens mis en ceuvre pour modifier la pose ainsi que les problémes as-

sociés qui sont au coeur de cette étude.
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12 CHAPITRE 1. CONTEXTE ET POSITIONNEMENT DE L’ETUDE

Cinématique d’un éclairage opératoire

De nos jours, la solution communément adoptée par les fabricants consiste en une cinématique organisée
autour de six degrés de liberté (RRR RRR) (figure 1.7a). Une version dégradée basée sur cingq degrés
de liberté est utilisée lorsque la hauteur sous plafond n’est pas assez grande. Celle-ci permet d’accéder a
I’ensemble des poses désirées et ne nécessite que "peu" d’efforts pour son déplacement comparativement
aux anciens produits d’éclairement. Ces efforts sont évalués (a l'aide d’'un dynamomeétre) a 22.5N et
21.6N pour les deux axes horizontaux au niveau de la poignée stérile du chirurgien et 38.2N pour la

montée descente de la coupole.

(a) Cinématique d’un éclairage opératoire actuel. (b) Micro-ajustement. (c) Macro-ajustement. (d) Combinaison.

FiGc. 1.7 — Hlustration du principe pour la réorientation et le repositionnement.

Un éclairage opératoire (1.7a) se compose d’un arceau (@), d’un bras élévateur (®) et d’un bras horizontal
(®). L’arceau est lui-méme composé de deux fourches qui permettent la réorientation de la coupole. Ces
deux axes non concourants (perpendiculaires I'un a l'autre) impliquent que les mouvements engendrés
sont restreints a une sphére. En agissant sur 'arceau il est possible de recentrer la tache lumineuse sur la
zone d’intérét, on parle alors de micro-ajustement (figure 1.7b). La tache lumineuse n’étant optimale que
pour une distance coupole-plaie opératoire comprise entre 1m et 1.20m (cf. volume de lumiére en annexe
A.1), il s’avere parfois nécessaire d’abaisser ou d’éloigner ’éclairage. Ce type de mouvement est permis
grace au bras élévateur qui maintient I’ensemble coupole-arceau & une altitude définie manuellement par
l'utilisateur généralement en début d’intervention. Enfin, le bras horizontal permet des mouvements de
grandes amplitudes, on parle de macro-ajustement (figure 1.7c). Assimilé a un repositionnement, il est
utilisé lorsqu’une réorientation n’est plus suffisante. Ces micro et macro-ajustements peuvent donc étre
combinés (figure 1.7d). Cette utilisation conjointe des deux mouvements survient notamment pour les
phases de prépositionnement en début d’intervention (le chirurgien n’ayant plus qu’a réajuster la pose si
nécessaire en cours d’opération) ainsi que pour les interventions en cavité ou il est nécessaire de rendre

colinéaire I'axe optique de ’éclairage et celui de la cavité.

Selon l'activité du chirurgien, les déplacements nécessaires sont donc des micro-ajustements, macro-
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ajustements ou bien une composition des deux. Suite aux visites en bloc opératoire effectuées dans le
cadre de cette étude, il apparait que les micro-ajustements sont les déplacements les plus usités. Nous

nous focaliserons donc sur ces derniers.

Maniabilité

La manipulation d’un éclairage opératoire se fait grace a des poignées se trouvant sur la téte d’éclairage
(coupole). Bien que celles-ci soient accessibles a ’ensemble du personnel chirurgical, leur utilisation est
régie par des régles d’hygiéne strictes. Celles-ci différent selon que la personne est stérile ou non. Le chi-
rurgien étant stérile, il lui est interdit de toucher la coupole qui ne I'est pas. Afin de déplacer lui-méme
la coupole (micro-ajustement par exemple), le chirurgien vient clipser une poignée stérile sur un support
placé au centre de la coupole orienté selon son axe optique. Grace a ce dispositif, le chirurgien peut dé-
placer la coupole 1a o il le désire. Il n’est toutefois pas habilité a toucher le panneau de contréle gérant le
niveau d’éclairement et les fonctionnalités propres a la coupole (éclairage d’ambiance, focalisation, ... ),

généralement situé proche de articulation (#6).

Dans le cas ou le chirurgien serait dans l'incapacité de déplacer 1’éclairage par ce biais, il revient a
la panseuse (ou & défaut un autre membre de ’équipe chirurgicale) d’y procéder. Tout comme le chirur-
gien, celle-ci doit respecter des consignes précises. N’étant pas stérile, elle ne peut donc pas toucher la
poignée stérile au centre de la coupole. Pour accomplir cette tache, elle ne peut utiliser que les poignées
situées sur le pourtour de la coupole ; on parle de poignées auxiliaires. L.’accés & ces poignées nécessite de
se rapprocher des éléments stériles, chirurgien compris. Dés lors, et malgré les précautions, le risque de
faire une faute d’asepsie existe et peut amener a des contaminations de la scéne. Le tableau 1.1 condense
les régles d’usage en matiére de manipulation d’éclairage. L’une des difficultés pour déplacer I’éclairage
opératoire réside donc dans le respect de la distance séparant la panseuse du chirurgien qui implique trés

souvent la non visibilité de la région en cours de traitement.

Utilisateur considéré  Stérile Poignée a utiliser
Chirurgien Oui Poignée stérile au centre de la coupole
Assistant Oui Poignée stérile au centre de la coupole
Panseuse Non  Poignée(s) auxiliaire(s) (a Dextérieur de la coupole)

TAB. 1.1 — Consignes d’utilisation d’'un éclairage opératoire

En résumé :

Nous avons présenté les caractéristiques d’un éclairage opératoire. Nous avons montré les notions
d’éclairement, de luminance, et comment en raison de [’absorption de la lumiére par les tissus, il est
nécessaire de générer une puissance lumineuse €élevée. L’éclairage opératoire apparait donc indispen-
sable pour les interventions a thédtre ouvert. De plus, sur le plan de la manipulation, il est impératif
de modifier la pose de l’éclairage lorsque la zone d’intérét se trouve trop €loignée de la tache lumi-
neuse. Ce déplacement est effectué manuellement par le biais de poignées stériles ou mon grdce & six
articulations. Généralement limitée aux micro-ajustements, la modification de la pose ne nécessite que

deux degrés de liberté.
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14 CHAPITRE 1. CONTEXTE ET POSITIONNEMENT DE L’ETUDE

1.2.2 Les problémes liés aux éclairages opératoires

Dans une étude portant sur les activités chirurgicales, [KMJ11] montre que I’éclairage opératoire est
déplacé, en moyenne, toutes les 7.5 minutes. Deux tiers des déplacements interviennent durant le traite-
ment de la zone d’intérét et un tiers au cours de I'incision principale et de sa suture. Les micro-ajustements
(réorientations de la coupole) constituent 30% des déplacements et les macro-ajustements (reposition-
nements de la coupole) interviennent & hauteur de 66%, le restant é¢tant des élévations ou abaissements
de Déclairage. Dans 45% des cas, le chirurgien effectue lui-méme le déplacement ce qui entraine, 97% du
temps, une interruption de l'intervention chirurgicale (respectivement 25% et 73% lorsqu’il s’agit de l'as-
sistant chirurgien). Notons qu’il n’y a pas d’interruption lorsque le déplacement de I’éclairage est effectué
par une panseuse ou un infirmier. En conséquence, sur une journée d’intervention (comptant 8 heures
ouvrées), nous pouvons estimer que 64 déplacements de 1’éclairage seront nécessaires dont environ 40
entrainerons un arrét du geste opératoire. Ceci explique pourquoi 'utilisation d’un éclairage opératoire
est de maniére générale mal percue par le personnel chirurgical. En effet, 88% des personnes interrogées
sont insatisfaites par ce type de matériel. Pour en illustrer les problémes nous proposons dans cette partie
de présenter les conditions réelles d’utilisation d’un éclairage ainsi que les raisons pour lesquelles il ne
donne pas entiére satisfaction, pouvant engendrer des problémes allant jusqu’a la faute d’asepsie par

exemple.

Remarque : Par la suite, nous prendrons comme convention d’écriture la notation {S,C,S} pour
décrire une opération commengant en superficie ({S,C,S}), évoluant vers une cavité ({S, C,S}) et
revenant a la fin de Uopération en superficie ({S,C,S}). Une opération chirurgicale intégralement en

superficie sera notée {S,S,S} et {C,C,C} lorsqu’elle se déroule intégralement en cavité .

Afin d’illustrer ces propos nous analyserons dans un premier temps une opération cardiaque de type
{S,C, S}, puis une phlébectomie (excision de varices) {5, S, S}.

Scenario 1 : pontage coronarien - séquence de type {S,C, S}
L’opération considérée est un pontage coronarien. Il est possible suivant la gravité des obstructions de
procéder & plusieurs pontages, dans ce cas, seul le processus d’anastomose est réitéré (fait de connecter

deux éléments anatomiques, ici des vaisseaux sanguins).

Remarque : La voie d’abord sélectionnée s’est portée sur une thoracotomie médiane (figure 1.8b)
pour des raisons de facilité de lecture.

Une fois le patient anesthésié, la panseuse prépositionne ’éclairage opératoire de maniére a ce que la
cage thoracique soit éclairée, sans aucune considération de pose optimale & lui donner. Une action com-
plémentaire serait d’ajuster ’éclairement de la coupole afin de limiter I’éblouissement et ainsi la fatigue
oculaire du chirurgien (en raison de ’albédo élevé de la peau). Or, lors de sa mise sous tension, il est
courant de voir le personnel chirurgical mettre I’éclairage & son niveau d’éclairement maximum et ne plus
y toucher durant le reste de l'intervention. Le chirurgien travaille donc avec un éclairement supérieur
a celui nécessaire ; la modulation de la luminance apparait comme un asservissement possible pour les

futures générations d’éclairages opératoires.

L’éclairage prépositionné, les champs opératoires stériles sont ensuite installés par le chirurgien et servent
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a délimiter la zone opératoire. Une fois I’équipe en place et tous les indicateurs acceptables (pression
artérielle, rythme cardiaque, ... ), le chirurgien procéde a une large incision qui servira d’ouverture prin-
cipale pour la suite de 'opération. A ce moment, la tache lumineuse est focalisée sur la zone d’intérét par
Iinstrumentiste grace aux poignées stériles ou par la panseuse grace aux poignées auxiliaires. L’opération
pour le moment correspond donc a un état superficiel. Vue de la caméra, la plaie forme une ouverture
de quelques centimétres de large (en raison de la rétractation naturelle de la peau), laissant apparaitre
du sang en grande quantité. Etant donné la situation superficielle de 'intervention et compte tenu du
recouvrement de la zone d’intérét par la tache lumineuse, I’éclairage n’a donc pas lieu d’étre redéployé

pour le moment.

Le sternum assure une fonction protectrice pour les organes mais joue le role de barriére pour le chirur-
gien. Celui-ci doit donc l'inciser pour accéder au ceeur. La découpe se fait a I'aide d’une scie le long du
sternum (potentiellement suivant un "Z", figure 1.8b). Durant cette phase, les objets observés au-dela
des gants et des instruments, sont les champs stériles, la peau, le sang, les os (qui sont recouverts de
sang) et pour les personnes de forte corpulence, de la graisse. La fumée (poussiére d’os) provoquée par la
découpe altére momentanément la vue de la scéne opératoire. Une fois I'incision terminée, des écarteurs
sont ensuite insérés afin de dégager complétement la voie. A cette étape, le coeur est exposé, mais les
contractions rendent difficile toute approche. Dans le but d’en limiter les effets, le chirurgien utilise un
stabilisateur tel que le systéme Octopus ou STAR FISH qui, par compression ou succion, en limite les
mouvements (stabilisation myocardique). Ce type d’équipement permet de ne pas recourir a un arrét du
coeur couplé & une circulation extracorporelle ce qui évite les phénoménes de nécrose. A ce moment de

Popération, la séquence opératoire évolue donc vers {5, C, -}.

Jusqu’a présent le placement de ’éclairage était sommaire. La situation superficielle de l'intervention
permettait de se satisfaire de I’éclairement de la zone d’intérét sans positionnement particulier. Il s’agit
maintenant de repositionner 1’éclairage afin que la tache corresponde de nouveau a la zone d’intérét. En
effet, méme si le coeur est éclairé, la région ou sera effectuée la dérivation de 'influx sanguin (anastomose
figure 1.8a) ne l'est pas forcément. La situation en cavité apparait plus exigeante qu’en superficie et né-
cessite un déplacement combinant généralement micro et macro-ajustements. Pour ce faire, le chirurgien,
Iinstrumentiste ou la panseuse se saisissent d’une des poignées. Il leur faut faire coincider I’axe optique
de la coupole avec celui de la cavité, ce qui correspond également a la ligne de visée du chirurgien (axe
virtuel reliant les yeux du chirurgien a la zone d’intérét). Si cette manceuvre semble aisée, elle s’avére

ardue a réaliser notamment pour le chirurgien pour les raisons suivantes :

— impossibilité d’utiliser I'une de ses mains pour déplacer la coupole compte tenue de la criticité du
geste en cours;

— selon certaines écoles de pensée, il n’est pas a la charge du chirurgien de s’occuper de la tache de
repositionnement, cette activité est donc laissée aux soins de la panseuse;

— le chirurgien ne sachant pas ol, ni comment déplacer ’éclairage opératoire, il peut solliciter la
panseuse pour le faire considérant que son point de vue extérieur lui permettra de trouver la
position correcte ;

— la configuration de 1’éclairage ne lui permet pas d’étre déplacé & cause d’une singularité, d’un
croisement des suspensions, ou bien d’un effort a fournir trop important ce qui est le cas si le

mouvement & effectuer nécessite par exemple une torsion du dos (cas ol la poignée est au niveau
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BEFORE
Transplanted
vessels

Incisions for exposure of the heart

(a) Déviation d’un flux sanguin (source : BBC (b) Voies d’abords possibles (sterno-

News). tomie).

(c) A gauche sans stabilisateur ([YSOT10]), a droite avec le systéme
Octopus.

Fia. 1.8 — Principe d'un pontage coronarien par chirurgie a théatre ouvert.

de la téte du chirurgien et légérement en retrait) ;

— le déplacement de la coupole impliquerait un déplacement du chirurgien autour de la table d’opé-
ration, chose qu’il ne peut pas faire (ou n’a pas envie de faire) ;

— une faute d’asepsie, due a la recherche a tatons de la poignée stérile, I’activité du chirurgien ’ayant

empéché de détourner les yeux pour savoir ol était la coupole.

Lorsque le chirurgien est dans 'incapacité de déplacer 1’éclairage, il revient a la panseuse d’accomplir
cette tache. Toutefois, tout comme le chirurgien, celle-ci peut se heurter & certaines difficultés lors de sa

manipulation :

— D’éclairage opératoire est hors de portée. La panseuse, malgré ’ajout d’un marche-pied, ne peut
atteindre I'une des poignées auxiliaires ;

— le temps alloué a un repositionnement est trop long face a la criticité de la situation, le chirurgien
préfere se satisfaire des conditions d’illumination actuelles ;

— la panseuse n’a aucune idée de la position optimale de la coupole;

— l'absence de visibilité de la scéne chirurgicale I’oblige a suivre les directives du chirurgien qui ne lui
permettent pas d’atteindre la position souhaitée;

— le déplacement de la coupole 'oblige & s’approcher trop prés du chirurgien ou de la table ot reposent
les instruments ce qui peut amener a une faute d’asepsie. Cette situation est trés fréquente dans
les opérations cardiaques qui font souvent appel & plusieurs chirurgiens;

— la zone d’intérét n’est visible que par le chirurgien (par exemple sur la paroi interne de la cage

thoracique).
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Les différentes causes listées ci-dessus rendant impossible le déplacement de 1’éclairage opératoire ont été
focalisées sur les acteurs (le chirurgien ou la panseuse) et non sur le matériel. Pour autant, les éclairages
au méme titre que les autres équipements peuvent subir des endommagements et dysfonctionner. Des
problémes de blocage d’axe, des accrochages avec d’autres appareils (comme les bras de distributions),
la défaillance des freins induisant une dérive de la position, ..., peuvent survenir. Cependant, I'erreur

ou le mauvais positionnement dus & de tels dysfonctionnements restent rares.

Remarque : Nous ne mentionnons pas les conséquences de ces problémes telles que le stress, les
disputes, la perte de concentration, ’arrét de l’opération, la perte d’énergie et la variabilité de l’ef-
fort pouvant altérer la qualité du geste chirurgical. De plus, l’obligation réglementaire d’utiliser deuz
coupoles engendre des difficultés supplémentaires que nous n’évoquerons pas dans la mesure ot cette

étude se restreint a une seule coupole.

Dans la majorité des cas il n’est pas possible pour I’équipe d’atteindre une position satisfaisante pour les
raisons évoquées plus haut. Le chirurgien a donc recours a une source de lumiére froide sous forme d’une
lampe frontale afin de compléter I’éclairage opératoire aux endroits ou aurait di étre la tache lumineuse.
Grace a 'emploi de cette source auxiliaire il ne lui est plus nécessaire de réajuster la pose de ’éclairage
dans la mesure ou cette tache lumineuse est centrée sur I’endroit ou travaille le chirurgien. L’objectif de

ce travail est donc d’affranchir le chirurgien du port d’'une lampe frontale.

Une fois ’anastomose accomplie, il y a un retour vers une situation en superficie ({5, C, S}). Le sternum
est suturé par du fil métallique pour des raisons de tenue mécanique, la peau quant a elle I'est par
du fil simple. Pour cette derniére partie de I'intervention, les contraintes en termes de positionnement
de l'éclairage opératoire sont relaxées et seul compte le recouvrement de la zone d’intérét par la tache
lumineuse. Ainsi, comme celui-ci se trouvait en bonne position pour la partie {5, C, -}, il se trouve 1’étre
d’autant plus pour {S,C, S}.

Scenario 2 : phlébectomie - séquence de type {5, 5,5}

La phlébectomie consiste a supprimer les varices présentes sur les membres inférieurs. Celles-ci sont le
résultat d’'une insuffisance veineuse impliquant une dilatation des veines superficielles (c’est-a-dire entre
le muscle et la peau). Bénignes, elles ne contribuent qu’a un préjudice esthétique, cependant, & un stade

plus avancé, elles peuvent provoquer douleurs, cedéme voir un ulcére variqueux.

Le cas considéré ici concerne un patient pour lequel il est nécessaire de retirer les varices en commencant
par le haut de la cuisse et allant jusqu’a la cheville. Une fois le patient anesthésié, la panseuse préposi-
tionne I'éclairage opératoire sur le haut de la cuisse. Ce début d’opération correspond donc a {S,-,-}.

A ce stade, il serait nécessaire, dans la mesure ou la peau bétadinée renvoie une grande partie des rayons
émis par la coupole, de diminuer le niveau d’éclairement afin que la fraction de lumiére renvoyée ne soit

pas trop agressive pour le chirurgien.

Gréce a une aiguille dont le bout est crocheté (crochet de Miiller), le chirurgien vient tirer I'une des
extrémités de la veine qui vient former un bourrelet a la surface de la peau. Le parcours des veines a
retirer est connu du chirurgien grace aux marques faites lors de la visite pré-opératoire (figure 1.9a). La

suite de l'intervention est résumée sur l'illustration 1.9b et consiste & couper la veine en son milieu puis
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(a) Marquage pré- (b)  Principe d’une phlébectomie (¢) Vue globale d’une phlébectomie
opératoire (source : (source : Société de Chirurgie Vasculaire (source : esanum.fr)
Site  des drs J.P. de Langue Frangaise)

Laroche et G. Muller)

Fia. 1.9 — Principe d’une phlébectomie.

a réitérer ces gestes pour l'autre extrémité. Une fois le segment libre, il lui suffit de l'extraire ({5, S,-}).

Cette procédure est reproduite pour toutes les varices a traiter.

En principe, il serait nécessaire de procéder a des micro-ajustements & chaque changement de varice,
de telle sorte & ce que la tache lumineuse puisse correspondre a la zone d’intérét. Or, en pratique il n’en
est rien, le chirurgien se contente de déplacer I’éclairage que lorsque la zone d’intérét est complétement
hors de la tache lumineuse. La raison réside principalement, pour ce type d’intervention, dans la perte de
temps et d’énergie nécessaire au déplacement. De plus si le chirurgien est le seul & pouvoir le faire, il lui
faudrait alors arréter son geste un trop grand nombre de fois ce qui impliquerait une augmentation de
la durée de 'intervention et un état de stress plus élevé. La répétition de ce type d’action peut induire
un positionnement sans vigilance, pouvant mener a des fautes d’asepsies. Le chirurgien dans ces circons-
tances, préfére généralement se satisfaire de conditions d’éclairement insuffisantes. Sur la base des visites
en bloc opératoire, nous estimons que ces modifications de pose de ’éclairage ne se font en moyenne

qu’une fois sur quatre.

1.2.3 Résumé des problémes d’éclairement en chirurgie

Nous avons vu qu’il existe deux types de déplacements possibles. Le premier, correspondant auz in-
terventions en superficie, ne requiert qu’une réorientation de la coupole et ne mobilise que deux degrés
de liberté situés au niveau de l’arceau. Le second, correspondant aux interventions en cavités nécessite de
faire coincider l’aze optique de ’éclairage avec la ligne de visée du chirurgien. Pour ce faire, les deuz de-
grés de liberté du bras horizontal sont employés pour exécuter le repositionnement en plus de ceuz utilisés
pour la réorientation. Entre ces deux situations franches, il existe une infinité de cas mélant superficie

et cavité et qui par conséquent requierent l'usage de ces quatre degrés de liberté.

Nous avons pu voir que les actions entreprises sur un éclairage opératoire s’appuient sur une vision

directe de la scéne chirurgicale, une connaissance a priori de l'opération ainsi que sur les instructions
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explicites du chirurgien (si ce n'est pas lui qui manipule ’éclairage). Nous avons pu voir que :

1. le manque de maniabilité de l’éclairage entraine des fautes d’asepsies, des conflits au sein de I’équipe

chirurgicale, et des collisions avec les autres équipements présents dans la salle ;

2. la fréquence d’utilisation d’un éclairage opératoire n’est pas suffisante ce qui implique un éclairement

non optimal pour le chirurgien.

1l existe donc une réelle attente du persomnel chirurgical pour améliorer le déplacement des éclairages
opératoires. Il s’agit maintenant d’évaluer les approches existantes pour permettre, in fine, de proposer

une solution plus adéquate.

1.3 Approches existantes pour la résolution des problémes de

mauvais placement

Afin d’améliorer les conditions de travail de ’équipe chirurgicale, de nombreux systémes robotiques
ont été développés au cours des vingt derniéres années. Nous allons montrer que ces dispositifs ne résolvent
pas les problémes évoqués précédemment. Dans un second temps, nous présenterons la stratégie envisagée
pour résoudre ces problémes ainsi que le cahier des charges imposé par l'industriel. Nous verrons que
le concept d’éclairage opératoire capable de désigner de lui-méme la zone d’intérét du chirurgien et de
s’y rendre de fagon autonome permet d’étre optimalement placé. Nous nous proposons dans un premier

temps de faire un bref tour d’horizon des systémes existants pour améliorer les conditions d’illumination.

1.3.1 LightPilot

Le systéme LightPilot (ou C950G) développé par la société Berchtold, est un éclairage opératoire
équipé de moteurs au niveau des liaisons #5 et #6 (figure 1.10a). Par leurs actions combinées, ces mo-
teurs permettent de réorienter la coupole et ainsi centrer la tache lumineuse sur la zone d’intérét. Il s’agit
donc de micro-ajustements. Pour ce faire, une personne dédiée place une pastille réfléchissante ou cata-
dioptre (stérilisée afin d’éviter toute contamination du site opératoire) a l’endroit ou se trouve la zone
d’intérét (celle-ci étant connue du chirurgien dans la mesure ou il travaille a cette endroit). Un faisceau

infrarouge émis en continu par la coupole en direction de la scéne chirurgicale se refléte sur le catadioptre.

Remarque : Notons que ce faisceau provoque, par la méme occasion, un desséchement des tissus
superficiels.

Le faisceau renvoyé est ensuite réceptionné par une caméra placée dans la coupole. Il s’agit donc de
bien orienter la pastille, de maniére a ce que le faisceau soit visible par la caméra (en prenant garde de
ne pas envoyer le faisceau sur un équipement sensible aux infrarouges). La détermination de la position
de la pastille dans le repére image s’effectue grace & un traitement d’images basé sur un seuillage des
valeurs des pixels permettant d’isoler 'empreinte lumineuse et sur un calcul de position du centre de
gravité de celle-ci. Ceci revient donc par extension a localiser la zone d’intérét. Il y a donc un lien direct
entre le placement de la pastille et la réorientation de la coupole, le défaut de I'un entrainant ’échec de
I’autre. Une fois cette information connue, le systéme calcule la loi de commande & appliquer aux moteurs

pour réaliser le centrage de la tache lumineuse sur la zone d’intérét (figure 1.10b). L’objectif atteint, il
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faut procéder au retrait rapide de la pastille afin que celle-ci ne soit pas détectée et redéfinie comme la
position de la zone d’intérét ; le systéme étant dans I'incapacité de savoir si le déplacement en cours est
adéquat ou non. Le cas échéant, il est nécessaire de placer la pastille de telle sorte & ramener la cou-
pole dans une orientation convenable ce qui implique, outre un temps additionnel & ’accomplissement de

cette manceuvre, une augmentation des risques d’asepsie en raison des gestes nécessaires a cette opération.

Ce systéme robotisé permet donc de résoudre les difficultés rencontrées lors d’opérations dont au moins
I'une des parties est en superficie ({S,-,-}, {+, 5, -} ou encore {-,-S}) dans la mesure ou seules les articu-
lations #05 et #6 sont nécessaires. Il permet de conserver des conditions d’illumination optimales ce qui

octroie un gain indirect en termes de qualité du geste.

(a) Agrandissement sur la motorisation du (b) Pastille stérile utilisée par le module
LightPilot (source : Service-manual Chro- LightPilot (source : profimed.com)
mophare C950G)

Fia. 1.10 — Module LightPilot développé par la société Berchtold.

Si ces bénéfices sont attractifs, ils s’avérent en revanche occultés par les conditions d’utilisation du Light-
Pilot. Mis en cause, le type d’information utilisé pour la réorientation de ’éclairage et son mode de
récupération. En effet, dans la mesure ou le systéme est incapable de comprendre les actions entreprises
ou les objets en présence dans la scéne chirurgicale, il est impératif de le renseigner sur la localisation
de la zone d’intérét. Ceci impose deux constats. Le premier est qu'il est nécessaire d’interrompre le geste
chirurgical pour placer le catadioptre et attendre le déplacement complet de la coupole. Le second est
qu’il est impératif de redonner cette information a chaque fois qu’il y a déplacement de la zone d’intérét.
Or, réitérer la désignation manuelle de la zone d’intérét n’est pas envisageable pour certaines chirurgies
(phlébectomie par exemple) dans la mesure ou celle-ci est amenée a se déplacer rapidement et de nom-
breuses fois. Conséquence immédiate, le chirurgien ne fait I'effort de renseigner le systéme qu’en de trés

rares occasions.

A la vue de ces éléments, ce systéme apparait donc inapproprié & un usage en bloc principalement
en raison du temps nécessaire qui s’avére parfois plus long qu’une utilisation manuelle. A ceci s’ajoutent
I’arrét obligatoire du geste chirurgical, le recours systématique a un objet spécifique pour désigner la
zone d’intérét (via catadioptre) et la possibilité de déplacement inapproprié de 1’éclairage dans les cas

ou la pastille n’est pas retirée assez rapidement. Ceci explique donc ’échec commercial de cet éclairage.
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Cependant, il est possible de retenir certains enseignements qui nous serons utiles pour cette étude :

— la désignation explicite (faite par une personne) de la zone d’intérét par gestuelle est envisageable
mais ne doit pas nécessiter d’arrét du geste chirurgical majeur. I’idéal consisterait a désigner la
zone d’intérét de maniére indépendante ;

— la motorisation des axes #5 et#6 permet de répondre aux opérations en superficie;

— pour étre utile, le déplacement du systéme doit, une fois les coordonnées de la zone d’intérét

connues, se faire de maniére autonome.

1.3.2 Eclairage autonome basé luminance

Développé par [Spa07], ce systéme permet le centrage du flux lumineux sur la zone d’intérét par
I'intermédiaire d’une structure robotisée constituée d’un seul degré de liberté. Cependant, a la différence
du systéme LightPilot, il n’est pas nécessaire de désigner manuellement la position de la zone d’inté-
rét. Cette absence d’interaction homme/machine permet d’éviter les problémes inhérents a la phase de
renseignement du systéme. L’idée adoptée consiste a désigner la zone d’intérét a ’endroit de plus faible
luminance. L’hypothése est qu’il y a une plus forte absorption de la lumiére (et donc moins de luminance)
aux endroits ot le chirurgien travaille du fait de son activité (les tissus internes absorbant plus de lumiére

que les tissus externes).

Pour ce faire, une photodiode donne I'"image" de la luminance locale de la scéne chirurgicale. Posi-
tionné en front d’éclairage, celle-ci n’est pas perturbée par 1’éclairement des sources lumineuses placées
derriére elle. Une fois I’observation enregistrée pour la position courante, il y a déplacement de I’éclairage
suivant une trajectoire qui s’apparente & un "8". A intervalles réguliers, un nouveau jeu de mesures est
enregistré. Le parcours terminé, le systéme compare les mesures de luminance obtenues et ne retient
que la plus faible. Dés lors, le systéme revient a la position correspondant & ce minimum, ce qui par
hypothese correspond a la zone d’intérét et donc a la bonne orientation de ’éclairage. Afin de conserver
la zone d’intérét au centre de la tache lumineuse, le systéme réitére a temps régulier 'intégralité de cette

procédure.

Cet éclairage se révele donc étre trés simple d’utilisation, aucune intervention humaine n’étant nécessaire.
Si sa capacité a désigner la zone d’intérét n’est pas représentative d’une intelligence apte a comprendre
son environnement, son aptitude & s’y rendre par lui-méme traduit une autonomie réelle. Autre avantage,
I’absence de puissance de calcul importante réduit considérablement la complexité du systéme, ce qui lui

assure un taux de fiabilité appréciable pour ce domaine d’application.

L’inconvénient majeur réside dans la validité de I’hypothése utilisée pour la désignation de la zone
d’intérét. En effet, considérer le minimum de luminance comme critére pour la prise de décision revient a
désigner la zone d’intérét sur 'objet le plus sombre. Or, le systéme n’ayant pas les moyens de reconnaitre
les objets en présence, cette hypothése peut se révéler inadéquate. Ceci a donc un impact sur ’orientation

finale de la coupole.

Pour illustrer ces propos, considérons deux objets notés 1 et 2 de couleurs trés différentes, mais d’albédo

égaux, placés dans la scéne chirurgicale (figure 1.11). Au début de l'opération, la coupole est préposi-
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tionnée de telle sorte que la tache lumineuse soit équidistante des deux objets. Supposons que l'activité
du chirurgien 'améne a travailler sur 'objet n°1 puis, aprés un certain temps sur I'objet n°2. Le systéme
est activé et procéde aux mesures de luminance a intervalles réguliers (figure 1.11a). La coupole s’oriente
sur la mesure de luminance la plus basse c’est-a-dire sur I'objet n°2. Quelques temps aprés, le systéme
réitére la procédure et n’effectue aucun mouvement, 'objet n°2 correspondant toujours au minimum de

luminance.

— — --- Trajectoire
" " A Sensde déplacement
o] B O Mesure de luminance
t=to+At, [ Objet1
[ Objet2
(a) Principe de fonctionnement (b) Légende

F1a. 1.11 — Concept développé par [Spa07]

Malgré le changement d’activité du chirurgien, amené a travailler sur 'objet n°l puis 'objet n°2, le
systéme n’a pas été en mesure de réajuster son orientation. L’hypothése utilisée ne convient tout le
temps et conduit a une désignation erronée de la zone d’intérét, et donc a un comportement inadé-
quat de ’éclairage. Cet exemple permet d’illustrer les limites de ce type de systéme et montre combien
la compréhension de la scéne chirurgicale est primordiale pour l'exécution de micro-ajustements (ou
de macro-ajustements). Bien que ’hypothése de travail soit discutable, I'idée sous-jacente consistant a

définir la zone d’intérét a I'endroit ot le chirurgien opére nous semble fondamentale.

1.3.3 Voite de Blin revisitée

Ce systéme développé par [Palll] consiste en une adaptation des voutes de Blin (voir annexe A)
avec la technologie & led. Dans cette application, ’éclairage se compose de sept sources lumineuses in-
dépendantes intégrées au plafond. Chacune d’entre elles est montée sur une station motorisée a deux
degrés de liberté (pan et tilt) permettant au projecteur d’étre dirigé en direction de la zone d’intérét. La
désignation de la zone d’intérét se fait manuellement via une interface graphique, 'opérateur pouvant
visualiser la scéne opératoire grace & une caméra intégrée dans le plafond. Outre la localisation de la
zone d’intérét, d’autres fonctionnalités sont proposées : le réglage du niveau d’éclairement, et celui des
paramétres de la caméra (focus, zoom). Les coordonnées de la cible sont ensuite véhiculées par wifi jus-
qu’a un ordinateur chargé de la détermination des mouvements a appliquer pour chaque éclairage. Les
ordres de déplacement sont donnés par liaison DMX512 jusqu’au controle-commande des projecteurs qui
activent les moteurs en fonction. La réorientation s’effectue grace a une boucle ouverte ou seule est prise

en compte 'information des codeurs, la vidéo n’est donc pas exploitée durant cette phase.

Les deux avantages de ce type de systéme sont d’une part I’absence de suspension qui permet de s’af-
franchir des problémes de collisions et de maniabilité évoqués dans la partie consacrée aux éclairages
modernes. D’autre part, il y a une diminution des risques de fautes d’asepsies en lien avec 1’éclairage et
I’exemption de perturbation du flux laminaire du fait de 'espace laissé entre la table d’opération et le

chirurgien.
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(a) Vue de dessus (b) Vue globale du systéme

F1a. 1.12 — Systéme d’éclairage opératoire plafonnier [Palll]

Cette distance séparant la plaie opératoire de I'éclairage constitue paradoxalement 1'une des faiblesses
de ce systéme. Le déport des sources impose 'augmentation de I’éclairement comparativement aux éclai-
rages opératoires montés sur bras articulés. Ceci contribue a ’accroissement de la température en raison
de 'empiétement du spectre d’émission dans l'infrarouge ce qui améne au desséchement des tissus su-
perficiels. Autre désavantage, la désignation manuelle de la zone d’intérét nécessite d’avoir une personne
dédiée au renseignement du systéme. L’incapacité du systéme & suivre la zone d’intérét, implique sa
dépendance vis-a-vis de I'opérateur. En effet, la position de la tache lumineuse est directement fonction
de la performance de 'opérateur a localiser la zone d’intérét et & la saisir sur l'interface homme-machine.
D’autre part, cette obligation de passer par une interface homme-machine peut induire une lassitude du

personnel, une consommation de temps importante voire devenir source de conflit.

En résumé :

L’ensemble de ces dispositifs met en valeur ’absence d’adaptabilité des éclairages opératoires actuels.
Nous avons vu que pour réorienter la coupole il est nécessaire de renseigner le systéeme sur la position
de la zone d’intérét par le biais d’une interface. Ceci limite considérablement les bénéfices apportés.
De plus, pour conserver la zone d’intérét centrée sur la tache lumineuse, il est nécessaire de réitérer
fréquemment la désignation, d’ot une perte de temps et une imprécision dues & une mauvvaise trans-
mission de linformation du fait de la lassitude. Rendre capable le systéme de s’orienter de lui-méme
sur la zone d’intérét apparait donc comme la solution optimale. Il faut cependant préter la plus grande
attention aux hypothéses conditionnant la désignation, car de leur validité dépend le bon comportement

du systeme et donc son utilité.

En conséquence, le concept imaginé consiste en un éclairage opératoire asservi se déplacant de ma-
niére autonome et sans interaction avec I’équipe chirurgicale. Celui-ci doit étre capable de conserver la
zone d’intérét du chirurgien au centre de la tache lumineuse tout au long de 'opération. L’ambition de
cette étude est d’autant plus grande, que le systéme devra étre apte a évoluer seul (c’est-a-dire sans
systéme additionnel) et étre opérationnel quel que soit le type d’intervention. Ceci représente donc un
défi de taille en raison de la variabilité des opérations (exhaustivité des instruments, des voies d’abord,

des pathologies, des techniques chirurgicales, ... ).
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La réussite de ce programme permettrait d’utiliser I’éclairage opératoire de maniére optimale et évi-
terait par la méme occasion les problémes d’illumination hors champ ou de manque d’éclairement. Dés
lors, n’ayant plus besoin de se soucier de son placement, chacun des membres de 1’équipe chirurgicale
pourrait se concentrer sur des activités plus essentielles, ce qui répondrait collatéralement aux griefs
mentionnés dans la section consacrée aux éclairages modernes. Outre cette optimisation des conditions
d’illumination de la scéne opératoire, celui-ci permettrait d’autre part un gain de temps et d’énergie
ainsi qu’une élimination des variations importantes d’effort notamment dans le cas des chirurgies neuro-
logiques (passage d’un micro-effort & un macro-effort dit au déplacement de la coupole, puis retour a un

micro-effort).

La pluralité des interventions possibles couplée a ce souci de transparence sous-tend la nécessité d’avoir un
systéme combinant intelligence et autonomie, c’est-a-dire un systéme capable de désigner de lui-méme
la zone d’intérét du chirurgien et de s’y rendre. Toutefois ce concept souléve de nombreuses difficultés

techniques pour lesquelles nous allons proposer des solutions.

1.4 Le concept d’éclairage opératoire asservi

Nous venons de voir que les concepts développés au cours de ces derniéres années ne sont pas adaptés
a la problématique de positionnement d’un éclairage opératoire. Toutefois, ils offrent des pistes de ré-
flexion notamment sur le choix du capteur servant a renseigner le systéme. En 'occurrence, 'utilisation
d’une caméra permet une mesure non-intrusive et non-destructive appropriée a notre environnement. La
richesse d’information est un autre atout de ce type de capteur qui permet l'accés a des éléments de

différents niveaux cognitifs.

Nous nous intéressons maintenant a exploiter ces enseignements pour élaborer le concept d’éclairage

opératoire asservi permettant de centrer le flux lumineux sur la zone d’intérét du chirurgien.

1.4.1 Choix technologiques

La problématique d’éclairage opératoire asservi souléve de nombreuses questions comme, en premier
lieu, la cinématique & donner au systéme pour effectuer un déplacement adéquat. En s’appuyant sur les
applications robotiques existantes, nous nous sommes orientés vers une motorisation des axes #5 et #6
a image du LightPilot. Cette solution est apparue comme la plus naturelle et la moins contraignante
compte tenu de la cinématique existante, car il s’agit du point commun entre micro et macro-ajustements.
Nous verrons que I'intégration des moteurs au niveau de ces articulations se préte tout particuliérement

a la situation mais que sa mise en ceuvre s’est avérée délicate.

La partie logicielle est nettement plus complexe dans la mesure ou il n’existe pas d’antécédent, a notre
connaissance, parmi les systémes robotiques appliqués au domaine chirurgical (voir annexe B). En effet,
les robots en chirurgie sont dédiés a un type d’acte particulier et utilisent des renseignements expli-
cites d’origine humaine (désignation via écran tactile, joystick ou conditionnent leur prise de décision
par lobservation de marqueurs placés dans la scéne). Or, cette étude vise a déplacer I'éclairage sans

indice visuel rajouté ou d’information explicite provenant de I’équipe chirurgicale. Facteur aggravant, ces
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applications reposent généralement sur une connaissance a priori synthétisées sous la forme de modéle
3D (ce qui implique une étape de recalage). Ce prétraitement des informations relatives au patient est
généralement complété par une connaissance précise du protocole opératoire. Ces informations pouvant
étre inaccessibles (pas d’imagerie pré-opératoire) et/ou inexploitables (pas de protocole opératoire défini
et/ou standardisé), cela justifie donc notre choix de ne pas prendre en compte ces travaux dans le cadre
de cette étude.

Une des approches envisagées consiste a s’intéresser a l'axe de regard (ligne de visée) du chirurgien,
sa fatigue visuelle, ’état de son stress, etc. Or, certaines de ces informations relévent plus du domaine
qualitatif, quant aux autres, elles nécessiteraient des capteurs placés directement sur le corps du chi-
rurgien. Dans la mesure ot notre objectif consiste & ne pas interagir avec I’équipe, ne pas utiliser des
informations relatives au patient, d’indices visuels placés dans la scéne, ou des capteurs dans la scéne
chirurgicale, il a été décidé (au-dela des considérations de stérilisation, d’autonomie et de transmission

de données) de ne pas considérer axe de regard pour le guidage de 'éclairage.

La solution retenue consiste finalement & extraire les informations a distance par le biais de 1’obser-
vation. L’utilisation d’une caméra est donc le moyen adéquat. De plus en plus utilisée dans des systémes
robotiques chirurgicaux, riche en information, non-destructive et non-intrusive, la caméra répond a notre
problématique de désignation de la zone d’intérét sous condition de pouvoir interpréter les éléments
observés. De plus, I'intégration de la caméra dans 1’éclairage opératoire s’est révélée étre la solution la
plus simple dans la mesure ou les éclairages opératoires modernes sont équipés d’interfaces mécaniques
permettant l'intégration d’une caméra au centre de la coupole. Un second élément confortant ce choix
est la distance coupole-zone d’intérét gardée constamment a 1.20m tout au long de I'intervention. Enfin,
I’axe optique de la coupole et celui de la caméra étant colinéaires, centrer la zone d’intérét dans I’espace
image de la caméra revient & focaliser la tache lumineuse sur celle-ci, ce qui facilitera I’expression de la

loi de commande.

Remarque : Une alternative a [’observation de la scéne opératoire pourrait consister a observer
le chirurgien. Or, la posture courbée du chirurgien ainsi que le port de masque, voire de lunettes
grossissantes comme dans le cas des interventions sur le ceur ne permettent pas de distinguer les
traits du visage porteurs d’informations utiles : ligne de visée, crispation du visage, sudation, etc. De
plus, celui-ci peut étre amené a porter son regard sur une partie extérieure a l’intervention, ce qui

pourrait avoir une incidence sur le déplacement de l’éclairage opératoire.

Pour pouvoir désigner la zone d’intérét, il faut comprendre ou travaille le chirurgien. Pour accomplir
son acte, celui-ci se base sur un ensemble d’éléments objectifs (connaissance du corps humain, signaux
patients) et subjectifs (communication avec I’équipe, capacité a gérer la tension), ce qui a été résumé
par [Vor06] dans une étude portant sur la commande d’un robot-porte-optique pour les opérations mini-

invasives :

"[...], siles capacités cognitives d’un étre humain sont de loin supérieures o celles d’une
machine (aptitude & prendre des décisions dans un environnement incertain, a s’adapter
des situations imprévues, a apprendre par 'expérience), son comportement est beaucoup plus
incertain (variabilité de ses réactions en fonction du stress, de la fatigue, de la charge cog-

nitive) et imprédictible (inattention, possibilité de comportements irrationnels). Par ailleurs,
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les prises de décision d’un étre humain s’appuient sur une multitude de facteurs théoriques,
empiriques, intuitifs, et sont de ce fait difficilement quantifiables. L’étre humain a également
des capacités sensorielles et motrices trés perfectionnées (trés bonne vision, grande dextérité,
excellente coordination main-ceil, sensations tactiles trés fines), mais exécute des gestes avec
une répétabilité faible, est sujet aux tremblements (accentués par la fatigue) et a des gestes

dont la précision est difficilement quantifiable.”

Il ressort de cet extrait que I'analyse du comportement du chirurgien basée uniquement sur l’observation
est ardue. Ainsi, baser la détermination de la zone d’intérét uniquement sur l’analyse de la scéne chirur-

gicale nécessite de sélectionner des indices visuels pertinents.

Pour atteindre cet objectif, ces indices doivent étre suffisamment récurrents et fiables malgré 'impor-
tante variabilité des actes, des éléments opérés (nature, localisation, aspect et forme différente), des
équipements et I’exhaustivité des scenarii opératoires. En outre, il n’a pas été fait le choix de construire
un modele spécifique de la séquence opératoire pour chaque type d’opération en raison de l’explosion
combinatoire des cas envisageables. Au-dela de la difficulté liée aux aspects humains (imprévisibilité,
incertitudes, etc) et factoriels (multiplicité des éléments rencontrés par essence anormale), s’ajoute celle
liée a la voie d’abord sélectionnée par le chirurgien qui peut avoir un impact sur les indices utilisés si

ceux-ci sont en lien avec les tissus observés (couleur, texture, forme, etc).

1.4.2 Les objectifs de la thése

Pour résoudre les problémes de maniabilité, nous proposons de robotiser un éclairage opératoire et

de le rendre intelligent et autonome.

La premiére étape du travail consiste a extraire de la scéne chirurgicale, les informations nécessaires
a la désignation de la zone d’intérét en I’absence d’ordre explicite de I’équipe chirurgicale. Le processus

de décision permettant, & partir d’indices visuels, de désigner la zone d’intérét devra étre défini.

La seconde étape s’attache a la mise en mouvement de 1’éclairage opératoire afin d’éclairer de maniére
optimale la zone d’intérét désignée. La loi de commande utilisée doit tenir compte de ’aspect interven-
tionnel de la chirurgie (vitesse de déplacement de la tache lumineuse) mais aussi des spécificités dues a
la cinématique de léclairage opératoire lui-méme (espace de travail du chirurgien, zone stérile). Il faut
garantir la sécurité du chirurgien (distances a la coupole raisonnables pour ne pas perturber le chirur-
gien, vitesse de déplacement peu élevée) ainsi que celle du patient (chute de l'appareil, compatibilité

électromagnétique).

Le principe de fonctionnement du concept proposé (figure 1.13) met en avant ces deux étapes néces-

saires pour atteindre les objectifs fixés, & savoir 'intelligence et I’autonomie.

Dans la partie suivante, nous montrerons que 'utilisation d’'une caméra s’avére étre un moyen intéres-
sant pour cette tache et nous mettrons en lumiére les verrous scientifiques que cela impose de lever pour

atteindre les buts fixés.
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Asservissement visuel d'un éclairage opérateire
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Fia. 1.13 — Processus du concept d’éclairage autonome et intelligent.

1.5 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté les éclairages opératoires utilisés dans le cadre d’interventions a
théatre ouvert. Nous avons montré que pour obtenir des conditions d’éclairement idéales, il est nécessaire
de réajuster constamment la pose de I’éclairage. Il s’agit pour les opérations superficielles d’une réorien-
tation mobilisant deux degrés de liberté (micro-ajustement). Pour les opérations en cavité, il faut, en plus
de cette réorientation, translater I’éclairage (macro-ajustement) ce qui mobilise au total quatre degrés
de liberté. En raison de la maniabilité des éclairages opératoires, ces deux types de déplacement ne sont

généralement pas exécutés. Le chirurgien se contente alors d’un niveau d’éclairement anormalement faible.

Les approches existantes pour pallier ce point reposent soit sur une désignation manuelle de la zone
d’intérét, soit sur 'utilisation de marqueurs spécifiques placés dans la scéne chirurgicale. Dans les deux
cas, elles ne permettent de satisfaire les attentes de I’équipe chirurgicale. Notre objectif est donc de po-
sitionner I’éclairage opératoire de maniére optimale quel que soit le type d’intervention sans interaction

avec 1’équipe chirurgicale, ni marqueurs ajoutés dans la scéne.

Il n’existe pas, & notre connaissance, d’éclairage opératoire satisfaisant ces exigences, c’est pourquoi
nous proposons de développer un éclairage opératoire robotisé autonome et intelligent apte a se déplacer
sans ordre explicite provenant de 1’équipe chirurgicale. Il a été identifié que l'utilisation d’une caméra
est un moyen optimal pour renseigner le systéme sur la position de la zone d’intérét du chirurgien et
s’affranchir de toute interaction avec le corps chirurgical. La difficulté réside dans le choix des indices
visuels permettant au systéme de désigner la zone d’intérét malgré I'environnement qui se trouve étre
varié (diverses voies d’abord possibles, patients différents), changeant (accés au cours du temps a diffé-

rentes strates tissulaires) et inconnu par avance (pas d’information pré-opératoire disponible).

Cette these a donc pour but d’apporter une solution au travers de deux objectifs distincts :

1. la désignation de la zone d’intérét du chirurgien en ’absence de données explicites pour une scéne

inconnue, changeante et non controlée ;

2. D’asservissement visuel de I’éclairage opératoire en vu du centrage de la tache lumineuse sur la zone

d’intérét désignée.
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Chapitre 2

Identification d’objets dans une scéne

chirurgicale
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L’objet de ce chapitre est de définir les indices visuels permettant & ’éclairage opératoire de désigner

la zone d’intérét du chirurgien de maniére intelligente.

Dans un premier temps, nous montrerons a travers des exemples tirés de situations réelles comment
désigner manuellement la zone d’intérét du chirurgien. Il sera mis en évidence qu’il n’existe pas, dans
une scéne chirurgicale, d’information unique, récurrente, suffisamment robuste et représentative de la
zone d’intérét. Pour contourner cette difficulté inhérente a la variabilité des actes chirurgicaux, nous pré-
senterons, dans un second temps, une démarche basée sur la reconnaissance de certains objets reposant

sur 'extraction de plusieurs attributs.

29



30 CHAPITRE 2. IDENTIFICATION D’OBJETS DANS UNE SCENE CHIRURGICALE

2.1 Introduction

Le processus de réorientation de 1’éclairage opératoire comprend deux étapes. La premiére, dite de dé-
signation (partie intelligente), consiste a extraire, a partir d’une image provenant d’une caméra implantée
dans la coupole, la région la plus probable d’étre celle ot travaille le chirurgien. L’utilisation d’une caméra
permet d’obtenir des informations en grand nombre (sous un point de vue privilégié) et de qualité (riche
de sens) tout en s’abstenant de capteurs additionnels placés dans la scéne opératoire ou sur le chirurgien.
Cette phase doit en outre permettre de pallier les problémes liés a l'exhaustivité des interventions et
le caractére non prévisible de la zone d’intérét. Une fois celle-ci déterminée, I’étape suivante consiste a
introduire les coordonnées de la zone d’intérét dans la boucle d’asservissement visuel afin que I’éclairage
opératoire s’y rende (partie autonome). L’asservissement visuel et par conséquent les performances du

systéme d’éclairage opératoire proposé sont donc conditionnés par ’étape de désignation.

2.1.1 Deésignation "manuelle" d’une zone d’intérét

Nous allons identifier la zone d’intérét du chirurgien en basant ’analyse uniquement sur une image.
Les méthodes permettant d’extraire les différents éléments de la scéne opératoire ne sont pas explicitées

pour l'instant. Le but est de montrer & travers plusieurs exemples le principe de la désignation.

Remarque : FEtant donné la grande variabilité des cas de désignation d’une zone d’intérét, la liste
des exemples que nous allons présenter se veut représentative sans prétention d’exhaustivité. Parmi
les cas qui ne seront pas détaillés ici, nous pouvons citer par exemple :

— zone d’intérét en dehors du champ de la caméra (évolution de l'acte au-dela des limites du champ
de la caméra, mawvais prépositionnement de ’éclairage, ... ). Il est alors impossible de procéder a
une désignation correcte ;

— caméra occultée totalement (passage de la téte du chirurgien devant la caméra, main du chirurgien
recouvrant la zone d’intérét, ... ). Il n’est alors pas possible de se prononcer sur la localisation de la
zone d’intérét. Cependant, si l’occultation est partielle, une approzimation acceptable est de désigner
la zone équivalente & proximité ;

— scene opératoire non délimitée par des champs opératoires (absents ou completement imprégnés de
sang, ...) a limage de [Balll]. Ce cas est récurrent pour les opérations du genou ou, vu de la
caméra, aucun champ n’est apercu. La désignation ne doit par conséquent pas se baser uniquement

sur ce type d’information.

2.1.1.1 Exemple 1 : Intervention superficielle localisée

En observant 'image 2.1a, il est possible de désigner la zone d’intérét au niveau de I'extrémité du
scalpel que tient le chirurgien dans sa main droite. Un test consistant a désigner la zone d’intérét du
chirurgien sur une image a été proposé a 18 personnes n’ayant que trés peu de connaissances du domaine
chirurgical. Sur I’ensemble des personnes interrogées, deux ont donné un résultat erroné en raison de
supposition trop forte sur la nature de l'intervention. Seize personnes (89%) ont correctement identifié

la zone d’intérét. Comment expliquer ce résultat ?
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(a) Image originale (b) Isolation des champs stériles (c) Isolation du sang

Fia. 2.1 — Isolation des objets dans la scéne opératoire, dans le cas d’une chirurgie visant a remédier a
une dislocation répétée de 1’épaule, le geste en cours consiste a stabiliser (mécaniquement) 1’épaule afin

de ne pas endommager les ligaments (source : Science Photo Library - Dr. P. Marazzi)

Bien que les personnes interrogées n’ont qu’une expérience trés limitée du domaine chirurgical, elles

partagent une connaissance a priori sur les éléments qui se trouvent dans la scéne :

— les champs opératoires, qui isolent la zone stérile et doivent étre & bonne distance de la zone

d’intérét ;

le chirurgien, qui utilise ses mains munies de gants pour opérer ;

— la peau, visible a I’endroit ou il faudra opérer;

la couleur rouge, représentative du sang ou d’un élément anatomique (muscle, veine, ... ).

Les champs opératoires placés au début de l'intervention (visibles sur la figure 2.1b), fournissent une
localisation approximative du lieu ou se trouve la zone d’intérét. Enfin, la petite tache de sang due a
la dissection par le scalpel parachéve la désignation (figure 2.1¢). En 'occurrence, 'utilisation de cette
seule information aurait été suffisante pour localiser la zone d’intérét. Si la petitesse de I'incision permet
facilement de désigner la zone d’intérét, ce type de situation chirurgicale ne représente pour autant qu’un

pourcentage marginal des opérations pratiquées.

L’association de toutes ces informations explique donc la capacité des personnes interrogées & désigner
correctement la zone d’intérét. Cette mise en commun des informations permet de ne pas étre perturbé

par :

I’application localement inhomogéne de bétadine sur la peau;
— les marques pré-opératoires (repéres servant au chirurgien mais n’étant pas forcément les lieux des

futures incisions) ;

les différentes couleurs des champs opératoires (la chaussette stérile isolant le bras et l’avant-bras

a 6té volontairement assimilée a un champ opératoire dans cet exemple) ;

la forme inconnue des instruments manipulés par le chirurgien ;

— l'incapacité a reconnaitre la région opérée.

Retenons de cet exemple que le sang permet de désigner la zone d’intérét du chirurgien et que celle-ci se

trouve a distance des champs opératoires.
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2.1.1.2 Exemple 2 : Intervention superficielle étendue

L’intervention consiste a refermer une large incision au niveau de I’abdomen. Cette opération est

pratiquée sur un chien mais peut s’apparenter a celles effectuées sur I’homme.

(a) Image originale (b) Isolation manuelle du sang

F1G. 2.2 — Suture de 'abdomen pratiqué sur un chien (source : Azurs point net 2010).

La désignation est plus ardue (comparativement a 2.1) du fait de 1’étendue de sang qui ne permet pas
de restreindre la localisation a une région de faible dimension. Les champs stériles qui servent & borner
la plaie opératoire ne sont pas reconnaissables dans leur intégralité en raison de I'imprégnation du sang.
Notons que ces derniers sont de couleur différentes de ceux présentés dans I'exemple précédent et se

différentient mal de la blouse du chirurgien.

Par conséquent, la désignation de la zone d’intérét a l’aide de ces deux seules informations parait com-
promise. L’identification des gants, facilement reconnaissables, malgré une partielle dénaturation de leur

couleur & cause du sang recouvrant les extrémités, ne permet qu’une localisation approximative.

Les instruments sont déterminants et permettent la localisation de la zone d’intérét qui se trouve au
concours de leurs extrémités. A l'instant de la prise de vue, le chirurgien est amené & tirer le tissu adi-
peux avec sa main gauche et suturer avec sa main droite, ce qui confirme que la zone d’intérét se trouve

a cet endroit.

Le sang reste donc une source d’information intéressante mais insuffisante dans cet exemple. Les champs
opératoires permettent de limiter I’espace de recherche sans pour autant donner des indices sur la loca-
lisation précise de la zone d’intérét. Ils ne sont pas nécessairement verts, et peuvent étre confondus avec
d’autres éléments de la scéne (blouse notamment). Enfin, les instruments permettent en I'occurrence de

bien cibler la zone d’intérét.
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2.1.1.3 Exemple 3 : Intervention en cavité

(a) Remplacement d’une prothése de (b) Duodénopancréatectomie. La zone d’in-

hanche. La zone d’intérét est la prothése térét se trouve entre 'index et le pouce droit

elle-méme (source : Science Photo Library) (source : Science Photo Library)

Fia. 2.3 — Partie d’une intervention chirurgicale se déroulant sans utilisation d’instruments chirurgicaux.

Dans l'illustration 2.3a, aucun instrument n’est présent dans la scéne chirurgicale. Nous notons la
présence d’un écarteur (considéré comme un outil chirurgical et non comme un instrument) sur le coté
gauche de I'image. Ce dernier ne nous renseigne pas sur la localisation de la zone d’intérét. De méme les
champs stériles verts (au premier plan) et bleus (en arriére plan) n’offrent pas plus d’indication sur la
position de la zone d’intérét. Amalgamés aux gants du chirurgien, ils conduisent dans cet exemple a une
erreur. En effet, la zone d’intérét est la prothése tenue au bout des doigts du chirurgien. L’une des hypo-
théses est que la zone d’intérét doit se trouver & bonne distance des champs opératoires. Or, confondre
les gants du chirurgien avec les champs stériles peut amener a ne pas désigner la prothése comme zone
d’intérét. Différencier les gants du chirurgien des champs stériles apparait donc indispensable pour ne

pas prendre en compte ce type d’épiphénoméne.

Le sang demeure une source d’information pertinente bien qu’approximative, comme mentionné pour
les exemples 2.1 et 2.2. Compte-tenu des éléments identifiés, il n’est pas possible de désigner de maniére
précise la zone d’intérét du chirurgien. Identifier la prothése revient a reconnaitre les éléments d’appa-
rence métallique dans la scéne. Ceci peut nous conduire & désigner la zone d’intérét sur un écarteur
voire sur un ciseau & clamper tenant les champs stériles, qui sont des outils chirurgicaux et qui n’ont par

définition pas vocation & intervenir sur la zone d’intérét.

La méme analyse peut étre faite sur l'image 2.3b qui concerne un cancer du pancréas ou seuls des
écarteurs sont présents a la périphérie de l'image (notons la différence de forme et de couleur de ces
écarteurs par rapport a 2.3a). Il est manifeste que les conditions d’illumination ne sont pas optimales, la
zone d’intérét n’étant que treés faiblement éclairée. Les gants sont cette fois d’une couleur s’apparentant a
celle d’'un os (blanc créme) et permettent difficilement la localisation de la zone d’intérét. Le sang permet
14 encore d’approcher la position de la zone d’intérét. La peau et les champs stériles ne permettent pas

de désigner avec précision.

Dans ces deux exemples, nous pouvons constater qu’une zone d’intérét peut exister malgré ’absence

d’instrument dans la scéne chirurgicale. Ceux-ci ne doivent pas étre confondus avec les écarteurs sous
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peine de procéder & des désignations erronées. La peau et les champs stériles permettent une localisation
imprécise de la zone d’intérét. Le sang ne permet pas plus d’affiner cette désignation. Les mains du chi-
rurgien, notamment durant les phases de palpation et de manipulation de prothése semblent d’intérét.

Cependant, leur utilisation comme indices visuels souléve la question de leur variabilité.

2.1.1.4 Exemple 4 : Intervention en cavité avec instruments multiples

(a) Opération de I'oesophage. La zone d’in- (b) Opération de I'oesophage. L’utilisation de
térét n’est pas visible de ce point de vue nombreux instruments ne permet pas la loca-
(source : Science Photo Library) lisation précise de la zone d’intérét (source :

Science Photo Library)

FiG. 2.4 — Difficulté de désigner la zone d’intérét a ’aide uniquement des instruments chirurgicaux.

Les figures 2.4a et 2.4b illustrent la méme intervention chirurgicale. On peut noter que le point de vue
influence fortement le résultat de la désignation. En effet, la zone d’intérét dans 2.4a n’est pas visible;
elle est seulement localisée a ’aide du sang. En 'occurrence, celle-ci se trouve & proximité de la main

gauche du chirurgien au premier plan. Ici, il aurait été nécessaire d’extrapoler la pointe des instruments.

Cependant, déterminer ou se trouve la pointe de l'instrument ne facilite pas toujours la désignation
comme le montre la seconde prise de vue (2.4b) ot de nombreux instruments sont présents. En effet, de
prime abord, la zone d’intérét semble se trouver au niveau des ciseaux que tient le chirurgien dans sa
main gauche, alors qu’en réalité elle se situe a la pointe de la tige qu’il manipule avec sa main droite.
Bien que l'erreur de désignation soit ici relativement faible en raison de la proximité de ces éléments, elle

aurait constituée une faute notable si ceux-ci s’étaient trouvés distants.

En résumé :

Ces exemples montrent qu’il n’existe pas, dans la scéne chirurgicale, un objet facilement reconnaissable
et caractéristique de la zone d’intérét du chirurgien. Identifier simultanément plusieurs objets semble
donc un moyen efficace pour d’une, part procéder & une désignation précise et d’autre part, pallier la

diversité des actes opératoires comme le résume le tableau 2.1.
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Type d’objet

Intérét

Inconvénient

Champ stérile

Gant

Instrument

Ecarteur

Peau

Sang

Muscle

Organe

Graisse

Limite la localisation de la zone
d’intérét a une portion de l'es-

pace

Permet de localiser la zone d’in-
térét dans les cas ou le chirur-
gien travaille directement avec

les mains

Le repérage de lextrémité de
I'instrument est révélateur d’une

zone d’intérét

Permet potentiellement de loca-

liser les cavités opératoires

Limite la localisation de la zone
d’intérét a une portion de l'es-

pace

Limite la localisation de la zone
d’intérét a une portion de l'es-

pace

Indicateur des lieux d’incisions

Indique que la phase opératoire

est une cavité

Indique les endroits synonymes

de voie d’abord

Variabilité des matériaux et des cou-

leurs utilisés

Le chirugien utilise souvent des instru-

ments

Présence parfois multiple d’instruments

induisant une localisation erronnée

Trés forte diversité

La dégradation de la peau (inhomogé-
néité de la bétadine, dépot de sang,. . .)
ainsi que la variabilité de la couleur ne

permettent pas un repérage facile
Détérioration de 'aspect du sang (coa-
gulation), recouvrement d’autres objets
(gants, champs stériles)

Impossible a différencier du sang

Aspect soumis & une trés forte variabi-
lité

Similarité de la graisse avec la peau bé-

tadinée

TAB. 2.1 — Qualité des objets présents dans la scéne chirurgicale pour la désignation de la zone d’intérét.
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2.1.2 Restriction du nombre d’objets a identifier

Dans un cas idéal, la reconnaissance de tous les objets assurerait la robustesse de ’application face
a la variabilité des actes chirurgicaux. Ceci impose en contrepartie une grande capacité de calcul et
pose par conséquent le probléme d’embarquabilité et de réactivité du systéme. Il est donc raisonnable
de rechercher un compromis n’utilisant qu'une partie de la liste d’objets reconnaissables présentée plus
haut. Le but est donc d’éliminer ou de regrouper certains objets en classes d’objets afin d’alléger les

futurs traitements d’images.

Classes d’objets

Des classes d’objets sont des regroupements d’objets partageant une méme caractéristique. Pour [RPRO5]
il s’agit d’activités d’un athléte comme "courir", "sauter", "chuter", "se relever" (séquence d’états) ; pour
[YKOG6] ce sont des erreurs systémes telles que : "condition normale", "déséquilibre mécanique", "casse

de 'arbre moteur", "désalignement angulaire", etc.

Dans notre cas, nous pouvons distinguer les classes : champ stérile, gant, instrument, écarteur, peau,
sang, muscle, organe et graisse. Les muscles, les organes et le sang, qui ont des apparences proches,
peuvent étre regroupés en une seule classe que nous appelons "méta-classe sang" ou par abus de langage
simplement classe sang. Ce regroupement évite le recours a des algorithmes de traitements d’images
particuliers pour distinguer spécifiquement les muscles des organes et du sang, ce qui permet de gagner

du temps de calcul. Il est donc intéressant d’étendre cette réflexion aux autres classes.

Classes non-biologiques

Parmi les neuf objets les plus visibles lors d’une opération, nous évingons d’emblée les écarteurs dans la
mesure ot ils ne permettent ni de désigner la zone d’intérét, ni d’en limiter la localisation. Ils contribuent
uniquement a nous renseigner sur la présence de cavités dans la scéne opératoire. De plus, aux vues
du treés grand nombre de produits actuellement sur le marché (dont les formes, les couleurs et ’emploi
sont trés variables), une trop grande part de cette étude serait nécessaire pour élaborer un traitement

permettant leur reconnaissance.

Cette derniére objection est également valable pour les instruments. Cependant, a la différence des
écarteurs, les instruments participent directement aux gestes de dissection. Ce sont donc de trés bons
indices pour la localisation de la zone d’intérét. Compte-tenu de la diversité des instruments, la solu-
tion retenue consiste a limiter la classe instrument aux scalpels et aux objets s’y apparentant tels que
des ciseaux. Il faut cependant utiliser ce type d’information avec précaution dans la mesure ot dans
certaines situations, les instruments peuvent étre temporairement posés loin de la zone d’intérét. Ceci
est fréquemment vérifié durant les phases de palpation ou il est plus facile pour le chirurgien de placer
Iinstrument sur le coté de la scéne chirurgicale plutot que de le remettre sur la table dédiée. Dés lors, le
traitement d’image devra étre capable de différencier les instruments "actifs", utilisés par le chirurgien

de ceux "passifs" posés dans la scéne chirurgicale.

Les champs stériles permettent de restreindre ’espace de recherche de la zone d’intérét. I est donc
intéressant de conserver ce type d’information pour garantir la fiabilité de la désignation. En effet, I'un

des risques est la désignation en dehors de la scéne opératoire, qui entrainerait un mouvement inadéquat
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du systéme. Dés lors la limitation de la localisation & une portion d’espace rend ’algorithme plus fiable.
Meéme s’il existe un grand nombre de tailles et de textures (figure 2.5a), la plupart des champs stériles
reste dans une palette de couleur allant du vert au bleu (figure 2.5d). Nous ne retiendrons que ces derniers

pour la classe champ stérile.

(a) Champs stériles blanc (b) Exemple de champ sté- (c¢) Ouverture rectangulaire (d) Palette usuelle de cou-

(source : Medscape) rile & ouverture circulaire de avec autocollant (source : leur des champs opératoires
petite dimension (source : SteriBlue) (source : Medline)
Servoprax)

F1G. 2.5 — Variabilité des champs stériles (dimension, forme, ouverture, couleur, matériaux).

Dernier objet non biologique du cadre de discernement, les gants sont a la fois source d’information
intéressante et source d’erreur. Outre la difficulté liée a leur reconnaissance compte tenu de leur dégra-
dation par le sang l'utilisation des informations relatives a ces objets doit étre considérée avec réserve
(une solution possible consiste & imposer une couleur spécifique de sorte a faciliter leur reconnaissance,
toutefois ceci apparait difficilement acceptable pour le corps chirurgical ; cette solution est donc écartée).
Comme illustré en figure 2.4b, le chirurgien est parfois amené, au cours de 'opération, a exécuter des
actions spécifiques avec ses mains comme palper, éponger le sang avec une compresse, mettre en place
une prothése, etc. Dans ces cas précis, identifier 'extrémité des doigts peut permettre de localiser trés
précisément la zone d’intérét. Paradoxalement, leur localisation peut conduire, en un temps trés court, a
une mauvaise désignation. En effet, la majorité des actions se déroule a I’aide d’instruments (scalpel entre
autres), localiser 'extrémité des doigts n’a, dans ces circonstances, plus aucune signification. L’utilisation

de ce type de renseignement étant trop sujette a discordance, il a donc été décidé d’éliminer cette classe.

Classes biologiques

La graisse représente un indicateur fiable des situations en cavité tout comme les écarteurs mais ne
contribue pas a la désignation. Contrairement a ces derniers, son aspect est unique et ce quelle que soit
lorigine du patient. Cependant, son utilisation est sujette a caution. Dans la section 1.2.2; il a été men-
tionné que la bétadine appliquée sur une peau claire la rend jaune-orangée. Cette teinte pose probléme
car elle s’apparente & celle de la graisse, ce qui faute d’information supplémentaire ne permet pas de les
différencier. Dés lors, des erreurs d’appréciation de la situation opératoire peuvent survenir et entrainer
des fausses décisions. Il faut préter la plus grande vigilance quant & son utilisation. En conséquence, la

classe graisse n’a pas non plus été retenue.

La peau permet de restreindre I’espace de recherche de la zone d’intérét au méme titre que les champs
opératoires. Or, comme nous venons de le voir, il est possible de la confondre avec la graisse, sauf dans
le cas d’un patient a peau sombre. Dans le cadre de cette étude, nous procéderons & des tests animaliers

notamment sur des béliers et des cochons. Leur peau étant de couleur claire, la classe peau sera donc
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restreinte a cette teinte uniquement. Cependant, il serait nécessaire pour une application réelle de ces

recherches, d’augmenter la granularité de cette classe.

Dernier de la liste, le sang figure parmi les objets les plus intéressants pour la désignation d’une zone
d’intérét. Sa présence est synonyme de dissection, action récurrente lors d’une opération qui correspond
justement a la zone d’intérét & ce moment précis. Le sang est donc un indice probant mais a pour in-
convénient d’imprégner les autres éléments de la scéne notamment les gants, les champs stériles, la peau
ainsi que les muscles et les organes. Ceci nuit donc a la précision de la désignation et peut dans certains
cas amener & des désignations contre-intuitives. D’autre part, le sang a pour particularité de s’assécher
au cours du temps, passant d’une couleur rouge vive a marron (figure 5.21a). Discerner le sang "frais"
permet de s’affranchir de ce type de probléme. En conséquence, la classe sang est réduite au sang frais.
Comme il a été fait mention dans I'introduction aux classes d’objets, la classe sang intégrera les muscles

et les organes afin de faciliter le traitement d’image.

® & & O

(a) Sang "frais" (to). (b) Sang a tp+3min. (c) Sang a tp+4min. (d) Sang a to+3h.

Fia. 2.6 — Evolution de la couleur d’une goutte de sang au cours du temps.

En résumé :

Les classes considérées pour cette étude sont :

1. les champs stériles (gamme de couleurs allant du bleu au vert conformément a la figure 2.5) qui

permettent de restreindre ’espace de recherche ;
2. les instruments chirurgicaux similaires aux scalpels afin de repérer activité du chirurgien ;

3. la peau dont la couleur est proche de celle d’une "peau claire” pour faciliter les essais en bloc

opératoire et restreindre [’espace de recherche ;

4. le sang incluant le sang non coagulé synonyme de nouvelle dissection ainsi que les muscles et

organes.
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2.1.3 Processus de reconnaissance d’objet

Il s’agit maintenant de définir les moyens permettant de reconnaitre ces objets. Pour trouver des
éléments de réponse, nous allons imiter le processus de raisonnement humain pour la conception de la

partie intelligente du systéme [Sim57] :

Etape 0 : Initialisation
Création d'une base de données contenant les indices visuels de référence pour chaque
classe d’objet.
Etape 1 : Renseignement
Acquisition de I'image de la scéne chirurgicale.
Etape 2 : Dissociation des informations
Quantifier des informations "couleur", "mouvement",. ..
Etape 3 : Fusion
Recomposition sous une forme unique des informations.
Etape 4 : Désignation

Définition de la zone d’intérét la plus probable pour le chirurgien.

L’étape 0 rassemble I’ensemble de la connaissance a priori sur la scéne opératoire et I’environnement.
Cette étape précede 'acquisition d’images assurée par la caméra qui observe la scéne chirurgicale (étape
1). Ce flux est traité en étape 2 a la recherche de chaque classe d’objets. Chaque traitement d’images
lié a la "couleur", au "mouvement", etc, nous donne une image. Il y a donc autant d’images que de
types d’information traités. Ces images sont ensuite fusionnées en étape 3 pour n’en former qu’une, plus
précise : nous parlons alors de fusion d’attributs. A partir de cette image, nous procédons a une prise de

décision (étape 4), basée sur un ensemble de critéres que nous détaillerons ultérieurement.

Le processus utilise pour la désignation de la zone d’intérét une reconnaissance d’objets basée sur plu-
sieurs types d’informations (forme, couleur, mouvement, etc). Il est toutefois possible d’y parvenir en
ne se basant que sur un seul type. Cependant, les performances obtenues sont généralement moindres

notamment dans les cas ou :

1. les informations sont de méme nature mais proviennent de plusieurs sources dont les performances

et les domaines de validité sont différents ;

2. Tobjet ne peut pas étre facilement discriminé par un seul type d’information (couleur, mouvement,

)

3. les informations ne sont pas persistantes (indisponibilité de l'information récurrente et représenta-

tive des objets).

Nous nous intéressons maintenant & I'étape 2 et plus particuliérement a la sélection des informations
qui seront utilisées pour reconnaitre les objets. L’étape 1 sera détaillée dans le chapitre 4 présentant le
prototype développé durant ce travail. Nous restreindrons notre approche a la reconnaissance d’objets
sans prise en compte de ’aspect temporel afin de prendre en compte I'aspect erratique de I'intervention

chirurgical (décorrelation du geste opératoire et de la désignation de la zone d’intérét).
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2.2 Classification d’objets en milieu chirurgical

Les classes d’objets & reconnaitre étant définies, il est maintenant nécessaire d’extraire les attributs
(forme, couleur, mouvement) permettant de les identifier. L’idée est de déterminer le jeu minimal d’at-

tributs nécessaire pour identifier les objets tout en limitant le temps de calcul.

Remarque : Comme nous pourrons le voir sur les images qui suivent, l’apparence des objets est trés
variable en raison des changements d’éclairement, des modifications des propriétés matériaux (asse-
chement, coagulation naturelle, etc), et de lactivité du chirurgien (coagulation forcée, dissection). En

conséquence, nous ne retiendrons pas dans cette étude Uattribut texture au sens d’Haralick ([TSST08]).

2.2.1 L’attribut "forme"

La forme est une information riche mais non structurée qui permet dans certaines situations d’iden-
tifier des objets dans une scéne. Point pénalisant, ce type d’attribut est non redondant et affecté par
le bruit (de la caméra, les projections, la fumée, etc), les distorsions de la caméra ainsi que les trans-
formations perspectives (point de vue de la caméra par rapport a la scéne opératoire inconnue) et les
occultations (téte du chirurgien notamment). Présent dans des domaines aussi diversifiés que la recon-
naissance d’écriture ([MB10]), de symbole ([NTZH10]), gestuelle ([HHWO05]), la biométrie (|[Cho07]), le

médical ([SDT09)), le satellitaire (|CY09]), Pattribut forme s’appuie sur des techniques tout aussi variées.

Le point commun & tous ces travaux est 'utilisation des caractéristiques quantifiables que 1'on appelle

descripteurs dont [PI97] propose un résumé.

Descripteurs simples
11 existe des descripteurs simples capables de décrire la forme d’un objet (figure 2.7). Dauns la littérature,
nous rencontrons :

— la divergence rectangulaire (rectangular discrepancy, appelée aussi rectangularité) qui est donnée
par le rapport de l'aire occupée par l'objet sur celle de sa boite englobante (plus petit rectangle
entourant 'objet), dont [Ros03| en propose une version améliorée ;

— la convexité qui est une description plus fine que la rectangularité et qui se base sur le rapport du
périmeétre de 1'objet sur celui de ’enveloppe (convexe) ;

— la compacité (compactness) qui correspond au périmeétre de I'objet au carré sur son aire [SK78];

— Dl'excentricité qui est définie comme étant le rapport de la longueur de I'axe principal sur celle de
l’axe mineur (parfois appelé secondaire).

T x@® OO

Convexity Principal axes Compactness Variance Elliptic variance

F1a. 2.7 — Exemple de descripteurs de forme (source : [P197])
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Ces descripteurs sont invariants en translation, rotation (autour de 'axe optique) et peu gourmands en
temps de calcul. Cependant, ils ne sont capables de discriminer que des objets rigides et peu soumis aux

changements de points de vue, ils ne sont donc pas adaptés pour cette application.

Moments invariants

Suite aux travaux de Hu ([Hu62]), les moments permettent de décrire les objets 2D (voir [NK04]| pour
une extension vers le 3D) sans spécificité particuliére (exemple d’application en asservissement visuel
d’objet [TCO03]). L’expression du moment M,, d'une fonction f(z,y) (définie dans R) a 'ordre p + ¢
(p,q € Z) s’écrit :

+oo —+oo
My, = / / Pyl f (z,y)dxdy (2.1)
L’expression (2.1) appliquée a une image I se reformule par :

My =YY aPy'I(z,y) (2.2)
D

— D étant I'espace occupé par 'objet;

— I € [0,255] l'intensité du pixel de coordonnées (z,y).

L’ordre 0 permet la détermination de l'aire de l'objet (M ). Les ordres supérieurs nous permettent

d’accéder a des informations plus précises telles que la position du centre de gravité si l'on parle de

Vordre 1 (z4 = ]\1\22 et yg, = %) ou son orientation si l'on parle de 'ordre 2 (Mj 1, Moo et Mag).

Les ordres plus élevés sont plus difficilement appréhendables, citons néanmoins 'ordre 3 qui correspond

a 'asymétrie de 'objet et 'ordre 4 qui quantifie aplatissement de la distribution de Pobjet (kurtosis).

Pour obtenir les invariants en translation, le calcul des moments est effectué au niveau du centre de

gravité noté (x,,y,) de I'objet. On parle alors de moments centrés, 'expression (2.2) s’écrit alors :
Mg =D > (@ =2g)" (v = yy)" I(,9) (2.3)
D

(pt+a)
2

L’invariance & 'échelle est obtenue en divisant les termes m;; par mg noté alors 7;;. On parle alors
de moments centrés normalisés. Ces invariances (translation, changement d’échelle) sont cependant mises
en échec lors de la rotation de I'objet. Afin d’y pallier, des moments dits invariants ont été développés par
[Hu62] qui permettent d’étre, en plus, invariants en réflexion (uniquement jusqu’au sixiéme ordre). Nous
présentons dans le tableau 2.2 les valeurs obtenues pour chaque ordre pour différentes perturbations
appliquées a l'image (rotation, réflexion, dézoom), conformément aux équations (2.4). Nous pouvons
constater que malgré ces modifications de 'image d’origine (figure 2.8), les moments décrivant chacune

des images restent constants.
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Transformation || ¢} ¢ ¢ o o o o4
image d’origine | 2,8588 7,2608 9,9155 10,115 -22,772 -14,37 20,131
dézoom (50%) | 2,8589 7,2601 9,9142 10,112 -21,975 -14,391 20,125
rotation (13°) | 2,8588 7,2606 9,9155 10,116 -22,733 -14,37 20,131
réflexion 2,8588 7,2608 9,9155 10,115 -22,772 -14,37 20,131

TAB. 2.2 — Moments calculés (¢; = —signe(¢;) logyo(|¢:]))

(b) Reflexion. (c) Réduction de 50%. (d) Rotation de 13°.

FiG. 2.8 — Perturbations appliquées a I'image d’origine.

o1 = M2,0+M0,2

2 = (mo—1n02)*+ 477%,1

¢s = (30— 3m.2)"+ (3m21 —1m0,3)°

bs = (m0+m2)’+ (21 +m0,3)>

¢5 = (13,0 —3m.2)(M3,0 +m.2) [(M3.0 +m.2)> = 3(m2,1 4+ 100,3)°] + (3n21 — M0,3) (2,1 + M0,3)
[3(773,0 + 7)1,2)2 — (2,1 + 770,3)2}

¢6 = (12,0 —"n0,2) [(773,0 + 771,2)2 — (n2,1 + 770,3)2] +4n1,1(m3,0 + 11,2) (M2,1 + 10,3)

o7 = m21 —n03)(m3,0 +m12) [(M3.0 + m.2)> = 3(m2,1 4+ n0,3)°] + (Bn21 — m3.0) (2,1 + 10,3)
[3(773,0 + 771,2)2 — (m2,1 + 770,3)2} (2.4)

Le lecteur pourra se rapporter aux travaux sur les polynomes de Legendre ([CRMO04]|), de Teague
([Tea80]), de Zernike ([RVS11]) et de Fourier-Mellin ([GZ10]) pour d’autres modalités de calcul des
moments et qui sont appliqués a des domaines aussi divers que la reconnaissance de caractére, I’authenti-
fication de signature, la détection de masses malignes ou encore la reconnaissance de cellules. Notons que

certains travaux s’intéressent a 1'utilisation couplée de différents types de moments a 'image de [KS02].
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(a) Image d’origine. (b) Seuillage d’Otsu. (c) Eléments détectés.

Fic. 2.9 — Exemple de détection d’objets par segmentation.

Dans l'exemple (figure 2.8), le calcul des moments est effectué dans I'image entiére et non pour chaque
élément dans la scéne. Cette démarche reste donc tributaire du traitement d’image permettant d’isoler
les objets. Un moyen simple consiste a seuiller I'image. Le seuillage d’Otsu est une méthode éprouvée
mais qui dans notre cas ne donne pas satisfaction comme le montre la figure 2.9. La possibilité d’utiliser
des techniques plus élaborées n’a pas été retenue compte-tenu du cotit calculatoire que cela impose. En

conséquence, 'utilisation des moments dans cette étude est écartée.

Signature de contour

La signature de contour est la compilation des distances séparant le centre de gravité (trouvé grace au
moment d’ordre 1 par exemple) des bords de l'objet. A titre d’exemple, nous proposons des exemples
de signature de contours pour des objets & géométrie simple (figure 2.10). La signature obtenue est
comparée & une base de données contenant celles d’autres objets. On associe & 'objet observé 'objet
de la base de données dont le profil est le plus proche. Ce type d’approche a été utilis¢ dans [NICT07]
(comptage de cellules embryonnaires), plus récemment dans [GGMT10] (localisation de la pupille d’un
individu) et [GJGMART11] (reconnaissance de panneau de signalisation), ot sont mises en avant les
propriétés d’invariance en translation et rotation (dans le plan image) ainsi que la capacité a montrer les
imperfections des objets. Au final, la signature apparait comme une fonction continue ou la rotation de
l’objet et le changement d’échelle engendrent respectivement le déphasage et la dilatation de sa signature
en supposant que l'objet est convexe, afin d’éviter de voir apparaitre plusieurs points de contour pour
un méme angle. Ceci implique de multiplier les signatures pour un méme objet, la base de données est
donc nécessairement de taille importante. Nous écartons donc ce type de technique de cette étude méme

pour les objets les plus courants.

(), e

F1G. 2.10 — Exemple de signature de contour (source : [GGMT10])
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Transformée de Hough

Utilisée pour la reconnaissance de droites (|JCS11], voir [HHM™07] pour une extension vers la reconnais-
sance de cercle), la transformée de Hough repose sur une détection de contours. Celle-ci repose sur I'idée
que pour une image I (supposée continue), le contour correspond a une variation brutale de l'intensité
des pixels (ce qui a des répercussions sur la dérivée premicre et la dérivée seconde de l'intensité dans
Pimage). Ces discontinuités sont générées par les bords de 'objet. Cependant, les conditions d’illumina-
tion (ombres, surexposition) et I'inhomogénéité de I'objet lui-méme (texture, parasite) peuvent induire
également des discontinuités et géner le processus de reconnaissance de ’objet. Le lecteur pourra trouver
dans [RSSS11], [SRLA11] et [YTS11] des exemples récents d’applications ou la détection de contours est

utilisée.

De la bonne détection de ces variations dépend donc le résultat de la localisation des contours. Pour

ce faire, nous cherchons les endroits ou le gradient est maximal dans la direction de ¢ définie par :

g= Ig:§ T ou VI et |[VI| correspondent respectivement au gradient et au module du gradient de I'image
T 1
i oI oI i oI oI 2
(V1 =[5, 3L] et IVT1 = [(5)2 + (39)°] ).

Rechercher les points du contour équivaut a trouver les extrema de la dérivée premiére de l'intensité
des pixels ainsi que les passages a zéro de la dérivée seconde. Une maniére simple permettant de contour-
ner les difficultés d’une résolution analytique consiste & convoluer 'image par un masque h, dans les
directions Z et 7 : 2 (z,y) ~ (I * ho)(x, y). Les masques les plus connus sont ceux de Roberts ([Rob63]),

Sobel ([Sob78]), Prewitt ([Pre70]), Kirsh (1" masque, [Kir71]) et Robinson ([Rob77]).

Les masques utilisés sont en général de taille 2x2 ou 3x 3 mais peuvent étre de plus grande dimension. Ceci
est généralement valable pour les cas d’images fortement bruitées, mais requiert un temps de calcul plus
conséquent. Une fois les calculs effectués, il est nécessaire d’approximer le calcul de \V7 | (module du gra-
dient) par la norme L; ou Ly et ainsi localiser les contours de I'objet : |V1| = |(Ixh,)(z, Y)|+|(I*hy) (2, y)|

(norme Ly).

Dans le cas d’une image de scéne opératoire, la détection de contours ne donne pas satisfaction (figure
2.11). En effet, il y a fusion de certains contours d’objets pourtant distincts. Les champs stériles faci-
lement isolables dans 1'image d’origine sont difficiles & distinguer pour I’ensemble des filtres. Seuls les
contours de la plaie, des mains et de l'instrument sont potentiellement isolables malgré ’entrelacement

de I'image.

La transformée de Hough repose sur le passage de l’espace image a 'espace dit des parameétres. L’idée
sous-jacente est qu'une droite formée par les points du contour de coordonnées (x1,y1), (z2,y2), .-,
(zn,yn) est représentée dans 'espace des parameétres par un point unique (a1, by) tel que : y = ajx + by.
Inversement, une droite dans l’espace des paramétres correspond un point unique dans ’espace image.
Pour trouver (aq, by), nous déterminons donc la droite représentative de chaque point de contour (z;,y;).

Le croisement des droites dans l’espace des paramétres correspond au couple (aq,b;) recherché.
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(a) De gauche a droite : masque de Roberts, Sobel et Prewitt.

(b) De gauche a droite : gradient, Laplacien et gradient morphologique.

(c) Image originale.

Fi1c. 2.11 — Exemple de détection de contours.
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L’utilisation de droites comme mode de représentation est imparfait car les droites verticales ne peuvent
étre représentées (a — o0). Le passage en coordonnées polaires permet de passer outre ce probléme.
L’écriture y = ajx + by devient p; = x cos(61) + ysin(fy) avec (p1,01) les deux coefficients représentatifs

de la droite passant par (z1,y1), (z2,Y2), -+, (Tn, Yn)-

(a) Image originale. (b) Exemple d’espace des para- (c) Détection des droites.

metres.

FiG. 2.12 — Exemple de détection de la classe instrument par transformée de Hough.

Ce mode de représentation implique lapparition de sinusoides dans l’espace des parameétres (figure
2.12b). Les maxima symbolisés par des rectangles sur cette image correspondent aux paramétres des
droites visibles (figure 2.12¢). Nous pouvons voir que malgré des discontinuités de contours (figure 2.11)
et le bruit dia a I'entrelacement, la détection est précise. Compte-tenu de ces résultats, il a été décidé
de conserver la transformée de Hough pour la détection des instruments dans la scéne chirurgicale.
Cependant, notons qu’il est possible que des éléments droits soient considérés comme des instruments
potentiels comme par exemple le bord d’une main. Il apparait donc nécessaire de combiner cette mé-

thode avec d’autres afin de restreindre la détection aux instruments seuls afin d’éliminer ce type d’erreur.

Signature spectrale

Les descripteurs de Fourier permettent de passer outre les obstacles liés & une mauvaise détection du
contour ou a la non convexité de ’objet. L’idée repose sur une décomposition en séries de Fourier de
la signature (fonction périodique) précédente et sur une identification de ses coefficients a; donnés par :

SF(y) =372, aje~ % (1 est une variable réduite & valeurs dans [0, 27]).

Une autre maniére de procéder est de diviser le contour en N parties égales, puis de calculer la dis-
tance z(p) (p € [0, N — 1], p € N?) séparant chacune des extrémités des segments, du centre de gravité
de Pobjet ((z4,v,)) dans le plan complexe tel que : z(p) = (x — z,) +i(y — y4). Le descripteur de Fou-
rier s'obtient par identification des coefficients de la transformée de Fourier appliquée a z(p), tel que :
Ly = % Z;V;Ol z(p)e(%i"p) [Z1.02]. Ainsi, il possible de simplifier un contour en agissant sur p. Si p
est faible 'objet s’apparente & un cercle et prend, & mesure que p augmente, une forme de plus en plus

fidéle au contour originel.
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Principalement appliquée pour de la reconnaissance d’objets compacts ([YNGRO07]), la transformée de
Fourier est également utilisée sous I’aspect spectral (voir la transformée de Radon pour une représentation
spatiale de I'image [BN07]). Appelés descripteurs de Fourier génériques (GFD [MSJIM10]), ils s’avérent
moins sensibles au bruit (supprimé par un filtre passe-bas). Leur détermination nécessite le passage de
Iimage & traiter d’une base cartésienne (I(x,y)) a polaire (I(r,6)), ce qui garantit I'invariance en rota-

tion. La transformée de Fourier est appliquée sur une image convertie, la normalisation achevant le calcul.

La transformée de Fourier permet une analyse a la fois temporelle et fréquentielle. D’autres techniques
comme la transformée en ondelettes permettent en plus une analyse multi-résolution. Les modes de calcul
les plus utilisés sont la transformée en ondelettes discrétes (DWT) et la transformée par paquet d’ondes
(WPT), respectivement employées dans [KAS04] (utilisation conjointe avec un réseau de neurones pour
la surveillance des phases d’éveil) et [CDBR10] (application a I’analyse de signaux issus d’un phonocar-

diogramme).

Si les ondelettes et les descripteurs de Fourier permettent d’analyser localement et globalement 'image,
les performances de ces techniques sont cependant conditionnées par les résultats de la détection de
contours. Or, nous avons vu dans le point précédent que cette étape ne donne pas satisfaction. La pré-
sence de contours non fermés, ajoutés a la présence répétée de contours uniques pour plusieurs objets

distincts, ne motive pas le choix de ce type d’approche.

Approche par modéle

D’autres types d’approches reposent sur 'utilisation d’'un modéle prédéfinissant les relations entre les
attributs locaux de l'objet a l'image des travaux de [Sca98|. Dans les cas ou ce type de modéle n’est
pas accessible ou lorsque qu’il y a modification importante de Iapparence des objets (dans notre cas :
dégradation de I'état de surface, activité du chirurgien notamment, etc), il est alors possible d’utiliser des
modeles dits déformables plus connus sous la dénomination "contours actifs". L’idée consiste a trouver
une fonction englobant au plus proche 'objet afin de pallier les difficultés liées a la faiblesse du gra-
dient. Ceci revient a minimiser une fonctionnelle caractérisant I’énergie du contour. Cette énergie est
composée en partie d’une énergie interne décrivant les caractéristiques du contour. Le contour est alors
assimilé & une membrane mince dotée d’un coefficient de rigidité et d’élasticité (deux premiers termes de
la régularisation de Tikhonov [CE95]). La seconde partie concerne 1’énergie externe qui est fonction des
propriétés locales de 'image. L’énergie contextuelle ou de contrainte peut apparaitre dans la formulation
de la fonctionnelle. Elle permet localement de relaxer certaines contraintes (|[BPST05]). La contribution
de ces trois énergies permet 'attraction des points de contours vers les régions oul le gradient est élevé.

Ainsi, la forme du contour se modifie et vient épouser celle de ’objet.

L’application de cette technique & une scéne opératoire est proposée en figure 2.13 (reprise des tra-
vaux de [LKGDO0S]).
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(a) Initialisation du contour. Aprés itération
(temps écoulé : 1.18s40.018).

n n B

Aprés itérations (d) Contour aprés 100 itérations (temps
(temps écoulé : 4.84s+0.17). écoulé : 41.5s£1.08).
) Modification de initialisation. g) Apres 100 itérations.

Fia. 2.13 — Exemple de contours actifs.

Nous pouvons constater sur cet exemple, que la forme du contour se modifie, par itérations successives,
et tend vers la région ou le gradient est le plus élevé. Comme nous pouvons le constater, le contour se
concentre sur 'endroit le plus fortement éclairé (correspondant au contraste le plus grand) autrement
dit aux abords de la tache lumineuse. Ceci ne nous renseigne pas sur les objets en présence. De plus, le
temps imparti pour ce traitement d’image est conséquent ce qui ne permet pas d’étre utilisé dans notre
cas. Notons qu’une modification du contour initial n’influence que trés légérement le résultat (figures

2.13f et 2.13g). En conséquence, aux vues de ces résultats, les contours actifs sont exclus de cette étude.
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En résumé :

Nous avons vu deuz types d’approches pour la reconnaissance d’objets basée sur la forme. Celles uti-
lisant [’objet dans son intégralité et celles prenant en entrée un contour. Les premiéres méthodes
supposent que l’objet est isolable du reste de limage. Or, cette étape n’est pas aisée pour des images
de scéne opératoire. A ceci s’ajoute le probléme de la base de données nécessaire pour la comparaison
des objets. Ces méthodes n’ont donc pas €lé retenues pour notre étude. Pour celles reposant sur une
détection de contours, la difficulté réside dans l’obtention d’un contour net et précis. Dans la me-
sure ot les techniques usuelles (laplacien, gradient morphologique, etc) ne donnent pas satisfaction, ce
type d’approche n’est pas considéré dans le cadre de notre étude. Les méthodes fréquentielles reposent
sur lidentification de coefficients caractéristiques de [’objet des N premiéres harmoniques & partir du
contour. Ces techniques échouent donc également dans notre cas, la mawvaise délimitation du contour
ne permettant pas [’établissement d’une signature robuste. Seule la transformée de Hough permet de
passer outre ces problémes et se révéle pertinente pour la classe instrument, les autres classes ne possé-
dant pas de contours suffisamment "droits" pour permettre d’appliquer cette approche. Toutefois, cette
technique doit étre combinée a d’autres attributs afin d’éviter une mauvaise détection des instruments

et permettre la reconnaissance des autres classes.

2.2.2 L’attribut "couleur"

Privilégié pour des taches simples de reconnaissance, l'attribut couleur est facile d’emploi, nécessite

peu de calculs, et est invariant en rotation, en translation et aux changements d’échelles.

Les techniques basées couleur nécessitent de définir au préalable un espace colorimétrique de travail.
Les performances de ces techniques dépendent de la capacité de ’espace choisi a coder 'information
(figure 2.14) et de sa mise en valeur de certains indices visuels méme face aux perturbations extérieures
telles que les variations d’éclairement ambiant ou de contraste. Ce cas se présente notamment dans cette
étude car I'éclairage opératoire, qui offre une intensité lumineuse trés élevée, induit un fort contraste au

niveau de la caméra.

Le recours a des espaces colorimétriques permettant d’intégrer I'information d’intensité lumineuse et/ou
d’en pallier les effets négatifs est dés lors de premiére importance pour notre application. Cependant,
ce choix n’est pas figé. Certaines transformations permettent de passer d'un espace & un autre mais
induisent potentiellement une perte d’informations qui dénature la qualité de I'image d’origine (en raison

de la diminution du gamut).

Nous allons présenter les principaux espaces colorimétriques et déterminer le plus adéquat pour cette

étude.
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2.2.2.1 Les espaces colorimétriques

RGB

Acronyme pour rouge (Red), vert (Green) et bleu (Blue), cet espace trichromatique a été initialement
utilisé en 1931 pour les moniteurs a tube cathodique. Il est aujourd’hui décrié en raison de la corrélation
des différents canaux et de ’absence de la luminance comme grandeur indépendante, comme le montre
[KMBO7] au travers d’une revue des applications dans les domaines agroalimentaire, de la reconnaissance
de visages et gestuelle. Dans une version plus actuelle, appelée espace RGB normalisé (normalized RGB
- nRGB), il permet de désencapsuler I'information de luminance contenue dans RGB et d’en réduire la
dimensionnalité. Grace a (2.5) et dans la mesure o la somme des composantes r, g et b de nRGB vaut
1, il est possible de coder une couleur uniquement grace a deux composantes. Bien que sensible au bruit,
cet espace a gagné en popularité en raison de la rapidité de passage RGB— nRGB. Une alternative a cet
espace, permettant d’étre moins sensible aux conditions d’éclairement, consiste a privilégier les rapports
des composantes R/G et G/B comme dans [SAP10].

R G B

— — = — = — 2.
R+G+B I"R+G+B b= RicTB (2:5)

r

Py oy oy

(a) Espace RGB. (b) Espace HSV. (c) Espace YCrCb.

PoF 5 8 8

(d) Espace L*a*b*. (e) Espace Luv. (f) Espace HLS.

Py oy

(g) Espace xyz.

F1a. 2.14 — Représentation du sang dans différents espaces colorimétriques (taille du fragment : 38 x 24).
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HS
Les espaces basés HS (Hue-Saturation / Teinte-Saturation) consistent en une transformation non linéaire

mais cependant réversible de ’espace RGB.

Ils quantifient les notions de teinte et de saturation non présentes explicitement dans RGB et nRGB.
L’expression de la teinte - également appelée couleur dominante ou tonalité telle que le rouge, jaune,
vert, etc, sera codée dans le canal H. La saturation quant & elle contiendra la "pureté" du pixel considéré.
Un objet rouge vif aura une haute valeur de pureté (et une teinte rouge), alors qu’a contrario, un rouge

estompé (donc plus grisé) aura une faible valeur de pureté.

3(R—G)+(R-B)) _ | min(R.G.B)

H:arccos\/(R_G)2+(R_B)(G_B) o R+G+ B

(2.6)

Tout comme les espaces RGB et nRGB, les espace HS peuvent représenter n’importe quelle couleur par
un mélange "additif" de trois canaux. Deux déclinaisons sont possibles pour ces espaces : HS-Value et
HS-Intensity (on parle moins souvent de ’espace Hue Chrominance Intensity). La différentiation se fait
sur le troisiéme canal qui est relatif a la perception qu’a notre ceil de I'intensité lumineuse. Pour autant, il
n’est pas possible de corréler cette grandeur a la luminance dans la mesure ot ce troisiéme canal ne prend

pas en compte dans son expression la sensibilité de ’ceil comme c’est le cas pour 'espace HS-Lightness.

Toutefois, sans pour autant étre représentatifs de la luminance les espace HSV et HSI permettent d’étre
robuste face aux variations d’illumination comme le montre [CJHO1] qui utilise le premier espace pour
extraire les pixels appartenant a la peau pour des conditions d’illumination variées. Toutefois, [EB11]
mentionne que la détection a l'aide de cet espace n’est pas satisfaisante en présence d’ombre. Le lec-
teur pourra se référer, pour d’autres exemples d’applications, a [GSKM10] (fleur), [[CST11] (mélanome),
[CGVRGPSP10] (visage).

YCrCb

De la méme maniére que HSV, la définition de I'espace YC,.Cy se fait par transformation non-linéaire
de RGB. Cette transformation s’avére plus aisée que le passage RGB— HSV. L’information codée dans
le canal "Y" est cette fois représentative de la luminance. Ceci est rendu possible grace a la somme
pondérée des coordonnées RGB dont les coefficients sont représentatifs de la perception des couleurs
chez 'homme, a la différence de 'espace HSV ot le calcul de l'entité "V" est effectué par une somme
équi-pondérée (de coefficient 1/3). Les autres grandeurs de l'espace, C,. et Cj,, forment la chrominance et
sont obtenues par soustraction de la luminance Y et des composantes rouge et bleu (d’ott 'annotation
Cy et Cp) par :

Y =0.299R 4 0.587G + 0.114B C.=R-Y Cyh=B-Y (2.7)

En raison de la décorrélation luminance-chrominance, YC,.C;, est 'espace de référence pour extraction
de la peau dans une séquence d’images ([BPR09]) ou lorsqu’il s’agit d’identifier des lésions cutanées
[BBJP10]. Cet espace a donné naissance a d’autres concepts tels que YES et YIQ eux aussi dédiés a la
reconnaissance d’objets de couleur chair ([NL09]). Dans la mesure ou 1'un des objets a reconnaitre dans

notre application est la peau, il est logique d’utiliser I'espace YC,.C;, comme référence dans notre étude.
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Remarque : Il n'a pas été fait mention des espaces L*a*b* ([LSR0S8]), CIE-zyz ([YLZ10]) ou en-
core Luv ([IW11]), dans la mesure ot cette introduction auzx espaces colorimétriques ne se veut pas

exhaustive.

En résumé :

Nous avons vu que l’espace RGB permet un codage simple de l’information couleur mais s’avére
peu robuste face a des variations de l'intensité lumineuse ambiante. L’utilisation d’un codage nRGB
n’offre toujours pas de réponse a ce probleme. Une solution partielle est apportée par les espace HS ot
la couche "V'" "I" ou encore "L" n’est pas représentative de la luminance mais permet une certaine
robustesse face aux changements d’éclairement. L’espace Y C,.Cy permet de se rapprocher de la courbe
de sensibilité de [’eil et par voie de conséquence de la notion de luminance. Ces deux derniers espaces
seront donc privilégiés dans cette étude. Toutefois, compte-tenu que 'espace HSV est majoritaire, et
afin de limiter les étapes de conversion pouvant pénaliser la charge processeur, nous n’utiliserons pas
Uespace Y C,.CY.

Objet a reconnaitre Espace colorimétrique optimal  Espace colorimétrique utilisé
Peau YC.,.Cy HSV
Sang HSV HSV
Graisse HSV HSV
Champs stérile HSV HSV
Instrument chirurgicaux HSV HSV

TAB. 2.3 — Récapitulatif des espaces colorimétriques utilisés pour I'attribut couleur

2.2.2.2 Meéhodes de reconnaissance basées couleur

Maintenant que les espaces colorimétriques ont été introduits, nous allons aborder les méthodes de

reconnaissance basées couleur et voir quelles sont leurs spécificités.

Définition explicite de la teinte d’une classe

L’une des premiéres méthodes utilisées pour la détection d’objets consiste & borner chaque composante
de I'espace d’étude de sorte que la valeur d’un pixel appartenant & la classe souhaitée soit comprise dans
cet intervalle. Les bornes de ces intervalles notées s; sont définies expérimentalement en accord avec ’ap-
plication visée et la classe a distinguer. Ainsi, un pixel observé dans l'espace E de base {{e1},{e2},{es}}
appartiendra a la classe {c} si ses composantes respectives pe1, pe2 €t pes sont comprises dans des in-

tervalles définis. Dans le cas contraire il appartiendra a {¢}. Mathématiquement, cela se traduit par :

D ={c} sipe € [s;st PDe2 € [sg,s;] et peg € [sg,sg]
D ={¢} sinon

avec : S

(2.8)
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ou : D correspond a la classe choisie a I’issue de la prise de décision ;
w1 et o sont la moyenne et ’écart-type d’un modéle gaussien;

« est un paramétre de pondération.

Cette utilisation rigide de bornes ne convient pas dans les cas ou les conditions d’éclairement sont va-
riables. Il est alors possible d’utiliser un seuil x pour délimiter la classe d’appartenance comme le montre
[SAP10] avec pe1/pe2 > k. 1l est également possible de réactualiser les intervalles de sorte a s’adapter
aux nouvelles contraintes, comme dans [KPS03] qui distingue le cas d’une exploitation avec une lumiére

naturelle d’une exploitation avec lumiére artificielle dans I'espace RGB :

[ R>95et G>40et B > 20 [ R>220 et G > 210 et B > 170
D={c} siq max{R,G,B}—min{R,G,B}>15 D={c} i
IR—G|>15et R>Get R> B IR—G|<15¢t G>Bet R>DB
D ={¢} sinon D ={¢} sinon
| Condition :  lumiére naturelle | Condition :  lumiére artificielle

L’idée est donc de tirer partie des avantages liés a I’espace colorimétrique d’étude, comme par exemple
HSV qui est un espace peu influencé par les variations d’éclairement. La mise en application rapide de ce
type de méthode est donc un atout mais reste dépendante du choix des espaces colorimétriques associés.
Par contre, cette approche est inefficace dans les cas ot les objets a distinguer possédent des couleurs
trés proches. Dans la mesure ou, pour cette étude, il est important d’identifier le sang "frais" du sang
coagulé, cette technique ne peut pas étre utilisée car les couleurs observées sont trop proches les unes

des autres.

Approche par modéle gaussien

Le principe est de modéliser la distribution de I’histogramme représentatif de la classe par une loi normale
(approche paramétrique multidimensionnelle). Des exemples sont donnés dans [WSLV08]. Dans le cas
euclidien (voir [LY02] pour une utilisation de la métrique de Mahalanobis), les probabilités conditionnelles
p(d|c) et p(d|c) correspondant & 'appartenance d’un pixel aux classes {c} et {¢}, rapportées & un modeéle

gaussien et a la formule de Bayes, sont données par :

_ _d _1 1. re-1/= =
plalk) = (2m)7= (det |Zp]) ™= exp[—(d@ — 1) TS @ — k)] (2.9)
1 1
h o= — Y a Y= i — ik) (a; — i) 2.10
Hk N, i;a N, ;(a fiie) (@ — fi) ( )
avec :  d la dimension de I’échantillon étudié (typiquement d = 2);
@ le vecteur défini pour Pattribut a par @ = [d1, a3, ..., axn]T ;

k la classe d’appartenance sélectionnée parmi le cadre de discernement © = {{c},{c}};
Nj. le nombre total d’échantillons de la classe k ;
1 Uespérance de la classe k ;

|Xk| le déterminant de la matrice de covariance (définie positive).

Une fois p(dlc) et p(d

¢) obtenus, il est possible de se prononcer sur 'appartenance d’un échantillon
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a une classe grace au résultat du rapport r de ces deux densités de probabilités conditionnelles :

r = p(le) - p(ae) ! (2.11)

La prise de décision D concernant 1’échantillon s’effectue par rapport a ce ratio telle que :

{c} sire|0,x]
D=4 {c} sire€lk,]] (2.12)
{0} sir==k

Remarque : Laffectation D = {0} dans l'expression (2.12) correspond & un cas d’indécision. Le
systeme au vue de sa connaissance ne peut se décider sur l’appartenance d’un échantillon & une classe

du cadre de discernement (©).

Cette méthode repose donc sur la définition d’un seuil £ (k € [0,1]) permettant la prise de décision
D. Le plus souvent, ce seuil est défini empiriquement a partir de la courbe de "bonne" détection en fonc-
tion des fausses détections (ROC - Receiver Operating Characteristic). En utilisant ce type de courbe,
les auteurs ont pu définir que la valeur 0.4 est, pour le seuil «, la plus adéquate pour les applications de

détection de peau.

Modéliser I'histogramme couleur de I'objet a4 I’aide d’une seule gaussienne ne permet pas d’avoir une
reconnaissance compléte de I'objet notamment lorsque la distribution est multimodale. Utiliser un mo-
déle plus complexe permet de restituer la distribution de fagon fidéle et donc de pallier ce probléme. Un

moyen simple consiste & mélanger plusieurs gaussiennes.

Mélange de gaussiennes

Les approches reposant sur une distribution modélisée par une seule gaussienne souffrent de plusieurs
lacunes. La premiére est qu’elles ne permettent pas de discriminer deux objets dont les distributions sont
proches. La seconde est qu’en élargissant le champ d’action de la gaussienne (modification de la matrice
de covariance Xx) et donc en améliorant la détection, il y aura une plus grande prise en compte des pa-
rasites. L’idée est donc de modéliser plus finement une distribution (un histogramme par exemple) grace
a un mélange de gaussiennes (Gaussian Mixture Models ou GMM). [COB03| dans une étude portant sur
la détection de peau basée sur une modélisation mettant en jeu la couleur comme source d’information,
montre que ce type de technique posséde un taux de reconnaissance supérieur a celui d’'un modéle gaus-
sien unique grace a la diminution de 'erreur de modélisation. Cependant, les auteurs précisent qu'une
généralisation a ng gaussiennes, avec ng grand (>8), n’est que peu efficace. Ainsi, la difficulté réside
dans le choix d’un nombre judicieux de gaussiennes pour la modélisation. [PFJ06] conforte cette analyse

et précise que les meilleures performances sont obtenues pour 5 gaussiennes.

Remarque : La complexité des images médicales se traduit généralement par un nombre important
d’éléments en présence. Dés lors, pour permettre la reconnaissance des objets présents, il est nécessaire
de réitérer cette méthode pour chaque zone homogéne dans l'image comme le montre [GRG06] avec un
algorithme appelé CGMM (Constrained Gaussian Mizture Model) pour une application de classification

de tissus dans une image scanner fortement bruitée.
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Cette modélisation multi-gaussiennes est une addition de plusieurs gaussiennes dont on module 'in-
fluence. La densité de probabilités conditionnelles qu'un échantillon @ appartienne a la classe k (k =
{{c}.{¢}}) devient en considérant que la variable a est indépendamment et identiquement distribuée
(iid.):

p(alk) = 3 i - pilalk) (2.13)

L’équation (2.13) fait intervenir les scalaires notés m; appelés paramétres de mélange (ou proportions)
permettant la pondération des densités de probabilités conditionnelles individuelles sous contrainte :
m > 0et % m =1 . Ainsi, chaque gaussienne possédant son propre jeu py ;, 3i,; tend si le nombre
de gaussiennes est suffisamment grand vers la distribution réelle notée p tel que :

ng

lim " - pi(dlk) — p(alk) (2.14)

"ol

Afin d’identifier ce jeu de paramétres, il est courant d’utiliser I'algorithme d’optimisation "Espérance
Maximisation" (EM) ([EZ10]). L’estimation de py, ;, Xj; et m; implique un temps de calcul conséquent,
entrainant l'utilisation d’un faible nombre de gaussiennes. De plus, il est possible que EM converge vers
un maximum local sans que celui-ci ne donne un jeu de parameétres satisfaisant. A ceci s’ajoute pour
I'utilisateur la nécessité de définir explicitement le nombre de gaussiennes n¢ entrant dans la modélisa-
tion, ce qui impose de tester I'algorithme EM pour différentes valeurs de ng et d’en déduire celle qui
est la plus adaptée. Pour éviter ces essais-tests, il est possible de recourir & des versions plus adaptées
de EM telles que AIC (Akaike’s Information Criterion), qui propose une pénalisation lorsque ng devient
trop grand [Aka73].

Compte-tenu du temps de calcul requis, cette méthode n’a pas été retenue. Par contre elle peut étre
utilisée pour modéliser hors ligne, lors de la phase d’apprentissage, la distribution de I'histogramme

couleur d’un objet, et étre ensuite utilisée en ligne comme connaissance a priori.

Réseaux de neurones

Un réseau de neurones permet la construction d’une modélisation statistique de données (approche non-
paramétrique) reposant sur une architecture composée de strates d’éléments [MPR"11] (comparaison
aux algorithmes génétiques). Ces neurones sont composés de synapses établissant des connections plus
ou moins fortes avec les neurones mitoyens. Une synapse peut donc étre vue comme une pondération
affectant les impulsions d’entrée d’un neurone. Le coeur du neurone est quant & lui chargé de sommer ces
impulsions et d’utiliser une fonction d’activation générant une impulsion de sortie. La fonction d’activa-
tion peut étre sous forme de seuil (neurone binaire), d’une identité (neurone linéaire), d’une saturation,
d’une gaussienne ou plus fréquemment d’une sigmoide. La structure la plus simple est le perceptron
utilisé en reconnaissance de forme (JGRO5]). Cette structure aujourd’hui moins prisée a conduit a 1’éla-
boration d’autres réseaux comme le perceptron multi-couches (MLPNN - Multi Layer Perceptron Neural

Network) dont un exemple d’application médicale est donné dans [RSMR10].

L’un des principaux griefs de ces approches est la nécessité d’ajuster manuellement ’ensemble de la
structure (apprentissage supervisé). Rédhibitoire pour la phase de classification dans notre cas, ce point

peut néanmoins étre contourné par une variante proposée par [VAMT73] et reprise par [Koh82|, appelée
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systéme auto-organisateur (SOM - Self-Organizing Map plus connu sous le nom de carte de Kohonen),
permettant un apprentissage non-supervisé. Bien que les résultats soient encourageants, le temps de cal-
cul nécessaire nous oblige & ne pas considérer cette technique, la puissance de traitement d’un réseau
étant fonction du nombre de neurones mis en jeu. Par conséquent les techniques plus évoluées telles que
les GNG (Growing Neural Gas) qui consistent a ajouter de la matiére neuronale 1a ot il y a un manque
de représentation, ou encore les LVQ (Learning Vector Quantization) qui créent des classes a part entiére

pour répartir les données du vecteur d’entrée [KHKT95], ne sont pas étudiées.

Les séparateurs a vaste marge

Résultant des travaux de [Vap95] sur la théorie statistique de I'apprentissage, les séparateurs a vaste
marge (SVM : Support Vector Machine) permettent de classer un ensemble de données d’entrée par
la génération d’un hyperplan séparant les échantillons [Bur98|. Cette définition permet la construction
d’une infinité d’hyperplans possibles ce qui impose d’utiliser un critére en vue d’une séparation optimale.
La forme de ’hyperplan reste un probléme ouvert. Ce type d’approche a été utilisé pour l'identification

rétinienne alliée aux filtres de Gabor ([PP07]), ainsi qu’en reconnaissance d’activité humaine [QMXW10].

Dans le cas le plus simple, I'hyperplan est un séparateur linéaire, scindant en deux un ensemble de
données formant ainsi deux catégories : d'une part la classe {c} et de l'autre la classe {¢}. L’optimalité
est alors obtenue lorsque la distance (d) séparant les échantillons est maximale (voir figure 2.15b). Bien
qu’il soit plus simple d’utiliser un séparateur linéaire, il est toutefois possible de recourir & des formes
non linéaires. En la matiére nous retiendrons les séparateurs polynomiaux (ordre défini par Pexpert), a

base radiale ou sigmoidaux (figures 2.15¢ et 2.15d).

Cette méthode nécessite une phase d’apprentissage. Il est nécessaire de remanier la base de données
associée, chaque fois que ’on souhaite ajouter ou supprimer un objet de la reconnaissance. De plus, dans
notre cas, il y a altération de ’apparence de 'objet & mesure que celui-ci se rapproche de la tache lumi-
neuse. Ceci implique de devoir inclure dans cette base de données des images de 1'objet sous différents
niveaux d’éclairement ce qui accroit sa taille. En conséquence, il n’a donc pas été choisi de poursuivre

dans cette voie compte-tenu du manque de flexibilité de cette méthode.

X2 x x
x x x
X x ®
x
x %
x o o
[
[
o o o
o

(a) Exemple de sépara- (b) Hyperplan maximi- (c¢) Séparation non li- (d) Séparation non li-

tion possible. sant la distance d. néaire. néaire plus complexe.

Fia. 2.15 — Exemple de classification par les séparateurs a vaste marge.
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En résumé :

Parmi les principales méthodes de classification d’objet basées sur la couleur présentées, certaines
ont été écartées pour des raisons de stockage de linformation (base de données de taille trop im-
portante), comme les réseaux neuronauz et les séparateurs & vastes marges, et d’autres a cause du
manque d’adaptabilité qui ne leur permettrait pas d’étre utilisées pour un cadre chirurgical (méthode
basée sur la définition explicite de la teinte d’une classe). L’approche par mélange de gaussiennes
(approche paramétrique) offre de bonnes perspectives d’étude compte-tenu du peu de connaissances a
priori nécessaires qui est synthétisé dans des histogrammes représentatifs de 'objet. Si cette flexibilité
est prometteuse, elle ne résout cependant pas les problémes liés a [utilisation passive ou active des
objets. Il est donc nécessaire d’incorporer l'information mouvement dans le processus de classification,

ce qui fait l'objet de la section suivante.

2.2.3 L’attribut "mouvement"

L’attribut mouvement est utilisé pour des applications de classification d’objets non statiques, mais
souléve le probléme des mouvements apparents. En effet, la quantification du mouvement de ’objet ne
peut étre absolue car influencée par le point de vue de la caméra et le mouvement entre la caméra et
I'objet observé. Ainsi un objet se déplacant & vitesse donnée, observé par une caméra statique, générera
le méme mouvement apparent qu’'un objet statique vu par une caméra se déplacant a cette méme vitesse
(ce probléme est partiellement résolu dans notre cas dans la mesure ou seule la vitesse de la caméra est
connue et non celle du patient et de la table le supportant qui peuvent étre amenés a évoluer). Un autre
exemple typique est le probléme d’ouverture décrit dans [BBF94]. Il faut donc traiter avec réserve cette

information et connaitre les conditions de prise de vue afin que I'analyse ne soit pas biaisée.

Parmi les approches possibles, nous distinguons :
— la premiére vise a mettre en évidence les régions ou le mouvement a eu lieu. Il s’agit des méthodes
de variation temporelle d’intensité et d’historique du mouvement ;
— la seconde vise & quantifier le mouvement, c’est-a-dire & affecter un vecteur a chaque pixel qui s’est
déplacé : on trouve les techniques de flot optique (par approche différentielle, fréquentielle) et de

mise en correspondance (par point d’intérét et région).

Variation temporelle d’intensité
Cette technique est basée sur la variation de l'intensité I d’un pixel de coordonnées x = {z,y} entre
deux instants ¢ et ¢ + 1 [VRO4]. Ainsi, entre deux images prises successivement, la variation d’intensité
AI(x,At) s’écrit :

AI(x,At) =H(|I(x,t+ 1) — I(x,t)| - T) (2.15)

Le paramétre I' € N est un entier constant permettant de pallier certaines fluctuations comme par

exemple le bruit de la caméra. H est la fonction d’Heavyside telle que :
0 siu<o0
H(u) = { .
1 sinon

Ainsi, les pixels dont la valeur est & 1 seront représentatifs des régions ou la variation d’intensité est
suffisante, autrement dit 14 o il y a eu un mouvement. A l'inverse, les pixels mis & 0 seront les zones

considérées comme étant immobiles.
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Dans le cas d’'un fond statique et connu (contenu dans I'image l..f), la détection de mouvement par

variation temporelle d’intensité initialement définie par (2.15) devient :

AI(x,At) = H(|I(x,t + 1) — Lep(x,)| = T) (2.16)

La technique dite d’historique du mouvement (MHI : Motion History Image) repose sur Paffectation
d’une intensité du pixel en fonction de 'antériorité du mouvement ([ZBA09]). Les pixels ayant été traités

avant t — At, ou At correspond & la taille de la fenétre d’observation, sont considérés comme obsolétes :

t si I(x,t) — Lref(x,t) # 0
IA{HI(X,t): I]\/[H[(X,t) si I(x,t)—]ref(x,t):()et si IMH[(X,t) Zt—At (217)
0 sit > At

Le choix de la fenétre At est laissé a 'utilisateur : une valeur trop haute impliquera une surabondance
de pixels correspondant a des mouvements dans 1'image alors qu’une valeur trop faible ne permettra pas

son analyse.

Ces types de détecteurs de mouvement, simples et rapides a mettre en place, sont généralement uti-
lisés dans les applications de vidéosurveillance ot environnement est connu et statique (ce qui n’est pas
notre cas). En revanche, ces techniques sont sujettes aux fausses détections lorsqu’il y a modification des
conditions de prise de vue : zoom de la caméra, variation de I’éclairement ambiant, soustraction d’un des
éléments appartenant au fond, etc. De plus, ces techniques ne permettent pas de différencier les mouve-
ments physiologiques des gestes du chirurgien. Facteur aggravant, les éléments en mouvement peuvent
avoir des connexions avec le bord de 'image ce qui rend plus difficile U'interprétation des résultats. Il
apparait ardu d’utiliser ces techniques pour de la reconnaissance d’objets dans le cadre d’intervention

chirurgicale.

Une possibilité pour pallier ces problémes de fausses détections consiste & construire de maniére adap-
tative une image représentative du fond, on parle alors de "background subtraction" ([MKKI11]). L’esti-
mation par moyenne glissante sur une fenétre de n images est I'un de ces mécanismes possibles, 'image

de référence devient donc :
i=1

Lop(x,t) = % S I(x,t - i) (2.18)

n
Grace a (2.18), les perturbations ont moins d’impact mais peuvent tout de méme engendrer des mouve-
ments erronés si le nombre d’images servant a la construction n’est pas assez grand. Conjointement, le
temps mort nécessaire a la construction de 'image de fond sera d’autant plus important que n est grand,
ce qui retardera d’autant l’algorithme de détection de mouvement. Comme le rappelle [BMMO07], il existe
d’autres techniques pour I'extraction de 'arriére-plan autre que la construction par moyenne glissante :
les mélanges de gaussiennes [ZvdHO6], les méthodes d’estimation de densité par noyaux [EHDO00], le filtre

de Kalman [ZS03], par géométrie [?], etc.

Les méthodes basées sur la soustraction, offrent une plus grande robustesse face au bruit et une meilleure
performance pour l'isolation de I'objet en mouvement. Cependant, dans notre cas, il apparait difficile de
construire une image représentative du fond, et ce méme de maniére itérative compte-tenu de la vitesse

d’exécution des gestes du chirurgien. Ces techniques n’ont donc pas été retenues pour cette étude.
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Flot optique - approche différentielle
Cette technique est basée sur 1’idée que I'intensité lumineuse d’un objet reste constante entre deux images

successives, ce qui se traduit par :
I(z,y,t) = I(x + dz,y + dy,t + dt) (2.19)

Si 'objet s’est déplacé d’une quantité (dx,dy) entre deux prises de vue séparées de dt = 1/f. (f. étant
la fréquence d’acquisition de la caméra supposée suffisamment grande) celui-ci gardera ses propriétés
photométriques. Autrement dit, les variations d’intensité observées ne seront dues qu’aux déplacements
de I'objet. Cette hypothése s’avére trés contraignante et tend a ne pas étre vérifiée lors de longues sé-
quences. En effet, I’éclairement doit étre constant quel que soit le point de vue, ceci suppose que I'objet

observé est de nature Lambertienne.

Remarque : On rappelle qu’un objet est dit Lambertien (parfaitement mat) si tous les faisceaux
lumineuz provenant d’une source lumineuse sont réémis dans toutes les directions. A contrario, un
objet possédant une forte composante spéculaire tendra vers le comportement d’un miroir; les faisceaux

lumineuz sont redirigés swivant une direction privilégiée.

Ceci implique que pour un objet du quotidien (comportement hybride & mi-chemin entre le Lamber-
tien et le spéculaire), une modification de la position de ’éclairage entrainera une modification de la
luminance pergue et sera donc considérée comme un mouvement a part entiére. Une expression plus
générale de (2.19) formulée par [PBBT06] permet de pallier ce type de phénoméne et de prendre en

considération les occlusions. La version, appelée contrainte du flot optique, a pour expression :

(VO v +1, =0 (2.20)
. . P ol ol
avec : VI, le gradient spatial de | défini par : VI = | —, — | ;
ox’ Oy
. . o dx dy
v, le vecteur vitesse du point considéré tel que v = v(x,t) = ) (Va, Uy) ;

. 0
l;, le gradient temporel correspondant a 5

Le passage de (2.19) a (2.20) se fait sur la base de I’absence de variation d’intensité entre deux ins-
tants d’ou : 3' —dr + 4 oL W+ g o ;dt = 0 ce qui revient a : g' Vg + %vy + % = 0, équivaut a (2.20). Dans
cette expression, il n’est p0551ble de déterminer la composante du mouvement que dans la direction du
gradient (autrement dit normale au contour de l'objet), les deux composantes v, et v, ne pouvant étre
quantifiées. En ajoutant d’autres contraintes, [HS81] (Horn et Schunck) et [LI81] (Lucas et Kanade), ont

permis I'estimation du flot optique en considérant respectivement l’ensemble de I'image et un fragment.

Ainsi la méthode développée par Horn et Schunck repose sur la minimisation de la fonctionnelle dé-

rivée de (2.20) :
Jr = // v+ 1) ?drdy (2.21)

Ils ajoutent a (2.21) un terme de régularisation permettant d’avoir un champ de vecteurs plus ou moins

régulier par 'intermédiaire d’'un paramétre k. On parle alors de contrainte de régularisation.

Jis = // 4 1)? + B (| Vog || + K | Vo ||] dedy (2.22)
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Fia. 2.16 — Exemple de flot optique a maillage régulier.

Bien que cette technique fournisse, aprés résolution, un champ dense (association pour chaque pixel de
Iimage d’un vecteur mouvement), elle s’avére sujette au bruit et ne met en avant que les mouvements de
grande amplitude en raison de la contrainte de lissage. Une alternative & I’exploitation de I'image dans

sa globalité a été proposée par [LK81] sous la forme d’une minimisation d’une fonction d’appariement :

ol ol a2
o 2
Jx = EEDy W <5l‘ dr + ?)y dy + at) (2.23)

ou le voisinage DY correspond aux pixels se trouvant autour du pixel central x de coordonnées (x,y),
I'usage courant voulant DY inférieur a la dizaine. Le terme W renforce I'importance du pixel central par

rapport aux pixels se trouvant aux abords. Il est vu comme une pondération pour les moindres carrés.

Ce type de technique se base donc sur une étude locale du flot optique. L’hypothése de constance de
I'intensité est moins restrictive, assurant ainsi une meilleure robustesse au bruit et une meilleure descrip-
tion des discontinuités. Cependant, lorsque le mouvement est de grande amplitude, cette méthode tend a
fournir des résultats erronés. Dans le but de garder les bénéfices de la méthode de Lucas et Kanade, I'idée
est de modifier artificiellement le facteur d’échelle pour que le mouvement, & l'origine de grande ampli-
tude, soit considéré de faible amplitude. Par interpolation, le champ de vecteurs est propagé a toutes les
images sous-échantillonnées pour arriver a une définition globale du flot optique. A titre d’exemple, nous

présentons en figure 2.16 I'application de cette méthode sur une image tirée d’essais en bloc opératoire.

De nombreux travaux ont poursuivi ces études et ont permis une amélioration des calculs de flots optiques
par méthodes différentielles, synthétisés dans [MémO03] ou I'approche consiste a paramétrer le mouvement
de lobjet suivant un modéle ou plus récemment [NBKO8] qui propose une méthode reposant sur un cadre

variationnel sur-paramétré.

Flot optique - approche fréquentielle
Initiée par [AB85], approche fréquentielle consiste en une analyse du spectre spatio-temporel local
d’une séquence d’images. Considérons un objet se déplacant & vitesse constante v = (v,,v,) dans un

plan paralléle & celui de la caméra. Notons Iy 'intensité du pixel a I'instant 0, on trouve donc :

I(z,y,t) = lo(z + vat,y + vyt) (2.24)
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~

En notant I(fs, fy, ft), la transformée de Fourier de I(x,t) avec f, etf, les fréquences spatiales et f; la

fréquence temporelle, on obtient grace a ’emploi d’'une distribution de Dirac notée 0 :

I(fu, fys £2) = To(fus f4)0(— fove — fyvy + fo) (2.25)

Dans ’hypothese ot il y a conservation de l'intensité lumineuse entre les deux prises de vue, nous avons

alors :

L’équation (2.26) étant équivalente & un plan, I'idée est d’en estimer les paramétres pour retrouver v
[Hee88|. L'une des approches les plus utilisées est emploi de filtres orientés tels que les filtres de Gabor.
Ces filtres sont le résultat du produit d’une fonction trigonométrique et d’une gaussienne (1’orientation
est obtenue lors du passage vers le domaine fréquentiel). En analysant les réponses des filtres placés
dans 'espace de base {fz, fy, fi:}, il est donc possible de retrouver les paramétres du plan de vitesse et
d’estimer le mouvement apparent de I’'objet. Lorsque le mouvement différe d’une translation mais s’ap-
parente & une similitude, il est possible de recourir aux coordonnées log-polaires grace a la transformée

de Fourier-Mellin. Ceci permet de lever I'indétermination du facteur d’échelle et de rotation ([JLS04]).

Outre sa sensibilité au bruit, ’approche différentielle implique une charge processeur élevée en raison de
la création d’un champ de vecteurs dense. L’application visée étant trés sujette au probléme de temps

de calcul, ce type de méthode n’a pas été retenu pour la quantification du mouvement.

Mise en correspondance - approche par point d’intérét

Alors que les techniques de flot optique se concentrent au niveau pixel, les méthodes de mise en corres-
pondance se trouvent & une échelle supérieure, discernable en deux catégories : les approches par point
d’intérét (feature-based) et les approches région (region-based). Ces deux approches n’ont nullement

besoin d’avoir en mémoire ’estimation antérieure du mouvement.

Dans la premiére approche, on suppose que des points particuliers appelés points d’intéréts, solidaires
de l'objet, sont extrayables tout au long de la séquence. En mesurant leur déplacement entre deux ins-
tants successifs, il est possible, en supposant la fréquence d’acquisition de la caméra connue, d’évaluer le
mouvement de ’objet. On parle d’appariement. Ces points particuliers possédent des propriétés d’inva-

riance permettant d’étre robustes & I’échelle ainsi qu’aux rotations et translations pouvant affecter I’'objet.

Dés lors, commettre une erreur dans la position de ces points revient donc a mal estimer le déplace-
ment de l'objet. De méme, dans la mesure ou il y a redéfinition des points & intervalle régulier, il est
possible qu’a un nombre n de points & Uinstant ¢ il ne reste que p points a ¢t + 1 (avec p < n), il faut
donc veiller a affecter le vecteur déplacement & la bonne paire de descripteurs. Parmi I’ensemble des
techniques de localisation de points d’intérét, nous retiendrons les plus connues & savoir : le détecteur de
Harris [GHT11], les méthodes SIFT [MEF11] et SURF [QGC™11]. Un comparatif des performances des
méthodes de calculs des descripteurs peut étre trouvé dans [MS05] et [CELROS].

Les détecteurs de Harris-Stephen ([GHT11]) se basent sur les variations brutales de niveaux de gris sui-
vant les deux axes, ce qui correspond & un coin de ’objet. La démarche proposée considére que le coin est

plus significatif qu’une texture homogeéne, ce qui se traduit par une matrice d’auto-corrélation multipliée
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a posteriori par un terme de lissage défini par (2.27) :

Mps(x) =

>xent (i?l(x)) Srepr (£:098,00) (2.27)

Senr (20209)  Sene (200)°
Cette matrice d’auto-corrélation synthétise les variations d’intensité I suivant les deux axes au point x
de coordonnées (z,y) pris dans une fenétre DY. En analysant les deux valeurs propres de la matrice Myg
il est possible d’identifier trois cas :
— les deux valeurs propres sont faibles : ceci traduit une texture homogéne car il n’y pas de variation
d’intensité suivant les deux axes;

— l'une des valeurs propres est forte : la zone DY se trouve donc sur I'un des contours de l'objet ;

— les deux valeurs propres sont fortes : un point anguleux a été trouvé, ce point sera dit d’intérét.

La définition des points d’intérét s’effectue par la recherche des maxima de la fonction frg = det(Mpyg)—
ktrace(Mpgs)? avec k de l'ordre du centiéme; le calcul des valeurs propres par la fonction fzs étant
plus pratique que par la méthode classique. Tolérante aux changements d’éclairement ambiant, cette
technique est cependant mise en échec lors de changements d’échelle (ce qui dans notre cas peut survenir
si le chirurgien décide d’abaisser ou éloigner I’éclairage opératoire). Une variante des détecteurs de coins
de Harris-Stephen, appelée Harris-Laplacien, offre une réponse partielle a ce probléme par adjonction du
calcul du Laplacien pour différentes échelles. Bien que le probléme du changement d’échelle ait été résolu

par [MSO01], cette derniére version s’avére encore insuffisante lors de brusques changements d’illumination.

Pour répondre a ce probléme [Low99] propose un nouvel algorithme appelé Scale Invariant Feature Trans-
form (SIFT). Le principe repose sur une convolution successive de I'image d’entrée par une gaussienne
(approche multi-échelle). Chacune des ces images sera soustraite avec I'image adjacente (communément
appelé DoG - Difference of Gaussians), I'image résultante correspondant a une échelle particuliére. Les
points d’intérét sont ensuite définis comme étant les extrema locaux (minima et maxima) communs a ces
différentes échelles. A chacun de ces points d’intérét sont associés les gradients des pixels a leur voisinage
par construction des histogrammes des orientations suivant des directions privilégiées, pondérées par
I'intensité du pixel et I’éloignement au point d’intérét (inversement proportionnel a la distance au pixel

d’intéréet) dont on a calculé Porientation principale.

Les descripteurs SIFT possédent donc une dimension importante car dans le cas ot I'on choisit un
voisinage au point d’intérét de n x n et p degrés de liberté pour la construction de 'histogramme, alors
ceci constitue un vecteur de n x n x p éléments. L’usage conventionnel des descripteurs SIFT étant un
voisinage 4x4 et 8 degrés de liberté, nous avons donc un vecteur de 128 composantes pour 1 descripteur
(un point SIFT est donc la congruence d’'une position, d’une résolution, d’une direction principale et
d’un descripteur de 128 composantes). Ces descripteurs améliorent les caractéristiques des détecteurs
de Harris-Laplace, car invariants aux translations, rotations, au facteur d’échelle et partiellement au
changement d’éclairement ainsi qu’a certaines distorsions (notamment affines). Le lecteur trouvera dans
[FLO7| une combinaison des SIFT avec les MSER (Maximally Stable Extremal Regions) dont [MS*04]
présente une étude comparative. A titre d’exemple la figure 2.17¢ présente une application des MSER a
notre cas (issu de routine OpenCV et exécuté en approximativement 300ms). Suite aux travaux sur les

descripteurs SIFT, d’autres variantes telles que les PCA-SIFT ont été proposées afin de réduire la di-
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mensionnalité des descripteurs et ainsi réduire le temps de calcul nécessaire [KS04]. Notons que le temps
nécessaire pour 'intégralité du processus est de 'ordre de 8.6s pour une image de dimensions 369 x 287 et
2200 points d’intérét. Ceci est donc un argument rédhibitoire pour notre application malgré les progrés
effectués comme I'approche GLOH (basée sur un renforcement du contenu descriptif du point d’intérét)
ou bien SURF (Speeded Up Robust Features - qui s’efforce d’étre plus rapide grace a I'estimation de la
matrice hessienne Mpg [BTVGO6]). La figure 2.17 présente les résultats obtenus a laide de cette derniére

technique pour notre cas (temps d’exécution : 6.87s).

(a) Appariement (rotation de I'image d’origine : 15°, dézoom : 20%).

(b) Points SIFT (316 points détectés - résolution : 480 x (c) Exemple d’extraction de point d’intérét par méthode
640). MSER.

F1G. 2.17 — Descripteurs SURF.
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Remarque : Dans lapproche par "mise en correspondance par région" (matching region based),
l'image ou un fragment d’image, est considéré dans sa globalité : il n’y a pas de recherche d’élément
spécifique comme des coins. Le principe repose sur la mesure d’un critére de dissimilarité permettant
de mettre en concurrence des zones de l'tmage a tester. Ce type d’approche ne peut pas, par définition,
permettre 'obtention d’un vecteur déplacement pour de petits objets. Ces approches ont donc été

écartées pour notre étude.

En résumé :

Bien que le maillage obtenu par le flot optique basé par point d’intérét est moins dense par rapport
auxr deux approches présentées, il constitue néanmoins une bonne alternative pour la quantification
du mouvement. Les approches de type SIFT trop gourmandes en temps de calcul sont écartées. Ainsi
pour cette étude, les descripteurs de Harris seront retenus en raison de la charge processeur modéré
nécessaire. Bien que le défaut principal de cette méthode soit sa mise en échec lors de changement
d’échelle, il ne constitue pas un probleme majeur. En effet, nous supposons que la distance séparant
la coupole et la scéne opératoire sera constante tout au long de lintervention (I’élévation n’étant pas

asservie), il n’est donc pas a craindre de voir ce type de probléme apparaitre.

2.3 Conclusion sur les attributs forme, couleur et mouvement

L’attribut forme s’avére étre une information trop délicate & manipuler et sujette a caution dans la
mesure ou le point de vue influence fortement le résultat de la reconnaissance. L’objet & reconnaitre
doit posséder une forme spécifique invariante tout au long de la séquence (une connaissance a priori qui
ne fait pas partie du cahier des charges). Or, les opérations chirurgicales traitent des tissus anormaux

qui peuvent avoir une forme unique. Ceci explique pourquoi cet attribut n’a pas été pris en considération.

Autre attribut étudié, la couleur permet une discrimination simple et rapide des objets. Elle sera donc
utilisée dans cette étude comme principal vecteur d’information. Cependant, elle ne permet pas de dis-
cerner les objets statiques, non utilisés par le chirurgien (par exemple : clampes, ciseaux, greffon, ...),
des objets non statiques ce qui nous oblige a considérer le mouvement comme un attribut supplémentaire

pour l'application.

Nous venons de voir les principaux attributs permettant de caractériser un objet. Il a été montré qu’il
n’est pas possible de procéder a la reconnaissance des objets en ne se basant que sur un seul attribut.
Cependant, certains semblent prévaloir sur les autres, nous retiendrons :
— la transformée de Hough pour mettre en évidence les éléments s’apparentant aux scalpels ;
— la modélisation par mélange de gaussiennes combinée & 'espace HSV pour la détection du sang
"frais", des champs opératoires, de la peau dans la scéne opératoire ;
— Dapproche basée sur les points d’intéréts, permet de quantifier les mouvements apparents. Il est
donc possible d’éliminer les mouvements physiologiques et ainsi mettre en avant les régions de

I'image "active".

Il s’agit donc maintenant de mettre en commun ces informations pour obtenir une repré-

sentation globale des objets en présence permettant a terme de désigner la zone d’intérét
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du chirurgien de maniére robuste et précise.
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L’objet de ce chapitre est de présenter les schémas de fusion permettant de combiner les attributs
forme, couleur et mouvement. Le résultat de cette fusion doit permettre la reconnaissance des classes
d’objets : sang, peau, champ stérile et instrument. Nous cherchons a l’issue de ce processus de fusion a
attribuer a chaque pixel de 'image d’origine une classe d’objet. Nous présenterons ensuite la théorie de
la décision qui offre le cadre nécessaire pour désigner la zone d’intérét a partir de cette reconnaissance.
Nous montrerons que cette étape est délicate et conditionne ’ensemble des performances du systéme en

termes de réactivité et de précision.
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3.1 Fusion d’attributs

3.1.1 Définitions et généralités

Il n’existe pas & ce jour une définition unique de la fusion de données. Ceci s’explique par la forte
hétérogénéité des applications et des buts recherchés [ValO1]. Ainsi, des auteurs comme [Wal99] proposent

d’harmoniser la terminologie, notamment la définition méme de la fusion de données :

"La fusion de données constitue un cadre formel dans lequel s’expriment les moyens et
techniques permettant ’alliance des données provenant de sources diverses. Elle vise a [’ob-
tention d’informations de plus grande qualité; la définition exacte de "plus grande qualité”

dépendra de application.”

Cette citation met en évidence la difficulté de couvrir I'exhaustivité des travaux sous une forme unique.
Cependant, les méthodes de fusion visent selon [BBC02] a augmenter les performances suivant I'un au
moins des critéres suivants :

— la granularité : 'information en sortie du processus de fusion est plus riche que celle en entrée;

— la confiance : elle est matérialisée par une plus grande probabilité a priori de I'information ;

— la précision : I’écart type de I'information se trouve diminué a l’issue du traitement ;

— la complétude : elle permet au systéme de mieux entrevoir son environnement, d’en avoir une

meilleure vision.

Il est donc possible de retrouver la fusion de données dans des domaines aussi variés que :

— le domaine médical [Das12|, [MZW11], [ZRL*11];

— la surveillance [NvLSZ12], [RGHL11], [SVF11];

— la défense [SRMD11], [VMGBS11], [MNO09];

— la robotique d’exploratoire [SE11]|, [FLK11]|, [VBA11];
Que la fusion soit multi-source, multi-temporelle ou multi-échelle, il est important de comprendre ce
que représentent les informations en entrée de ce processus, d’ou elles proviennent et quelles en sont
les imperfections. Ces derniéres sont catégorisées par [Blo05| en cing familles (une autre typologie de

I'incertitude peut étre trouvée dans [KY95] ou plus récemment dans [Liu04]) :

1. L’incertitude. Elle caractérise le degré de discordance d’une information par rapport a la réalité
(notion de fidélité). Ainsi des termes comme "str", "certain", "plausible", "probable" ou "vrais-
semblable" font référence a cette notion de doute qui entache ’avis sur la véracité de I'information

(vrai/faux) ;

2. L’imprécision. Si lincertitude porte sur la maniére dont la donnée a été définie, 'imprécision
quant a elle, caractérise I'information méme. L’origine de cette imprécision peut étre liée a I'infor-
mation elle-méme ou bien aux modes d’acquisition ’ayant générée par exemple.

Soit le cadre de discernement © = {{peau}, {sang}, {instrument}} et Iaffirmation suivante : "il
est incontestable que le pixel appartient au sang ou a la peau". Cette information est donc certaine
("incontestable") mais imprécise ("sang", "peau"). Autre exemple : "il est probable que le pixel

appartienne & I'instrument" ; cette fois 'information est incertaine mais précise. Il est immédiat de
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trouver une affirmation précise et certaine de méme qu’imprécise et incertaine. Dés lors il apparait
qu’une information posséde & la fois une incertitude et de l'imprécision, ces deux entités étant

couplées ;

3. L’incomplétude. Elle caractérise I’absence de vision globale de I'environnement. Ainsi, une infor-
mation fournie par une caméra est incompléte du fait des limitations physiques liées au capteur :
projection perspective, restriction & un domaine spectral spécifique, etc, auxquelles s’ajoutent le

bruit propre de la caméra et celui lié a ’environnement ;

4. L’ambiguité. Une information est dite ambigiie si elle méne & deux interprétations différentes.
Cette imperfection peut étre le résultat d’une imprécision couplée & l'incomplétude de la source.
Dés lors il n’est pas toujours possible de se prononcer sur 'appartenance d’un objet & une classe en
ne se basant que sur ce type d’informations. La fusion a donc pour but de supprimer 'indécision

par la mise en commun d’informations;

5. Le conflit. Fréquent dans les processus de fusion, le conflit apparait lorsque les informations ménent
A plusieurs résultats contradictoires. Plusieurs solutions sont possibles : la premiére consiste a éli-
miner les sources d’informations les moins fiables, ce qui suppose d’avoir une connaissance a priori
sur celles-ci. La seconde repose sur I’absence de décision, ce qui suppose que la source du conflit
provient d’un phénoméne transitoire. Enfin, une troisiéme solution consiste a intégrer des informa-

tions supplémentaires permettant de supprimer le conflit.

Afin de rendre l'information plus précise, plus compléte ou moins conflictuelle, de nombreuses ar-
chitectures de fusion sont possibles. L’'une des plus connues est le DFPM (Data Fusion Process Model)
proposé par le Joint Directors of Laboratories (JDL) en 1986, sous la tutelle du département de la défense.
Ce modéle générique permit de codifier et standardiser les aspects de la fusion de données et de définir
une terminologie. Le tableau 3.1 propose une synthése des travaux de [LBRT04] visant a réactualiser ce

modéle.
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Description du DFPM

Interprétation

Niveau 0 (Pre-Processing) :
Pré-traitement des données (filtrage, nor-

malisation, recalage spatial et temporel)

Niveau 1 (Object refinement) :
Association de données, estimation et pré-

diction, identification de 1'objet

Niveau 2 (Situation refinement) :
Reconnaissance de modeéles, détermination

des relations entre les entités

Niveau 3 (Threat refine-
ment/Impact assessment) :

Evaluation du comportement futur
(connaissant les événements passés),

détermination des menaces, des alliés, des

ennemis

Niveau 4 (Process refinement) :

Surveillance, évaluation et amélioration

des performances des sous-niveaux

Estimation de I’état des signaux
Vise notamment & diminuer, par traitement d’images dans le
cadre de cette étude, le bruit de I'information ainsi qu’a extraire

les informations utiles de la donnée (attributs).

Estimation des caractéristiques
Etape permettant la reconnaissance de 1'objet par le biais de

I'identification de ses attributs.

Evaluation de la situation
Compréhension de I'environnement par aggrégation des connais-

sances sur les objets et les liens les unissant.

Evaluation des impacts

Donne I'univers des possibilités pouvant affecter la situation ac-

tuelle ainsi que le cours des événements.

Amélioration de la procédure
[SBW99] analyse cette étape d’auto-controle des performances
comme n’étant utile que si les données d’entrée sont significati-

vement exogenes.

Eléments additionnels

Interface Homme-machine :

Visualisation des données, interprétation des données,

contréle global du systéme

Gestion du systéme de base de données :

Base de données de soutien, connaissance a priori ser-

vant a la fusion (base de données)

TAB. 3.1 — Modéle du processus de fusion proposé par le JDL

Cette architecture de fusion proposée par le JDL doit étre vue non pas comme une structure rigide (au
sens de framework) mais plus comme une base de réflexion. Ainsi, en fonction du probléme abordé, ce
modeéle doit étre adapté, ce qui conduit parfois & inverser, paralléliser ou ne pas exécuter certains niveaux

du modéle.
D’autres travaux ont porté sur I’élaboration d’autres modéles. Leur comparaison est délicate dans la

mesure ol certains sont dédiés a des situations précises. Dés lors, critiquer ces schémas de fusion dans

un cadre général n’a que peu de sens. Néanmoins, citons ici les modéles :
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— Waterfall ([MOK™05]), qui consiste en une hiérarchisation des taches a la maniére du JDL sans

pour autant inclure un raisonnement cognitif;

— Observation, Orientation Decision, Action (OODA) de Boyd ([Boy87]), qui peut étre associé au
DFPM selon [SBLO1| qui montre que I’étape d’observation correspond aux niveaux 0 et 1, 'orien-
tation aux niveaux 2 et 3. Quant au niveau 4, il est partagé par la décision et I'action. Les auteurs
mettent en avant son aspect cyclique ainsi que la diminution de la quantité d’informations lors du

passage d’une étape a une autre;

— Omnibus ([BOO00]), extension du modéle OODA grace a lintégration de schémas plus précis des

flux de données le rendant plus rigide pour des applications;

— Situation Awareness Model ([End95]) qui est un modéle de fusion calqué sur ’homme. Couramment
appelé SA, ce modéle de conscience de la situation repose sur "la perception des éléments dans un
environnement borné en temps et en espace, la compréhension de leur signification, et la projec-
tion de leur état dans un futur proche". Ce type de modéle posséde donc un ceeur correspondant
aux trois questions (3Q) suivantes : Qui/Quand ?, Que font-ils ?, Que vont-ils faire 7 Méme si ces
travaux prennent mieux en compte le facteur humain ils ne précisent pas, 1a non plus, les flux de

données internes.

Cette présentation des schémas de fusion se voulant bréve, nous ne présenterons pas les modéles de
Luo-Kay (|[LK]), Pau (|[Pau8g]), Thomopoulos ([Tho90]) et CECA ([NvLSZ12]). Cependant, le lecteur

pourra se référer & [Elm07] pour une liste plus exhaustive d’architectures.

Nous retiendrons pour cette étude ’architecture DFPM en raison de la similitude des étapes 0 a 2
avec le raisonnement suivi dans cette étude : recherche d’attributs/reconnaissance d’objets/prise de dé-
cision. Cette architecture est dans notre cas & plus proprement parler, une fusion d’attribut au sens de
Dasarathy (|Das97]) qui distingue trois types de schémas de fusion selon que les informations sont de
bas niveau (au sens cognitif), d’un niveau intermédiaire ou haut niveau, comme le montre la figure 3.1
([Mar05]). On parle alors de fusion de données (abusivement utilisée pour désigner un processus de fusion
en général), d’attributs ou de décisions. La premiére correspond a la manipulation d’informations telles
que celles issues de capteurs. La seconde, & mi-chemin entre la fusion de données et la fusion de décisions
(fusion de haut niveau), la fusion d’attribut s’attache a fusionner les caractéristiques de U'information
comme la couleur, le mouvement, etc. Le lecteur pourra se rapporter a [DW87] et [BF04] pour d’autres

classifications des schémas de fusion ou a [Mit07] pour une vue plus compléte.

En résumé :

Dans cette étude, la problématique réside dans la reconnaissance des objets présents dans la scéne
chirurgicale. Nous avons montré en section 2.3 qu’il est nécessaire de fusionner différentes caracté-
ristiques telles que la couleur, la forme et le mouvement. Nous avons présenté dans cette partie les
imperfections de ce type d’information ainsi que les schémas de fusion permettant de la valoriser
au regard de l'application. Dans notre cas, nous utiliserons une architecture DFPM car adaptée a
la problématique : recherche d’attributs/reconnaissance d’objets/prise de décision. Cette derniére doit

permettre d’émettre un avis sur l'appartenance de pizels a une classe d’objets.
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F1aG. 3.1 — Différents types de fusion au sens de Dasarathy (source : [Mar05]).

3.1.2 Cadres théoriques de la fusion

1l existe différents cadres mathématiques pour la fusion d’informations : le vote, les probabilités, les
possibilités et I’évidentiel. Nous allons voir que ces familles ne traitent pas les mémes imperfections de
I'information. Par la suite nous prenons le parti d’appeler "fusion" la mise en commun d’informations
extraites d’une image. Il s’agit en fait d’'un abus de langage car ce domaine spécifique de la fusion est a

proprement parlé de la "cue integration" (|TMO1]).

I Remarque : Les termes "théorie de [’évidentiel”, "cadre évidentiel” ou "cadre crédibiliste” seront

utilisés par la suite pour traduire le mot anglais "evidence" qui signifie "preuve”.

3.1.2.1 Fusion par vote

L’idée de cette méthode est que des experts (estimateurs-classifieurs) votent pour ou contre I’appar-
tenance d’une observation a une classe. Soit n le nombre d’avis & évaluer et 6 les classes pour lesquelles
ces experts peuvent voter. Les avis apportés a chaque classe (supposée exclusive) sont notés v; i, I'indice
1 faisant référence au numéro de 'expert et k a celui de la classe. Ces votes ne peuvent prendre que deux
valeurs possibles (vote binaire) telles que v; : © — [0;1]. La prise de décision quant & elle repose sur
le dépassement d'un seuil ([Par94]). La décision D sera prise par le dépassement (ou non dépassement)

d’un seuil prédéfini.

Pour illustrer la fusion par vote, considérons trois experts devant se prononcer sur I’appartenance d’un
pixel au cadre de discernement © = {{60;},{02},{0s}}, {03} étant une classe fictive dédiée aux situa-
tions de conflit (non accessible explicitement par les experts mais seulement comme résultat de décision).
Aprés évaluation les experts donnent les avis suivants :

— Expert n°l : v 3 =1letvyo=0

— Expert n°2 :va1 =1letvao =0

— Expert n°3: vz =0et vgo =1

On obtient alors : v.; = Z?Zl vi1=2¢et vy = Z?:l v; 2 = 1. L’utilisateur a le choix parmi plusieurs

seuils possibles, dont voici les quatre plus utilisés :
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- Vote a 'unanimité : D ={0;} si kerél/a{); }Z?:l Vig =M, {65} sinon
v 3
- Vote majoritaire  : D = {0} si e }Z?zl vik > 3, {03} sinon
3
- Vote byzantin : D = {0} si kerg/ag; }E?:l vk > 2n, {63} sinon
= 3
- Vote m sur n : D = {0} si keré)l;i{}é }Z?:l Vi > m, {05} sinon
3
Notons qu’il existe une variante du vote m sur n dite vote t sur V (ou V = > v j ()), ot une

classe est choisie si ), v (0) > t. Ce type de vote méne & une solution non unique dans les cas
- 1
ott:t < 5> vk (0).

Dans cet exemple, le vote majoritaire conduit a sélectionner 63 ; les votes majoritaire et byzantin a
01 et le vote m sur n a 6; si m € {0,1,2} et 03 si m = 3. On voit donc ici 'intérét d’avoir une classe

symbolisant les conflits entre les experts.

Pour ce type de processus, les experts qui émettent les avis (votes) pour élire une classe, sont sup-
posés identiques. Dans le cas contraire, il est possible de pondérer les votes en fonction de leur fiabilité
et de leur précision, permettant ainsi a l'algorithme d’étre plus robuste. Cependant, ’estimation de
Perreur des experts peut se révéler ardue voire inaccessible. Ces votes peuvent faire 'objet d’une pos-
sible réactualisation en cours de processus afin de prendre en compte la dynamique du capteur. Il sera
montré dans le chapitre 4 comment définir un jeu de pondération basé sur l'analyse des performances
des experts (matrice de confusion). Bien que cette pondération résolve certains conflits, elle nécessite
une connaissance a priori de la fiabilité des experts. Dans un cas général, la prise de décision s’effectue
sur la base de kerél/a{%s} 2?21 0;, Vi > K avec Z?:l 0i.x = 1 et K le critére fonction du type de vote choisi.
Adaptée pour la prise de décision symbolique, la fusion par vote a pour avantage, outre sa facilité
de compréhension et sa rapidité de mise en place, d’étre trés peu cotiteuse en temps de calcul. Bien que
ce dernier point soit un élément critique de cette étude, ce type de fusion a été écarté dans la mesure
ou il n’y a pas de prise en compte de la fiabilité des sources émettant 'information. Or, comme nous le
verrons plus en détail dans le chapitre 5, les méthodes d’extraction des attributs ont des performances

inhomogénes.

3.1.2.2 Fusion dans le cadre probabiliste

Incontestablement ’approche la plus utilisée, la fusion probabiliste repose sur des bases mathéma-
tiques solides (depuis les travaux de T. Bayes justifié par Cox [Cox46]). Son usage est préconisé lorsqu’il

s’agit de traiter des informations incertaines.

Considérons un cadre de discernement © contenant n classes d’objets 6; (supposées discrétes, finies
et dénombrables). On appelle distribution de probabilités p : © — [0, 1] telle que Y. | p(6;) = 1 et P(6;)
la probabilité de I’événement 6; (information a priori). P(6;) représente le degré de croyance de lexpert
face a lapparition (ou la réalisation) de I’événement 6;. Du point de vue fréquentiste, cette probabilité

est le rapport des cas favorables sur ceux défavorables.

Ce degré de croyance P(6;) est donc inclus entre d’une part I’événement impossible < P()) = 0 et

73 Asservissement visuel d’un éclairage opératoire



74 CHAPITRE 3. FUSION D’ATTRIBUTS ET DESIGNATION DE LA ZONE D’INTERET

d’autre part I’événement certain correspondant a < P(©) = 1, la réalisation de © étant par définition

stire car incluant tous les événements possibles. L’axiome de dualité est une seconde justification dans la

mesure ou YA C ©,P(A) =1 —P(A).

Ces informations a priori renseignent sur le passé des événements et permettent d’en déduire 'occu-
rence future. Ainsi, la survenue d’un événement tend & réviser cette connaissance. Par application du
théoréme de Bayes, la probabilité conditionnelle P(B|A) (probabilité a posteriori) correspondant a la

probabilité d’observer I’événement B sachant que A s’est produit, est donnée par :
P(B|A) = (P(A|B) x P(B)) x (P(4))™" (3.1)

avec P(A|B) = P(A,B) x P(B)~L.

Remarque : Dans les cas ou B comprend un ensemble d’événements {B;} , la formule de Bayes
1N
devient :

P(B;|4) = (P(AB)) x P(B;)) x (3_P(AB;) x P(B;))~" (3.2)

Une extension vers des variables continues x ety est possible, on utilise alors des densités de probabilité

données par :
Faly) = (Fyle) x f(2) x ( / F(yl) x f(@)dz) ! (3.3)

avec f: R™ — [0, 00l

La fusion probabiliste est un cadre mathématiquement cohérent notamment sous le point de vue fré-
quentiste (notons qu’il existe d’autres types d’approches telles que les probabilités usuelles et les proba-
bilités subjectives). Son emploi est conseillé lorsque ’ensemble des données est accessible, mais s’avére
inapproprié lorsque les données sont peu ou mal connues ([Ko0s90]). Une autre limitation des probabilités
concerne la restriction de la décision aux hypothéses (singleton) constituant le cadre de discernement
(celle-ci s’effectuant grace au maximum de probabilité a posteriori (MAP), maximum de vraisemblance,
etc), I'impossibilité de traiter les systémes non additifs (paradoxe d’Ellsberg) ainsi que les événements
non indépendants. De plus, I'impossibilité d’intégrer le conflit (Iignorance quant a elle est traduite par
équi-probabilité) nous pousse a envisager d’autres cadres mathématiques pour la fusion d’attributs dans

notre étude.

3.1.2.3 Fusion floue

La théorie des sous-ensembles flous fut développée initialement par [Zad65] pour traiter des cas ou
les états ne sont pas binaires, généralisant ainsi la théorie des ensembles classiques. Ce type de logique
a donné naissance a la théorie des possibilités ([Zad99]) pour gérer des problémes ou les informations
sont a la fois imprécises et incertaines (I'incertitude n’étant pas abordée de maniére probabiliste). Ainsi
des qualificatifs tels que "petit", "grand", "éloigné" ou "proche" sont modélisables a I'aide de fonctions
d’appartenance floues - FMF (Fuzzy Membership Function) - notées p (fonctions d’appartenance floues)
telles que p : © — [0, 1]. Ainsi plus ug, (z) tend vers 1, plus 'objet 2 (dans notre cas le pixel z) appartient

a la classe 6;. A contrario, & mesure que pg, (x) s’en éloigne les chances pour que x reléve de ; diminue.

Chaque classe appartenant a un cadre de discours © posséde donc sa propre fonction d’appartenance.
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Il faut donc définir I'allure de ces fonctions, sans laquelle il est impossible d’attribuer une valeur re-
présentative de I'appartenance de 1'objet considéré a une classe. Cette étape permettant le passage de
linguistique en numérique s’appelle la fuzzification. Elle repose sur un partionnement de 'univers de
discours qui nécessite une connaissance experte pour le choix de la forme des fonctions (triangulaire,
gaussienne, etc). Une fois 'ensemble des fonctions d’appartenance définies, on utilise une série de régles
représentatives du fonctionnement du systéme telles que : Si x € 61 Et y € 65 Alors D € 3. Chaque
régle met en commun des prémisses (z € 61, y € 03), des conjonctions (Et), une implication (Alors) et

une conclusion (D € 03) correspondant a ce que doit faire le systéme si les prémisses sont accomplis.

Pour illustrer ce fonctionnement considérons un systéme dont 'objectif est d’asservir visuellement la
luminance dans une cavité chirurgicale. La variable de sortie (floue) est 1'éclairement de la coupole.
Celle-ci est conditionnée par deux variables d’entrée : le diamétre de la cavité et la luminance observée
qui peuvent prendre respectivement les valeurs "élevée", "moyenne" et "faible" pour le diamétre de la

cavité contre "forte" et "faible" pour la luminance observée.

Les régles floues auxquelles le systéme doit se conformer sont présentées dans le tableau 3.2.

SI  Diamétre de la cavité ET SI  Luminance dans la cavite ALORS Action
grande faible niveau d’éclairement actuel conservé
moyenne faible éclairement augmenté
petite faible éclairement augmenté
grande forte éclairement diminué
moyenne forte éclairement diminué
petite forte niveau d’éclairement actuel conservé

TAB. 3.2 — Exemple de régles utilisées en logique floue

A partir de ces éléments et des valeurs courantes du diameétre de la cavité et de la luminance observée,
il est possible de fournir en sortie du processus (figure 3.2) une valeur représentative de 'action & en-
treprendre. Ceci n’est rendu possible que grace a la méthode dite de combinaison (ou d’agrégation) qui

attribue a la variable de sortie une valeur unique.

Moins restrictif, le cadre possibiliste permet la modélisation des mécanismes humains mettant en jeu
Pimprécis et I'incertain mais nécessite pour ce faire une connaissance experte (choix de 'opérateur de
combinaison et création des régles) pour la création d’une base de régles (heuristiques). Compte-tenu du

type d’information traité la fusion possibiliste peut convenir pour cette étude.
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Fic. 3.2 — Fonction d’appartenance triangulaire des variables linguistiques "diamétre de cavité" et "lu-

minance observée'".

3.1.3 Fusion dans le cadre évidentiel

La fusion évidentielle (ou crédibiliste) permet a la fois de gérer l'incertitude et I'imprécision mais
aussi le conflit. Ceci n’est rendu possible que grace au modéle des croyances transférables de Smets. Ce
modéle permet la représentation et I’agrégation des informations pour permettre en sortie de processus
de se prononcer, dans notre cas, sur ’appartenance d’un pixel a une classe d’objets. Les travaux dans ce
domaine portent sur des applications aussi variées que :

— le diagnostic : défaut logiciel ([PG11]), défaillance de pales de rotor ([YHH " 11]), détection de fautes

([LYHH11]), détection de bruit ([TC11]);

— le médical : classification des patients atteints d’osteoarthrite ([JBHRO6]), diagnostic médical
([Str06]), estimation de la viabilité du myocarde ([MRJ01]);
la segmentation d’images : [CCFMO04|, [HMS04], [BSF*11], [AMMMO6] ;

— l’environnement : intrusion de contaminants dans un réseau d’eau [YWRI11], détection de feux de

foret [ZMAT11], cartographie [MFF11], évaluation d’impacts environnementaux [Awall].

Compte-tenu de la supériorité de I’évidentiel sur les probabilités et les possibilités, nous choisissons pour
cette étude d’utiliser ce cadre pour le processus de reconnaissance des objets en présence dans la scéne

chirurgicale. La mise en ceuvre de ce type de fusion passe par les deux étapes suivantes :

1. Pétape crédale (ou étape de représentation) correspond au processus de création/agrégation des

informations. Celle-ci consiste & :
(a) définir le cadre de discernement servant a définir le niveau de précision du systéme;

(b) procéder a la création de fonctions de croyance que 'on appelle masses, représentatives de la

"confiance" que 'on a pour une proposition donnée ;
(c) sélectionner la régle de combinaison servant & agréger ces masses.

2. I’étape pignistique consiste a choisir le critére de décision permettant de statuer sur la classe a

laquelle appartient le pixel.
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Remarque : Méme si aujourd’hui des ponts existent entre les différents cadres mathématiques comme
Villustre la figure 3.3 (le lecteur pourra se référer a [Nor88] pour un passage du cadre crédibiliste aux
chaines de Markov), il est préférable de choisir celui ayant le meilleur rapport simplicité de mise en
ceuvre/précision du résultat. En effet, utiliser le cadre le plus général implique une complexité parfois
difficile a gérer notamment lorsque des données manquent ou lors d’une perte d’information du fait de
la limitation de la représentation des données. La figure 3.3 présente les cadres mathématiques les plus
répandus : la théorie des probabilités (X VIIeme siecle), des sous-ensembles flous (1965), et évidentielle
(1967) ainsi que les ponts permettant de passer des uns auz autres. Sont présentes également la
théorie des ensembles aléatoires (1974) et la théorie des ensembles approchés (1982). La premicre,
développée par [Ken7/] (random sets) appliquée & 'origine pour des transformations morphologiques,
a €été rapprochée de la théorie de l'évidence par les travaux de [Ngu08] (la référence fait état d’une
revisite de la version datant de 1978) et des ensembles flous par [Orl78]. Le lecteur pourra se référer

a [FIGB02] pour plus de détails a ce propos.

Possibilité
Flou g
/// 1: transformation de Skowron et Grzymala-Busse

Ensembles aléatoires -~ 2: transformation pignistique

Evident A 3: transformation de Sudano

identiel : 4 - 4: transformation de Kampé et Fériet
— P - 5: transformation de Voorbraak
Probabilité i Ensembles approchés

©: transformation de Klir et Parviz

‘ o
3
} ,’ 2 —J\\) 7: transformation de Zadeh
+ 1

FiG. 3.3 — Représentation ensembliste des cadres mathématiques en fusion de données.

3.1.3.1 Etape 1 : ’étape crédale

Définition du cadre de discernement
Soit l’ensemble O le cadre de discernement (ou monde) ayant pour expression (3.4) dans le cas de n

classes :
© = {{01},{62},....{0n}} (3.4)
L’adaptation de I’équation (3.4) & notre étude s’écrit :
© = {{peau}, {sang}, {graisse} , {champs stériles}, {instruments}} (3.5)

A la différence des probabilités, le résultat de la fusion évidentielle n’est pas restreint a cet ensemble
mais a une extension de © intégrant les unions de classes, appelée power set.
A

Ce power set noté 2° £ (O, U) représente 1'ensemble exclusif (§; N 0; = 0, Vi # j) des 2" disjonctions

d’hypotheéses formées par :
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1. 0,41, As, ..., A, C 29, A; étant une proposition.
2.si A; et A; C 2€ alors A; U A; C 29,

Dans ces conditions, ’équation (3.4) donne le power set 2 suivant :

29 = ({0}, {01}, .., {00}, {01 U}, {0 1 U0}, {0:U0; U6}, .. {01 U...U0O,}} (3.6)

L’ensemble 2© contient donc des classes uniques (singletons) telles que {f;} et des combinaisons de
classes suivant l'opérateur U a 'image de {6; U 6,,}. Notons la présence de deux autres éléments particu-
liers notés {0} et {6, U... U0, }. Ces deux propositions permettent explicitement de modéliser le conflit
et I'ignorance (ou le doute), ce qui n’est pas permis dans les cadres probabilistes et possibilistes. La no-
tion d’ignorance étant dans le cas probabiliste modélisée par une équi-probabilité des propositions et non
contenue dans une proposition unique. Le cadre crédibiliste offre donc des mécanismes supplémentaires

comparativement aux autres cadres.

Les combinaisons d’hypothéses ne se résument pas uniquement a 'opérateur union. Ainsi d’autres opé-
rateurs comme l'intersection servent & enrichir le power set et par voie de conséquence offrent plus de
possibilités en termes de décisions. Comme l'illustrent les équations (3.9), il existe des sur-ensembles du
power set dénommés hyper-power sets notés D 2 (0,U,N) (tel que 2® C D®) et le super-power set
noté S© £ (0,U,N,¢(.)). Ce dernier reprend I'’hyper-power set complété de I'opérateur complément c(.)

(tel que 29 C D® C S@).

D@
S@

{0}, {01}, {02}, {61 U b}, {01 N0} } (3.7)
{0}, {c(@)} {01}, {c(01)} , {02}, {c(02)}, {01 U ba} ... (3.8)
{6(91 U 92)} R {91 N 92} R {0(91 M 92)}}

Il appartient donc a l'utilisateur de définir le cadre de discernement approprié compte-tenu de 'appli-
cation et de la puissance de calcul disponible. En effet, passer d’un power set & un hyper-power set ou
a un super-power set implique un accroissement des hypothéses a traiter comme le montre le tableau
3.3. [Abb09] estime & 1,7.10°Go I'espace mémoire nécessaire dans le cas ott n = 8 dans '’hypothése out

chaque élément de D® occupe 2™ — 1 bits.

[1e]=n | |29/ =2" [ |D®| [ 159~ 22" |
2 4 5 8
3 8 19 128
4 16 167 32768
5 32 7580 2,1.10°
6 64 7828353 9,2.10'8
7 128 ~ 2,410 | ~1,7.10%

TaB. 3.3 — Nombre d’hypothéses & évaluer fonction du nombre de classes et types de cadres utilisés.

L’énumération des hypothéses pour |S®| n’est pas triviale, et est communément appelée probléme de
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Dedekind. Le lecteur pourra se rapporter a [KT10] et [DS09] pour de plus amples détails.

Remarque : Nous avons fait I’hypothése dans ces descriptions que le cadre de discernement est suffi-
samment exhaustif pour contenir le résultat approprié. On parle alors de monde "clos" (ou "fermé").
Dans le cas contraire il s’agira de monde "ouvert" et le résultat peut alors étre en dehors de ©. Usuel-
lement, linsertion d’une classe fictive 0,11 permet de combler ce manque d’exhaustivité sans pour

autant permettre d’appréhender sa signification.

Utiliser des sur-ensembles de © permet théoriquement des résultats plus précis mais a pour inconvé-
nient de nécessiter des capacités de traitement importantes. Nous nous limiterons donc dans cette étude
au power set 2€ contenant les disjonctions de ©. Il est toutefois possible de passer ultérieurement a D®
voire & S©, moyennant peu de frais ce qui est un avantage du cadre crédibiliste par rapport aux autres
cadres de discernement. Nous nous intéressons maintenant a la création des masses permettant d’évaluer

la croyance que l'on a en une information.

Création du jeu de masses

Les experts, ou agents rationnels selon [Den97|, émettent un avis pour chacune des propositions de 2©
(identiquement pour D® et S©). Ces avis ou masses, notés m, prennent la forme de fonctions définies
par :

m:29 —0,1] (3.9)

La somme de ces masses est, pour un expert donné, égale & 1 (¢ étant le numéro de 'expert et A la

proposition considérée) :

> mi(4) =1 (3.10)

Ae2®

Chacune des masses est représentative de la croyance accordée. Plus le degré de croyance est élevé et plus
la masse associée est proche de 1. Ainsi la certitude totale en une proposition A se traduit par m(A) =1

et I'ignorance totale par m(6y U...U#,) = 1 plus couramment notée m(©) = 1.

Pour affecter des valeurs aux masses, deux méthodes sont possibles :

1. La méthode dite de Denceux ([Den00]) qui repose sur 1’évaluation d’une distance euclidienne notée
d; séparant le vecteur x correspondant aux caractéristiques de I'objet a évaluer et x; le i€M€
le terme correspondant au centroide du vecteur d’apprentissage £ (notons qu'il est possible de
remplacer x; correspondant au centroide intervenant dans d; par les k plus proches voisins comme
utilisé dans [LMK™06]). Ce type d’approche s’appuie sur une fonction strictement décroissante ¢;
(vérifiant ¢;(0) =1 et ;ii% ¢i(d;) = 0) qui prend généralement la forme : ¢;(d;) = exp(—vi(d;)?).
Le parameétre ; > 0 (pouvant étre identique pour ’ensemble des classes), influence la volatilité
des classes ainsi que les performances de la fusion. [Mar05] propose d’utiliser 'hypothése suivante
Vi € N,v; = v = 1/d?, d étant la distance moyenne entre les vecteurs d’apprentissage vérifiant {6;}.
Ainsi la fonction de croyance m;;(.) (premier indice pour le numéro de I’hypothése et le second

pour celui de la source) est définie par :
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{ mij({0i}) = a;hi(ds) (3.11)
mm(@) =1- a]¢l(dl)

Le coefficient a; (€ [0, 1]) traduit la représentativité de I'information, ce qui s’avere différent de la
notion de fiabilité faisant intervenir les mécanismes d’affaiblissement qui seront explicités plus en
détail par la suite;

2. La seconde est celle d’Appriou ([App98]) qui s’oriente plus vers les techniques probabilistes dont

voici les deux variantes :

mi;({0:}) = a;(R;p(s;|{0:i})) mij({6:}) =0
modele 1 ¢ m;;(c{6;}) = a;(1 — R;p(s;]{6:})) modele 2 ¢ m;;(c{0;}) = (1 — R;p(s;|{0:}))
mij(0) =1—a; mij(0) =1 —my;(c{0})

(3.12)

Le coefficient R; sert & normaliser les fonctions de masse et est compris entre 0 et m, ou
1 Sj i

p(s;j|{0;}) représente la densité de probabilités de s; considérant {6;}. L’estimation de p(s;|{6;})

peut se faire a ’aide d’une distribution de probabilités modélisée ou bien approchée expérimenta-

lement.

Application du cadre évidentiel dans notre étude

Pour cette étude, la création des masses reposera sur 'approche d’Appriou (modéle 1) pour sa simplicité
de mise en ceuvre. Chaque expert va statuer sur la "véracité" de chaque proposition de 2©. L’attribut
mouvement n’est constitué que d’un seul expert. Ceci est également I'attribut forme. Cependant, pour
Pattribut couleur, trois experts sont utilisés : un pour chaque couche de 'image (H/S/V). Effectuer 1’allo-
cation sur 2° pour cinq experts demande un temps de calcul conséquent. Pour ne pas altérer la réactivité
du systéme, nous segmentons le cadre de discernement © en quatre cadres distincts ©; (cf. remarque
ci-dessous). Chaque ©; est composé des singleton {6;}, ¢{60;}, {0} et {O;}. Cette fragmentation limite la
puissance de la fusion évidentielle, la régle de combinaison n’ayant plus "accés" & l'intégralité du cadre
de discernement d’origine. Cependant, ’adoption du formalisme crédibiliste nous permet de réutiliser

rapidement Pensemble des disjonctions 29 si le systéme de calcul le permet.

Remarque : Les cadres de discernement pouvent étre amenés a évoluer par des opérations de raffi-
nement et de grossissement. Ainsi pour deux cadres de discernement distincts ©1 et Og, une masse
m®1(X) peut s’écrire comme le produit résultant de ces deux espaces induisant une redéfinition de la
fonction de croyance : m®1191x©2( X)), L’expression de cette nouvelle fonction de croyance au sein

d’une régle de combinaison est proposée ici sous sa forme générique :

(" © m$?)(X) = (m§' 19 © m§?191 01 (x) (3.13)

ot l'opérateur © correspond a toute opération de combinaison de fonction de croyance.

Ce cas particulier n’est pas d’actualité ici car nour relaxons le cadre de discernement (génération de
quatre cadres n’intéragissant pas ensemble). Il ne faut donc pas confondre grossissement (ou raffine-

ment) d’un cadre et décomposition.
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Couleur Ligne | Mouvement
sl s2 s3 sb
]
Sang
Peau
Ch. stériles Couleur Ligne | Mouvement
Instrument sl s2 s3 sd s5
SanglUPeau 0
m m m m, m
SangUCh. stériles i1 02 a3 04 Db
SangUInstrument 0; mi1 M1z Mg miq mis
c{6:} | ma1 ma2 Moz | Moy Mas
) O; mgz; M3z M3z | M34 ma3s
(a) Cadre de discernement avant fractionnement. (b) Obtention du cadre ©;.
Couleur Ligne | Mouvement Couleur Ligne | Mouvement
sl s2 s3 sd sb sl s2 s3 s4 sb
0 mop1 M™Mop2 M3 mMo4 mos 0 mMop1 Mop2 Mp3 mo4 mos
Sang | mi1 M1z Mi3 4 Peau mi1 M1z M1z 4
c{Sang} | ma1 Mmax Mo 2 2 c{Peau} | ma1 Moz Ma3 2 2
O1 mg1  M32  M33 |/ M3y msas (P ma1 M3z M3z |/ M34 mas
(¢) Déconditionnement pour la classe sang. (d) Déconditionnement pour la classe peau.
Couleur Ligne | Mouvement Couleur Ligne | Mouvement
sl s2 s3 sd sH sl s2 s3 s4 R)
0 Mol Moz Mo3 | \1Mo4 mos 0 1 M2 5 | Mmos mos
Champ stérile mii Mz Mi3 2 Instrument mi1 1 mi3 | Mig mis
c {Champ Stél‘ile} mo1 Moo  Moj 2 D) [¢ {Instrument} Mo1 ~Moo\_Ma3 Moy mas
O3 m31 Mgz M3z |/ M3 ms3s5 Oy 31 M3z M33 | M34 mas

(e) Déconditionnement pour la classe champs stériles.

(f) Déconditionnement pour la classe instrument.

Fic. 3.4 — Exemple de classification par les séparateurs & vaste marge.

Ainsi, la classe "sang", tout comme les autres classes d’objets, forme un cadre de discernement & part

entiére, composé des propositions "sang", "non sang", "ignorance" et "conflit". Par convention nous

noterons par 07 le cadre de discernement de la classe sang, O, la classe peau, O3 la classe champ stérile

et O4 les intruments.

Pour affecter les masses a chaque proposition des cadres ©1, O3, O3 et ©4, nous utilisons la démarche

proposée par [FL05]. Celle-ci consiste a parcourir I'image acquise par la caméra et a récupérer les coordon-

nées chromatiques du premier pixel. Au préalable, des histogrammes représentatifs des classes d’objets

pour chacun des experts (couleur, mouvement et forme) sont stockés en mémoire. Chaque classe posséde

donc cing histogrammes.
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Pour l'attribut couleur, la valeur du premier histogramme pour la premiére composante colorimétrique
du pixel correspond a p(s1|{6;}). Il est alors possible de calculer mgz, m11, Moy et mz;. Cette procédure
est réitérée pour les deux autres composantes. On obtient donc p(sa| {6;}) et p(s3|{6;}) ce qui nous donne
au final neuf masses représentatives de la classe d’objet pour l'attribut couleur. Vient ensuite ’attribut
forme qui nous permet de calculer les masses Mgy, M14, Moy €t m34. Nous effectuons la méme chose pour
Iattribut mouvement, qui grace a 'estimation du flot optique est capable de nous restituer une image
des pixels en mouvement. Le niveau de gris des pixels est représentatif de 'amplitude du mouvement.
Ainsi, en comparant le niveau de gris du pixel considéré a I'histogramme de la classe pour cet attribut,
nous obtenons de nouvelles masses : mqs, M5, M5 et mgs. Au final, chacune des propositions de ©4

posséde cing masses issues de cing experts (sources) différents.

Afin de gagner encore en temps de calcul nous prenons le partie d’éliminer certains experts superflus :
— les experts forme et mouvement pour les classes sang, peau et champ stérile dans la mesure ou la
reconnaissance de ce type d’objet est principalement conditionnée par la couleur (tableaux 3.4c,
3.4d et 3.4e);
— Pexpert couleur pour la classe instrument car nous ne possédons pas les histogrammes représenta-
tifs de p(s;| {instrument}), i € {1,2,3} (tableau 3.4f).

Nous avons considéré, jusqu’a présent, que ces sources ont des performances équivalentes. Or, ceci n’est
pas toujours le cas notamment lorsqu’il s’agit de sources hétérogénes. Pour intégrer ces disparités, les

masses vont étre affaiblies.

Affaiblissement des masses
L’affaiblissement de masse permet de prendre en compte la fiabilité des sources d’informations. Ceci

revient & pondérer la masse m;; suivant les modalités suivantes :

{ mi(A) = Bjmq;(A), YA € 20
mi(0) =1 - Bi;(1 —mi;(0))
L’affaiblissement vérifie donc §;; € [0, 1], les extrema représentant respectivement la non-fiabilité (entrai-
fj
la fiabilité d’un capteur n’est pas toujours aisé. De plus, dans notre cas, la reconnaissance des objets

nant m;.(©) = 1) et la fiabilité totale de la source pour la proposition considérée. Cependant, quantifier
est influencée par 1’éclairement de la scéne. Dans la mesure ot le chirurgien peut potentiellement en
moduler le niveau, il est intéressant de s’attarder sur les performances de la méthode pour différentes

configurations d’éclairement.

Nous proposons d’utiliser une matrice de confusion qui condense dans une matrice, I'aptitude des mé-
thodes a bien classifier les pixels mais aussi les erreurs d’appariement. Il est alors possible d’attribuer
Bi; aux valeurs contenues dans la matrice. Dans un cadre plus courant, la définition de (3;; se fait en
calculant la moyenne de la diagonale de la matrice de confusion (4;; ~ ;). Cette matrice de confusion
est une synthése simple des résultats de classification ou chaque cellule donne le taux de classification
de la proposition A; en A;. Si I'on considére un probléme & deux classes © = {{sang}, {peau}} ou un
expert doit se prononcer sur I'appartenance des pixels d’une image au cadre de discernement ©, il serait

possible de trouver la matrice de confusion suivante :
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H sang’ ‘ non sang!

sang? VP FP
non sang? FN VN

TaB. 3.4 — Exemple de matrice de confusion ("1" correspond a la vérité terrain et "2" a celle du systéme).

— VP : nombre de pixels reconnus correctement comme étant du sang;
— VN : identification correcte des pixels non-sang;
— FP : pixels associés a du sang et qui en réalité ne I’étaient pas (fausse détection);

— FN : pixels manqués par le systéme.

A partir des valeurs contenues dans les cellules, il est possible de calculer certaines grandeurs plus re-

présentatives de l'efficacité du systéme de reconnaissance telles que la précision P et le rappel R. La

premiére définie par P = %fFP, correspond & la probabilité que 'avis soit correct lorsqu’il s’agit de
o . ) __vp
sang. Inversement, la seconde rend compte des bonnes détections de la classe non-sang, R = VPIFN

Dans le cadre de ces travaux, nous utiliserons comme coefficient de pondération des masses, la distance

définie par :

D = /(1 — Précision)? + (1 — Rappel)2
1
B;i=1——D 3.14
J \ﬁ ( )
Ainsi une reconnaissance parfaite se traduit par §; = 1 (a contrario 3; = 0). Une fois chacune des masses
affaiblies, il faut procéder & leur agrégation pour n’obtenir qu’une seule masse représentative de chaque
proposition. Les régles de combinaison permettant la fusion de ces avis sont explicitées dans la section

suivante.

Les régles de combinaison en fusion évidentielle
Le but des régles de combinaison consiste en une mutualisation des connaissances permettant, suivant
différentes modalités, de fournir en sortie de processus une masse unique pour chacune des propositions

composant le power set.

Reégle de combinaison conjonctive et disjonctive

La premiére régle congue est celle de Dempster en 1967, étendue en 1976 par Shafer, dite de combi-
naison conjonctive normalisée (ou encore de combinaison de Dempster et de somme orthogonale). Pour
une proposition donnée, les masses sont "additionnées" les unes aux autres et le résultat est noté mg
([LDBO1]) :

Mg =m1 &med...HEm, (3.15)

avec Z mg(A4) = 1.

Ag2©

Pour deux experts 1 et 2 fournissant respectivement my et mg, nous obtenons (sous hypothése de totale
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fiabilité des sources et A étant un élément focal appartenant a ) :

MR = (mf e mS)(A). VACO.AL

régle de Dempster = 7m19m2 (A)

1—k (3.16)

(régle conjonctive a 2 experts)
m&(0) =0
Le terme ming de 1’équation (3.16), connu sous le nom de régle conjonctive de Smets, est présenté en
(3.17). Une interprétation intuitive de cette régle conjonctive correspond a I'opération "ET" de la théorie
ensembliste.

mima(A) = > mP(A)mS (Az) (3.17)
AjNAs=A

Le réel k (appartenant & [0,1]), défini par k = m(0) = Z m (A1)mS (Az) dans (3.16), est réve-

A10A2=®
lateur de l'inconsistance de la fusion ([JF96]) et traduit le conflit global (k attribué a {(}). La regle de

combinaison de Dempster peut donc étre appliquée aux cadres de discernement fermés ; sa généralisation
a N experts s’écrit donc :
e N _©
mQ(A) = (@)_,mf) (A), VAC®O
régle de Dempster

N
1
. C _ )
(régle conjonctive & N experts) =1 % g H m; (4;)
AN NAN=A j=1

(3.18)

N
L’expression généralisée du conflit devient donc : k = Z H m? (4;).
Ain..NAx=0j=1
Une variante de la régle conjonctive, dite régle disjonctive proposée par [DP88] permet de réaliser I’'opé-

ration logique "OU" entre les masses de croyance. On obtient pour N sources :

N
régle disjonctive mS(A) = Z H m?(Aj),VA ce
AU .UAN=A j=1
mS(0) =0

(3.19)

(N sources)

Les régles de combinaison conjonctive et disjonctive ne sont pas les seules permettant d’agréger des masses
de croyance. D’autres auteurs ont proposé des solutions notamment pour répartir plus judicieusement
le conflit. Par la suite, nous utiliserons les régles conjonctives et disjonctives. Cependant de nombreux
travaux décrient ces régles du fait de leur non-idempotence. Dés lors, ce processus de fusion sera étendu
aux régles de [Yag87], [DP88] et [Sma05]. Nous nous limitons ici aux régles les plus connues. Le lecteur
pourra compléter cette description des régles de combinaison en se rapportant aux travaux de [LCV02],

[na91] et [FDVT06] sur les fonctions génériques.

Reégle de combinaison de Yager
Cette régle permet de résoudre le probléme de non-idempotence de la régle conjonctive. [Yag87] proposa

de répartir le conflit sur Iignorance totale a savoir O telle que pour VA € 29, A £ 0, A# () :

mY(4) = miny(X)
régle de Yager m(\?(@) = m1@02(@) + m(lam (@) (3-20)
my®) =0
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Reégle de combinaison de Dubois et Prade
Proposé par Dubois et Prade, cette régle distribue le conflit partiel sur 'union des sources le générant

(intersection de ces deux propositions étant vide) :

mBp(4) =mQA)+ Y mP(A)mS(4s)
régle de Dubois et Prade Apudz=4 (3.21)

A1NAgy=0
mgp([b) =0

Le résultat tendra donc vers une conjonction en I'absence de conflit et vers une disjonction lorsque celui-ci

sera proche de 1.

Reégle de combinaison PCR5

Actuellement, I'une des techniques les plus abouties pour la gestion du conflit, la régle dite Proportio-
nal Conflict Redistribution développée par [Sma05] est opérante méme dans D®. Sa cinquiéme version
(PCR5) est plus performante que les précédentes mais ne s’applique qu’a deux sources (3.22). Ce dernier

point a été pallié par [MOO6] qui propose une extension & N experts sous le nom de régle PCRE6.

mF(?CR,5 (X) - m?Z (X) + Z
ANB=0

+

( mP (A)2m$ (B) = mP(B).ms3(A)? >
mP (A) +m3(B) = mP(A) +m3(B)

(3.22)

Nous venons de voir les régles de combinaison de masse les plus utilisées permettant d’avoir un avis
unique sur chaque proposition de 2. Il s’agit donc maintenant de décider de la classe d’objets la plus
représentative du pixel considéré. En ’absence d’information complémentaire les régles conjonctives,
disjonctives, de Yager, Dubois et Prade et PCR5 seront utilisées. L’analyse des performances statuera

sur la régle la plus adaptée au probléme de reconnaissance d’objets dans une scéne chirurgicale.

3.1.3.2 Etape 2 : ’étape pignistique

Cette étape consiste, & partir des masses résultantes issues de I’étape crédale, a en extraire une sortie
unique représentative du probléme posé. Pour cela, plusieurs critéres sont possibles :

— le maximum de croyance;

— le maximum de plausibilité ;

— le maximum de probabilité pignistique.
Les deux premiers critéres permettent un comportement respectivement pessimiste et optimiste du sys-
téme. Dans la mesure ol le maximum de probabilité pignistique est un compromis entre ces deux critéres,
nous privilégions son usage. Basé sur le principe de la raison insuffisante, la probabilité pignistique notée
BetP est définie par :

ANB| m(B
BetP(A)= > | 5 |1T(m()@) (3.23)
A€O,B#£D

Ainsi, pour chaque singleton du cadre de discernement, la mesure BetP est calculée. La proposition
correspondant au maximum de BetP est définie comme étant la réponse du systéme au probléme de
reconnaissance d’objets. Cette prise de décision peut étre combinée & la notion de choix en environnement

risqué. Résumé dans [Den97|, ce type de méthode s’appuie, a I'image du cadre probabiliste, sur une
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décision minimisant 'espérance du cott f (a valeur dans R). Ainsi, dans le cas d’une distribution de

probabilités BetP, I’espérance associée s’écrit :

Bpar(f) = 3 F(A)BetP(A) (3.24)

A€O
Il est possible d’utiliser d’autres mécanismes que celui de la probabilité pignistique pour le calcul de
(3.24), et atteindre des comportements pessimistes (minimisation de l'espérance supérieure) ou opti-

mistes (minimisation de I’espérance inférieure).

Dans le cadre de cette étude, nous utiliserons la prise de décision définie en (3.23). Quatre propositions
composant le cadre de discernement ©; sont calculés. Pour composer une image unique représentative
des objets en présence dans I'image, nous sélectionnons le maxima des probabilités pignistiques des pre-
miéres propositions. L utilisation de la notion de risque pour ’établissement des probabilités pignistiques

constitue une perspective de ces travaux.

Nous avons vu l’ensemble des mécanismes permettant de reconnaitre des objets présents dans la scéne

chirurgicale. Nous proposons en table 1 un synopsis de la procédure de désignation de la zone d’intérét.
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Entrée du programme : Image I couleur de taille M x N de la scéne opératoire.
Sortie du programme : Image H en niveaux de gris représentative de la présence de la

classe dans la scéne opératoire de taille M x N (x4).

I=Acquisition de I'image ;
Iyy=Estimation du flot optique (I);
I, =Transformée de Hough (I);
foreach i:1 — M do

foreach j: 1 — N do

foreach ¢ : 1 — 4 do

(p1, p2, ps)=Récupération des coordonnées chromatiques du pixel (1(i,7));
pa—=Récupération du niveau de gris du pixel (Ip/(,7));

ps=Récupération du niveau de gris du pixel (I (,7));

foreach k: 1 — 5 do

foreach ¢: 1 — 3 do

‘ (Mgks - - -, mgi)=Creéation des fonctions de croyances (histy(classe), py) ;

end

Vq = (mqk,...,mqk);

end
(my, ma, m3)=Combinaison des masses (V1, Vs, V3);
(BetPy, Bet Py, BetP3)=Calcul des probabilités pignistiques (mq, ma, ms);

Hc]asse(i7j) = (Betpl);

end

H(i,j) = max Hepaee0(is ) ;
classe

end

end

Algorithme 1 : Processus pour la réorientation de la coupole.
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Notations :

I image acquise par la caméra; Iy image représentative du mouvement dans I ;
Iy image représentative des lignes droites dans I'; || (4, 7) coordonnée du pixel dans 'image I ;
M,N  taille de I'image [ ; classe  classe d’objet considéré (sang, instrument,
ete);
Do coordonnées chromatiques du pixel [0,255] || histo histogramme représentatif de la classe dans la
pour la couche o; couche o
Mol masse de la couche o pour la proposition 1; Vs vecteur contenant I’ensemble des masses d’une
méme couche;
Mo masse représentative de la proposition o; BetP, probabilité pignistique de la proposition o;
H, image pour la couche o contenant ’ensemble || H, image finale représentative des objets en pré-
des probabilités pignistiques de la proposition sence dans la scéne chirurgicale ;
1;

3.2 Définition de la zone d’intérét

Pour accéder a la position de la zone d’intérét notre approche repose sur la reconnaissance des objets
en présence dans la scéne opératoire. Il faut s’interroger sur le comportement que doit adopter le systéme
face & ces objets pour ainsi identifier la zone d’intérét. Ceci revient donc & comprendre I'importance

qu’ont ces objets pour le chirurgien et de 1a, privilégier certains plutot que d’autres.

Nous nous attachons donc dans le point suivant a aborder la théorie de la décision qui offre une structure
pour ce type de prise de décision, ainsi que les principaux critéres utilisés en la matiére. Nous verrons
que les choix d’un individu (chirurgien inclus) ne sont pas nécessairement objectifs (ou rationnels) ; et
qu’il est possible d’opposer a cette vision normative (prise de décision optimale) des choix descriptifs (ce

que les agents font réellement).

3.2.1 Introduction a la théorie de la décision

Issue des activités économiques notamment pour les assurances et les banques, la théorie de la décision
traite des problémes de choix en environnement risqué (au sens de [Kni21] ou les probabilités associées
aux issues sont connues) ou incertain (ou les probabilités ne sont pas connues). Cette théorie permet de
modéliser le comportement d’un individu devant se prononcer entre différentes loteries. Le terme "loterie"
est utilisé dans le sens de proposition. En I'occurence une loterie £ est un vecteur dont les composantes

sont des couples associant probabilité d’occurence p et gain potentiel g :

L= {(917]71)7 SRR (gWHp”VL)}

L’ensemble des loteries forme le vecteur L = {£q,Ls,..., Ly} (avec N le nombre maximal de loteries).
La traduction de la préférence d’une loterie £, par rapport a Ly, (k # q) sera notée >, telle que : £, = Ly.
Cette convention d’écriture permet de matérialiser les préférences d’un individu, mais doit répondre a
certaines propriétés qui sont :

— la complétude : VL, € Let VL € L, Ly = Ly

— lindifférence : VL, € Let VL, € L, Ly ~ Ly & Ly = Ly et Ly = Ly
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— la transitivité : VL, € L, VL, € L et VL, € L, 81 Ly = Ly, et Ly, = Ly, alors Ly = Ly,

Au-dela des aspects normatifs ou descriptifs précédemment évoqués, il n’est pas obligatoire d’impliquer
des probabilités dans le processus de décision. Dés lors, ceci conduit & deux alternatives distinctes :

— Environnement incertain : £ = {(g1),..., (gm)}

— | Environnement risqué : £ = {(g1,p1),-- -, (Gm,Pm)} ‘

Les grandeurs g; et p; correspondent aux notions de gain et de probabilité. Dans notre application, dé-
signer la zone d’intérét du chirurgien revient a sélectionner la loterie ayant la plus haute valeur. Cette
loterie optimale notée L£* sera injectée a ’entrée de la boucle de régulation pour étre in fine centrée dans

le repére image et donc éclairer optimalement.

Ceci souléve la question de I'environnement a utiliser ainsi que la signification des g; et p; dans notre

application.

3.2.1.1 Prise de décision en environnement incertain

La notion de probabilité est absente pour ce type d’environnement. Il y a donc une équi-probabilité
des propositions. La prise de décision se base uniquement sur le gain. Dans notre étude, le gain peut
étre vu comme une matérialisation de 'importance accordée par le chirurgien a chacune des classes. En
conséquence, plus I'importance est grande, plus la classe d’objets est représentative de la zone d’intérét.
Or, cette importance varie au cours de l'opération. Compte tenu des discussions menées en chapitre 2
et sur la base des visites en bloc opératoire, nous estimons que l'instant de la prise de décision et la
situation opératoire sont les deux principaux paramétres influencant 'importance de I'objet. La figure

3.5 illustre ces variations pour la classe sang.

Intérét élevé ..

Intérét

iy

Ml

/*7/1'1‘1”////11////”7"’//1/1//
iy

i
f””"{{f
]

Peu d'intérét o
i

Cavité

Situation
opératoire

X/“ " l'opération
e i Temps
Superficie Début de opératoire

l'opération

017

Fia. 3.5 — Exemple de surface représentative de I'intérét que porte le chirurgien selon le temps opératoire

et la situation opératoire.

Sur cette figure, si 'on considére une opération de type {S, C, S} (autrement dit qui commence en super-
ficie tend en milieu d’intervention vers une cavité et revient en superficie) le sang, en début de séquence,
n’est pas trés représentatif de la zone d’intérét car I'importance accordée a cette classe est faible. Ce-
pendant, & mesure que 'opération se déroule, I'intérét de cette classe augmente, puis devient mineur

lorsque la situation opératoire revient en superficie. Pour mieux comprendre 1’évolution de I'importance
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d’une classe, nous présentons figure 3.6a la méme surface qu’en figure 3.5 a laquelle nous ajoutons la
trajectoire correspondant a la séquence opératoire {S,C,S} (courbe bleue) et la projection d’une sé-
quence sur la surface dite d’intérét (en noir). La courbe bleue montre le cheminement de l'opération
passant de la superficie en début d’opération, & une situation en cavité au milieu puis de nouveau en
superficie en fin d’intervention. La courbe noire visible au-dessus de la surface d’intérét illustre la varia-
bilité de 'importance que prend la classe sang pour cette opération dans le processus de désignation,
celle-ci étant présentée sous un autre point de vue (figure 3.6b). Ainsi, pour une classe considérée, les

huit séquences possibles conduisent & huit modéles d’évolution de I'importance (figures 3.6¢, 3.6d et 3.6e).

Pour déterminer I'importance g.|,45e d'une classe, il suffit donc d’estimer conjointement quels sont la
situation opératoire (S,,) et 'instant opératoire (t,,) & l'instant courant. En réitérant cette opération
pour chacun des pixels constituant I'image, nous formons une nouvelle image cartographiant la réparti-

tion d’importance des objets présents dans I'image courante.

Pogition dans la séguence

Interét

Supericiel (D) | vt (=1)

i i i i
0 01 02 03 04 05 0B 07 08 09 1
temps (D6but MilisulFin)

tomps OebuiheF)

(a) Représentation 3D de ’évolution de 'intérét de la classe sang (courbe (b) Trajet noir présent en (a) en fonction du temps

noire : projection de la séquence bleue sur la surface d’intérét). pour la méme séquence opératoire {S,C, S}.

(c) Exemple de scénario {S, S, C}. (d) Exemple de scénario {S,C,C}. (e) Exemple de scénario {C, S, C}.

Fia. 3.6 — Mise en évidence de la variabilité de I'intérét de la classe sang selon le temps opératoire et la

situation opératoire.

Il reste maintenant a expliciter par quel critére il convient de discriminer une loterie, plutét qu’une autre.
La premiére possibilité est de considérer le critére de la raison insuffisante, appelé critére de Laplace.

Compte tenu de I’'équi-probabilité des loteries, le choix se base sur la moyenne des gains la plus forte,
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autrement dit :
|£]

1
* = = > g 2
L* = arg g;&é)i ] - gi (3.25)

Le tableau 3.5 illustre ce type de critére et fait référence a la figure 3.7 qui présente la décomposition
de I'image courante en quatre loteries (supposées homogenes pour l’exercice) composées de quatre pixels

chacunes.

Loterie || px1 | px2 | px3 | px4 || Laplace
L4 0.1 ] 05|04 |09 0.475
Lo 05| 04 | 0.3 | 0.2 0.35
L3 0.1 1] 06 | 02| 0.7 0.4
Ly 0.8 04| 01| 0.5 0.45

environnement incertain (|£| = 4).

Fia. 3.7 — Décomposition de I'image courante en lo-

terie.

Compte tenu des valeurs affectées aux pixels, la loterie sélectionnée est £1 (L1 = L4 = L3 = Lo).
Cependant, maximiser le gain moyen n’est pas le seul mécanisme de décision possible en environnement
incertain, citons ici les critéres :
— Maximax : £* = arg max supL;
L,€L
Le systéme est a la recherche du gain maximal qu’il peut obtenir sans prise en compte des risques
inhérents (comportement optimiste du systéme) ; le gain maximal pouvant étre issu d’une erreur de
reconnaissance de I'objet, de ’évaluation du temps opératoire ou encore de la situation opératoire ;
— de Wald : L* = arg max infL;
L,€L

Correspond & un comportement pessimiste. Le systéme va chercher & s’assurer un gain minimal ;

— d’Hurwicz : L* = arg max ainfl; + (1 — a)supL;
€

Suivant la valeur de «, le systéme adopte un comportement plus ou moins pessimiste; ce qui

suppose de connaitre & I'avance o ;

|£]
— de Savage : L* = arg gueri z;(supﬁi) —L;
i—

Correspond au regret le plus faible parmi toutes les loteries.

91  Asservissement visuel d’'un éclairage opératoire

TAB. 3.5 — Jeu de valeurs pour différentes loteries en



92 CHAPITRE 3. FUSION D’ATTRIBUTS ET DESIGNATION DE LA ZONE D’INTERET
Critére Loterie séletionnée Détail du calcul du critére pour £*
Laplace £1(0.475) = £4(0.45) = £3(0.4) = £2(0.35) L*=(0.140.54+0.440.9)/4

Maximax £1(0.9) = L£4(0.8) = L3(0.7) = L£5(0.5) L* =sup(0.1,0.5,0.4,0.9)

Wald L£5(0.2) = £4(0.1) ~ L5(0.1) ~ £4(0.1) L* =inf(0.5,0.4,0.3,0.2)
Hurwicz (o =0) | £1(0.9) > £4(0.8) > L5(0.7) = L£2(0.5) Lf=0x01+(1-0)x0.9
Hurwicz (e =1) | £2(0.2) = £41(0.1) ~ £3(0.1) ~ £4(0.1) Lf=1x01+(1-1)x0.9
Hurwicz (o = 0.5) | £4(0.6) = £1(0.5) = £3(0.4) = £2(0.35) L*=05%x04+(1-0.5)x0.8
Savage L£1(0.8) = £1(0.9) = L3(1.1) = L£5(1.3) || L*=08—-0.14+06—-05+04—-044+0.9-0.9

TAB. 3.6 — Exemple de critéres de décision en environnement incertain.

(¢) Critere de Hurwicz (o =
0.5).

(a) Critére du Maximax. (b) Critére de Wald. (d) Critere de Savage.

F1G. 3.8 — Exemple de loterie sélectionnée selon différents critéres (|£|=5pixels, pas de recherche définie

a 10pixels).

(¢) Critére de Hurwicz (o =
0).

(a) Critére du Maximax. (b) Critére de Wald. (d) Critere de Savage.

F1c. 3.9 — Exemple de loteries sélectionnées selon différents critéres (|L£|=15pixels, pas de recherche

deéfinie a 20pixels).

Afin d’illustrer ces critéres, nous proposons en tableau 3.6, le méme jeu de valeurs que celui exposé en
3.5. Nous pouvons constater que le choix du critére a une influence sur le résultat final. Ces disparités de
comportement sont d’autant plus visibles pour des exemples non numériques. Considérons la figure 3.7,
o l'importance des objets est définie manuellement (le blanc étant représentatif des régions de grande
importance). Nous pouvons constater que toutes les loteries sélectionnées se sont focalisées sur les régions
de plus grande importance (ici le sang) avec un comportement plus ou moins laxe (figure 3.8). Cepen-
dant, les résultats sont fonctions du cardinal de la loterie ainsi que du pas de recherche (figure 3.9). Cette
modification du comportement affecte plus particuliérement les critéres de Wald et d’Hurwicz en raison

de lintégration dans le critére du terme infl;. Seul les critéres de Savage et Maximax sont insensibles
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a ce type de modifications. Ils restent cependant discernables par leur comportement face a ’exclusivité

de L£* par rapport a la classe sang.

Ces exemples montrent que le choix d’un critére de décision n’est pas simple. Ce processus de décision se
base uniquement sur des informations décorrélées de I’étape de reconnaissance et de ce fait des erreurs
peuvent étre engendrées. C’est pour cette raison qu’il est intéressant d’intégrer la notion d’incertitude

dans la prise de décision ; on parle alors de choix en environnement risqué.

3.2.1.2 Prise de décision en environnement risqué

Nous avons vu qu’une loterie est composée de gain fictif mais aussi, dans le cas d’un environnement
risqué, des probabilités notées p;. Dans le cadre de notre étude, nous pouvons associer a ces p;, entrant
dans la composition de la loterie L£,, les probabilités pignistiques (BetP) traduisant la croyance en
I'identification de I'objet. Il reste cependant encore & définir comment combiner ces probabilités aux
gains et quel critére utiliser pour procéder & un choix de la zone d’intérét. Un moyen simple consiste a

calculer I'espérance mathématique de la loterie £, telle que :

I£]

Ec, = Zp(i)g(i) (3.26)

La décision s’écrit alors :

* = 2
L =arg gg)ﬁ Eg, (3.27)

Un exemple illustrant (3.26) est proposé (figure 3.10a et 3.10b) ou sont modélisées respectivement la
probabilité d’appartenance et I'importance des classes (la transformation des images en surface tridi-
mensionnelle n’est qu’a but illustratif). De ces deux images, il est possible de construire une nouvelle

image correspondant a lespérance mathématique (figure 3.10c).

(a) Exemple de cartographie repré- (b) Exemple de cartographie repré- (c) Résultat de la combinaison des
sentative des probabilités lies aux sentative de I'importance liée aux cartographies a) et b) normalisée.

objets. objets.

Fia. 3.10 — Hlustration du principe de sélection d’une loterie.

Dés lors, en fragmentant 'image (figure 3.10c¢) en L morceaux contenant |£| pixels (comme en 3.7) et en
évaluant chacune de ces loteries, il est possible de choisir la plus représentative de la zone d’intérét du

chirurgien.
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Ce type de raisonnement ne permet pas de garantir I'unicité de £* ce qui peut mener, pour un sys-
téme artificiel, & une impossibilité décisionnelle comme dans le cas présenté en figure 3.10c, ot A et B ne
sont pas discriminables et sont discordants par rapport au choix réel d’un utilisateur. Le lecteur pourra se

rapporter a [AH79] ainsi qu’au paradoxe de "Saint-Pétersbourg" pour deux exemples de choix irrationnel.

En reprenant l’exemple (figure 3.10c), ce type de raisonnement aurait donc conduit a choisir le pic
A plutot que le B. En effet, bien que le gain associé a B s’avére plus grand que celui accordé a A, le

degré plus important de certitude en A aurait rassuré I'individu qui 'aurait donc privilégié.

Pour combler cet écart entre choix optimal et choix réel, divers auteurs modifiérent (3.26) pour in-
clure cet aspect irrationnel. Ainsi Bernouilli introduisit le critére d’espérance morale qui fut la premiére
apparition de la notion de risque tel que plus l'individu est fortuné et plus sa prise de risque est im-
portante. Réciproquement moins I'individu a de biens et plus il sera tenté par un gain str. Ainsi (3.26)

devient :
|£]

EZ, = Zp(i) log(g(7)) (3.28)

Von Neuman et Morgenstern ([VNM53]) poursuivirent ces travaux et introduisirent la fonctionnelle dite
notion d’utilité 8 (de classe C?) remplagant les critéres (3.26) et (3.28). Ce passage permet d’inclure la
notion d’aversion au risque comme exprimée par Jensen sous la forme de 'inégalité suivante, avec X une

variable aléatoire réelle ([Cai92]) :
U(E(X)) > EQH(X)) (3.29)
Dés lors il est possible de poser certaines hypothéses sur le profil de la fonction d’utilité :

1. 4 est une fonction croissante, ce qui traduit la préférence d’un individu & choisir un gain élevé
plutét qu’un gain moindre;
2. il est strictement concave; les individus sont averses au risque.
Si 'hypothése n°2 implique un comportement averse au risque qui se traduit par il(:c)” < 0,Vz € X,
elle peut néanmoins étre remplacée par '’hypothése de neutralité face au risque (ii(x)” =0,Vz € X)
ou bien privilégier la prise de risque (4(z)” > 0,Va € X). Il peut donc exister une infinité de fonctions
d’utilité, dont certaines trahissent des comportements spécifiques selon que le gain déja acquis est élevé

ou non (telles que les fonctions logarithmique, exponentielle, puissance et quadratique). Nous retiendrons

seulement l'expression générale définie par :

|£] I£]

feo =Y _p(i)g(i)) =D BetP(i)i(g(i)) (3.30)
=1 i=1
telle que la loterie optimale est définie par :

L= 3.31
arg max fr, (3.31)

La prise de décision en environnement risqué apparait donc plus aboutie que celle en environnement

incertain grace a la prise en compte de I'incertitude matérialisée par BetP.
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3.2.2 Deésignation de la zone d’intérét

Nous venons de voir comment déterminer la loterie la plus représentative de la zone d’intérét du chi-
rurgien. Cependant, le processus de désignation mis en place ne permet pas de distinguer les interactions
qui existent entre plusieurs classes mais seulement des loteries appartenant aux classes ayant le meilleur
ratio importance-probabilité de bonne reconnaissance. Dés lors, il est possible de s’interroger sur la pré-
cision de la désignation compte-tenu que l'intégralité de certains objets est considérée comme la zone
d’intérét (figure 3.9a). Ramener alors les coordonnées de la zone d’intérét a celles du centre de gravité de
I’objet permet de se focaliser sur un point unique. Si cette technique permet de pallier la multiplicité des
loteries sélectionnées, elle engendre un probléme d’erreur de localisation de la zone d’intérét. En effet,
plus l'objet est grand et plus il y a de chances que la zone d’intérét réelle ne soit pas aux coordonnées

du centre de gravité de l'objet.

Une solution consiste a s’intéresser dans un premier temps aux interfaces entre les classes d’objets notam-
ment celles entre la classe sang et la classe instrument. L’illustration 3.11b reprend ’exemple précédent
ou les loteries ont été limitées & celles satisfaisant ce type d’interaction. Puis dans un second temps,

définir la zone d’intérét au niveau du "centre de gravité" de ces loteries, comme le montre la figure 3.11c.

(a) Critére du Maximax. (b) Critére du Maximax avec (c) Désignation de la zone d’inté-
restriction. rét au niveau du barycentre des
loteries.

F1G. 3.11 — Sélection des loteries aux interfaces.

Pour mettre en pratique cette technique il est nécessaire de localiser les interfaces entre les classes d’ob-

jets. Cette étape pouvant étre longue nous privilégions I'approche suivante :

1. recherche de la fenétre englobante pour chaque classe d’objets (figures 3.12a et 3.12b) a I’exception

de la classe champ stérile;
2. superposition dans une image unique de I’ensemble des fenétres ;
3. conservation des régions communes ;
4. élimination des régions communes a la classe champ stérile (régions en jaune figure 3.12¢).

Les classes peau et champ stérile servent & limiter les régions ou il est possible de désigner. Utiliser
des fenétres englobantes pour ce type de classe entrainerait une absence de recouvrement des classes
instrument et sang. En conséquence, nous conservons les classes champ stérile et peau dans leur globalité
(figure 3.12c et 3.12d). Cette technique de désignation de la zone d’intérét s’avére trés peu gourmande

en temps de calcul, de nombreuses fonctions déja optimisées pour ce type de traitement étant accessibles
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(a) Fenétre englobante de la classe (b) Fenétre englobante de la classe (c) Classe peau. (d) Classe champ opératoire

sang. instrument.

(e) Superposition de a) et b) avec
élimination des éléments apparte-

nant a c) et d).

F1G. 3.12 — Sélection des loteries aux interfaces.

dans la plupart des langages de programmation. Ainsi, pour obtenir les régions jaunes représentatives de

la zone d’intérét il suffit d’appliquer :

. 1 o 1 L. . .
E(i,j) = | ifsang(%]) + 0‘22Iinstrument(zv.7)] Hchamp opératoire(zaJ)~Hpeau(17])

(3.32)

1, ) 255 si E(i,7) = 255
i,7) =
J 0 sinon

avec (7,7) les coordonnées du pixel considéreé, Isang et I les images contenant les pixels re-

nstrument
connus respectivement comme du sang et des instruments tel que le niveau de gris est représentatif de
BetP. Les termes «; correspondent a 'utilité du gain de la classe (g(7)). La multiplication pixel a pixel
de Timage avec oy revient donc & BetP(i)U(g(i)) intervenant dans (3.30). Enfin, Iy, intervenant dans

(3.32) correspond a 'indicatrice de la classe 6, telle que :

1si Iy, (4,7) >0
Iy, = { st 1o, (3, ) > , 0, = {{champ opératoire}, {peau}} (3.33)

0 sinon

Dans expression (3.32) nous nous servons des coefficients a; et as pour moduler dynamiquement 1'ap-
port des classes d’objet dans la désignation de la zone d’intérét afin d’augmenter la précision de la
désignation de la zone d’intéret. En effet, lors d’intervention en cavité le sang est localisé. Maximiser
I'importance de cette information dans le processus de désignation est donc intéressante. En superficie,
le sang est peu présent et souvent répandu & la surface de la plaie. Dans ces conditions, il s’agit de

minimiser I'impact de la classe sang et d’augmenter celui de la classe instrument. Dés lors nous pouvons
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considérer que ay = 1 — av3. Nous verrons dans le chapitre 5, quel indicateur permet dans un cas concret

d’évaluer ces pondérations et quelle est leur influence sur la précision de la désignation.

Deés lors, connaissant l'image I(i,j) représentative des recouvrements des différentes classes, il suffit

de calculer le "centre de gravité" commun & ces régions, pour désigner la zone d’intérét du chirurgien.

Sélection d’un loterie unique
La démarche précédemment exposée, suppose qu’a chaque instant il n’existe qu’un seul lieu de recou-
vrement. Or, il est possible, en raison d’'une mauvaise analyse de la scéne, que plusieurs recouvrements

distants existent. Comment dans ces conditions sélectionner une zone d’intérét ?

Pour y répondre, nous ne gardons de ces recouvrements que leur centre de gravité que nous assimi-
lons & des "mesures" de la position de la zone d’intérét. Ces mesures ont une densité de probabilité p
inconnue qui est représentative de ’activité du chirurgien. Déterminer p permet donc de désigner la zone
d’intérét. Une approche possible consiste & utiliser un estimateur de Rosenblatt dont voici le principe
de fonctionnement : placés & des coordonnées aléatoires dans l’espace nous cherchons par estimation

successive les coordonnées maximisant la densité de points pondérés par un terme Kj.

~ 1 - XZ—(E
pRnh;Ko( . > (3.34)

avec :

h, le paramétre de fenétrage de l'estimateur ;

— Ko, une fonction définie par : Ko(u) = 1I(-1 < u < 1);

— I, une fonction indicatrice qui prend la valeur 1 quand la condition est respectée et 0 dans le cas
contraire ;

— n, le nombre de données.

Parzen étendit ces résultats, et introduisit la notion de noyau remplagant Ky d’origine, on parle alors
d’estimateur a noyaux ou d’estimateur Parzen-Rosenblatt ([Par62]). Ces noyaux sont des fonctions de-
vant satisfaire fj;: K(u)du = 1. Dés lors, il existe une infinité de formes possibles dont certaines sont

présentées dans le tableau 3.7.

Les estimateurs & noyaux se sont vus principalement utilisés pour des techniques de suivi d’objet ba-
sées sur les histogrammes couleur. Bien qu’entachées par leur manque de discernement face & des objets
aux couleurs proches (ce qui justifiera 'utilisation des mesures de similarité pour la phase de suivi de
fragment), de nombreuses études tentent de combler cet aspect en se focalisant soit sur le noyau utilisé
[Art08], soit sur I'intégration de plusieurs histogrammes afin d’étre plus robustes aux variations brutales
et rapides de couleur [LLR10].

L’application de cette technique pour cette étude quel que soit le noyau utilisé est présentée en figure
3.13.
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Noyau K(u)
-Rectangulaire K(u) = 3I(Ju| < 1) [WW10]
-Triangulaire Ku) =1 —|u)I(Jul <1) [HynOg]
-Epanechnikov(parabolique) K(u)=3(1—u?)I(|ul <1) [Yam11]
-Biweight K(u) = 12(1 — u*)?I(Ju| < 1) [GP11]
-Gaussien K(u) = i exp (—“72 [RW10]
TAB. 3.7 — Liste des principaux noyaux utilisés.
A \\ rI, \\\ jEmET 2 .
Co% © X7 %0 o s+ %@

-~ - - & -

(a) Etat a I'instant ¢ (b) Etat a l'instant ¢ + At (c) Etat a l'instant ¢ + 2A¢

Derniére désignation (t)
Désignation (t-At)
Désignation (t-2At)
Désignation (t-3At)
Désignation (t-4At)
Zone d’intérét conservée
- THr e --- Espace d’observation
- Espace d’observation précédent

\
f
£
0000

>

(d) Etat a 'instant t 4+ 3A¢ (e) Etat a I'instant t + 4At (f) Légende

Fic. 3.13 — Hlustration du principe de sélection de la zone d’intérét.

Dans cet exemple, la désignation courante est en bleu et les anciennes en gris (noir pour la plus ré-
cente et gris pale pour la plus ancienne). Cette nouvelle désignation est éloignée de ses prédécesseurs, il
peut donc s’agir d’une désignation erronée ou bien d’un changement d’activité du chirurgien. En 1’état
actuel des connaissances il n’est pas possible de trancher. Sur ce schéma, le triangle violet symbolise
la zone d’intérét conservée qui servira de référence pour le déplacement. Cependant, dans le cas d’un
changement d’activité du chirurgien, il est nécessaire d’intégrer au plus vite cette désignation et ne plus
la considérer comme source d’erreur (réactivité du systéme). Ainsi, au fur et & mesure des désignations
ce triangle va étre amené a se déplacer pour finalement aller a I’endroit ou les observations sont les
plus nombreuses. Bien que non mentionnée dans cette explication, cette technique suppose la "mort"
des observations les plus anciennes ceci afin de ne pas considérer des activités obsolétes. L’utilisation
d’un estimateur & noyaux permet donc un comportement plus sir, réfractaire aux variations brusques

de position de la zone d’intérét.

Remarque : Nous verrons dans la partie consacrée auxr résultats que l’adjonction de cette étape
influence la réactivité du systéme et parfois méme, pose probleme dans les cas ou le chirurgien passe
rapidement d’une zone d’intérét a une autre. Cependant, le parti pris de cette étude a €té de privilégier
une absence ou un retard de déplacement & une erreur de déplacement. L’un des axes de recherche
postérieur a cette étude serait donc d’améliorer ce point en intégrant ’aspect dynamique et non un

estimateur purement statistique.
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Une densité de probabilités obtenue grace a un estimateur a noyaux (utilisation d’un noyau gaussien)
est présentée (figure 3.14) pour un jeu de 55 lieux de recouvrements assimilés a 55 désignations (chaque
lieu de recouvrement donnant un point unique considéré comme une désignation). Sur cette figure nous
pouvons voir que les lieux de désignation isolés n’ont qu’une faible influence sur I’évaluation de la densité
de probabilités (en bleu sur la figure). En effet, par définition, plus les désignations sont éparses et moins
elles sont représentatives de la zone d’intérét du chirurgien. En conséquence, une désignation isolée est
considérée comme une erreur, alors qu'un groupement compact d’échantillons est fortement caractéris-
tique de la zone d’intérét réelle du chirurgien (en rouge sur la figure). Dés lors, la zone d’intérét finale
est obtenue par simple localisation du maxima de la distribution sur une période de temps défini; le

fenétrage des échantillons permet de ne plus considérer des désignations obsolétes.

20r

I 1 densité
151 + désignation de la zone d'intérét
+ maximum de la distribution

101 004

-5}

-10f
0005

-15f

295 0 5 0 5 10 15
u

Fia. 3.14 — Densité obtenue par estimateur & noyaux pour un jeu de données simulées.

3.3 Conclusion

Nous avons présenté dans ce chapitre un processus de désignation de la zone d’intérét du chirurgien
basé sur une reconnaissance des objets en présence dans la scéne chirurgicale & partir d’'images provenant

d’une caméra intégrée dans 1’éclairage opératoire.

La premiére partie a portée sur des exemples de désignation manuelle. Nous avons pu voir que seule
la reconnaissance simultanée du sang, de la peau, des champs stériles et des instruments permet une

désignation fiable quel que soit le type d’intervention.

Pour pouvoir reconnaitre ces objets, nous avons étudié les attributs forme, couleur et mouvement. Au
terme de cette analyse, nous pouvons conclure qu’il apparait nécessaire d’utiliser conjointement plu-
sieurs attributs pour permettrent une reconnaissance robuste. Cette mise en commun d’informations se

fait grace a la fusion de données.

Nous avons montré qu’il existe plusieurs cadres mathématiques. Nous retiendrons :
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— le cadre probabiliste qui permet de manipuler les informations incertaines. Il s’avére inefficace face
a des informations imprécises ;

— le cadre possibiliste qui traite des informations imprécises mais non conflictuelles ;

le cadre évidentiel qui répond aux contraintes de I'information utilisée tout en permettant de futures

évolutions.

Dans la mesure ou les informations traitées sont incertaines, imprécises et conflictuelles, le support de
fusion s’est orienté vers le cadre évidentiel. Chacune des régles de combinaison évoquées dans ce chapitre
(étape 1 du processus de fusion, appelée étape crédale) seront employées lors de tests numériques (expo-
sées en chapitre 4) qui nous permettront in fine de porter un choix sur 'une d’entre elles. Dans la suite
de I’étude, nous prenons le parti d’utiliser les probabilités pignistiques comme critére de décision (étape
2 du processus de fusion, appelée étape pignistique) pour attribuer au pixel considéré une proposition
du cadre de discernement. Afin de gagner en temps de calcul, nous choisissons de fragmenter ce cadre

en quatre cadres distincts correspondant aux quatre classes d’objets sélectionnés.
quat dres distinct pondant quatre cl d’objets sélect

Pour permettre de désigner la zone d’intérét a partir de cette reconnaissance d’objets nous avons vu
qu’il est possible de recourir a la théorie de la décision. En la matiére, nous avons proposé deux envi-
ronnements pour la prise de décision : I'environnement incertain et ’environnement risqué. Pour étre
opérants, ces deux environnements nécessitent d’attribuer aux classes d’objets un "gain" représentatif de
leur intérét pour le chirurgien. Nous choisissons de prendre l'instant opératoire et la situation opératoire
ainsi qu’une connaissance a priori pour la définition de ce gain fictif. La différence entre ces deux environ-
nements est que le choix en environnement incertain n’intégre pas de probabilité. La zone d’intérét est
donc désignée sur la classe d’objets ayant le plus haut degré d’importance, ce qui expose le systéme a de
mauvaises désignations. L’intégration de la notion de risque par 'intermédiaire des probabilités permet
de pallier ce point, on parle alors de choix en environnement risqué. En modulant 'importance des classes
d’objets en fonction du gain déja acquis, il est possible de faire ressortir des comportements spécifiques
tels que l'aversion aux risques. Dans le cadre de cette étude, nous retiendrons ce dernier aspect pour le

processus de désignation.

Nous avons également vu que pour permettre une désignation précise il est nécessaire de ne s’inté-
resser qu’aux interfaces d’objets. Nous avons montré comment sélectionner des loteries aux interfaces
de maniére simplifiée et comment éviter tout déplacement abusif du systéme a I'aide d’un estimateur a

noyaux. Ce module finalise la partie consacrée a l'intelligence du systéme.

Il s’agit maintenant d’étudier la partie autonome chargée de placer la zone d’intérét désignée au centre

de la tache lumineuse.

100 Asservissement visuel d’un éclairage opératoire



Chapitre 4

Asservissement visuel d’un éclairage

opératoire

Sommaire
4.1 Généralités sur ’asservissement visuel . . . . . .. ... o 000000 102
4.1.1 Classification des asservissements visuels . . . . . . . . ... .. ... ... 102
4.1.2 Approches de commandes . . . . . . . .. ..o 107
4.1.3 Application de I'asservissement visuel en milieu médical . . . . . .. ... ... 108
4.1.4 Les différentes étapes de mise en ccuvre d’'un AV2D . . .. .. .. ... 113
4.1.5 Calcul de la loi de commande . . . . . . . .. .. .. L 115
4.2 Problémes de continuité de 'information . . ... ... ... ... ... 0. 120
4.2.1 Les mesures de similarité . . . . . ... Lo Lo s 122
4.2.2 Prédiction de la localisation du fragment . . . . . . . ... ..o 132
4.3 Conclusion . . . . . . . i i i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 139

CE chapitre est consacré a 'autonomie du systéme. Aprés un rappel sur l'asservissement visuel en

général, nous aborderons en détail I’architecture de ’asservissement visuel 2D considéré dans cette
étude. La loi de commande sera exposée faisant le lien entre la localisation de la zone d’intérét et le
déplacement & effectuer pour centrer la tache lumineuse sur celle-ci. Nous verrons que pour avoir un

mouvement continu du systéme, il est nécessaire de procéder au suivi de la zone d’intérét durant le

déplacement de la coupole.

101



102 CHAPITRE 4. ASSERVISSEMENT VISUEL D’UN ECLAIRAGE OPERATOIRE

4.1 Généralités sur ’asservissement visuel

L’asservissement visuel est né des travaux de [SI73] portant sur la prise en compte d’une informa-
tion visuelle dans une boucle de commande. Il faut attendre les travaux de [HP79] pour voir apparaitre
Pappellation "asservissement visuel" (visual feedback). Initialement dévoué a des taches simples de posi-
tionnements de bras robotisés, ’asservissement visuel est utilisé pour des applications dans les domaines
aussi variés que laé¢ronautique ([HS10] vol non habité), le médical (chirurgie du genou [CHCT10], aligne-

ment d’instruments suivant une trajectoire préétablie [SW10]), ou encore en robotique mobile ([CCOO08]).

L’asservissement visuel consiste a controler a partir d’informations extraites d’une ou plusieurs caméra(s)
un systéme articulé motorisé. Un exemple d’application consiste a déplacer l'effecteur d’un robot d’un
point A & un point B défini au préalable. Pour ce faire, le systéme utilise exclusivement des informations
provenant d’une ou plusieurs caméra(s). Ainsi, de la position courante (A) a la position désirée (B), le
bras manipulateur doit se déplacer uniquement grace aux informations extraites de 'image prise par une

caméra.

4.1.1 Classification des asservissements visuels
4.1.1.1 Position et nombre de caméra(s)

Pour réaliser ce déplacement, différentes approches ont été proposées. Elles différent selon le nombre
de caméra(s) utilisée(s), leur position, le type d’informations visuelles a disposition, la connaissance a
priori sur 'objet et son environnement. [KC02| propose de hiérarchiser ces approches selon le nombre de

caméra(s) en action ainsi que leur position. On distingue alors des macro-groupes (figure 4.1).

Configuration camera-robot
Nombre de camera(s)

1 2 >2
] | ]

EYE-IN-HAND STAND-ALONE EYE-IN-HAND STAND-ALONE

nONT.

F1G. 4.1 — Classification des différentes approches en asservissement visuel (source : [KC02])

1. la caméra se trouve au bout de effecteur (Eye-in-hand) : on parle alors de caméra embarquée ;
la caméra observe 'effecteur (Stand-alone parfois Eye-to-hand) : il s’agit de caméra déportée ;

plusieurs cameéras se trouvent au bout de 'effecteur ;

- W N

plusieurs caméras sont déportées;
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5. utilisation combinée de caméras embarquées et déportées (nous ajoutons a la figure 4.1 I’association

de deux caméras, l'une embarquée I'autre déportée a I'image de [FCMO00]).

Remarque : Piéce centrale dans une tdche d’asservissement visuel, la caméra est un capteur constitué
d’une optique et d’une matrice photosensible. Elle permet [’observation d’une scéne a distance dans
un domaine spectral donné, dans la plupart des cas le visible. Toutefois il est possible de trouver des
caméras dans d’autres domaines tels que linfrarouge ([CHYQNS04]), les rayons X ([OIAT11]) et v
([XSKT 10]), utilisées notamment pour la surveillance, le médical et le nucléaire. Le domaine spec-
tral n’est pas le seul critére de différenciation, sont également présents la résolution, l’encombrement
mais aussi la qualité de leur optique. Si Uoptique permet d’atténuer lastigmatisme (da au mauvais
accolement des lentilles), la courbure de champ, les aberrations chromatiques ainsi que les distorsions,
elle joue également un role dans la capture de la scéne. La caméra peut alors étre ommnidirection-
nelle (caméra catadioptrique permettant une vue & 360°) grace o Uutilisation de miroir plan ([HA01]),
hyperbolique ([YYY93]) ou encore parabolique ([GNIS]). Plus classiquement il s’agit de caméras pers-
pectives (caméras dioptriques). Enfin elle peut étre motorisée ; il s’agit notamment des caméras dites
PTZ (Pan Tilt Zoom [D.J08]) qui possédent deuz degrés de liberté.

4.1.1.2 Asservissement direct ou indirect

Une autre maniére de classifier les asservissements visuels consiste & regarder la distance "logicielle"

séparant la loi de commande des moteurs : on parle alors d’asservissement visuel indirect ou direct.

I’asservissement visuel indirect repose sur I’emploi de controleurs bas-niveau chargés de convertir la
consigne provenant d’une loi de commande définie en vitesse. Il est donc nécessaire d’avoir un caden-
cement des controleurs bas-niveau plus élevé que celui du calculateur chargé de la loi de commande et
par extension plus élevé que la fréquence d’acquisition de la caméra. Ceci conditionne donc le choix des
caméras a utiliser dans ce type d’asservissement, les caméras rapides étant a proscrire. Bien que ce point
puisse constituer un élément rédhibitoire selon les applications, I'indépendance de l'organe chargé du
traitement d’images et de la loi de commande en fait une technique pertinente lorsque la définition du

robot est sujette a débat.

A contrario, dans un asservissement visuel direct, I’état du robot est estimé au niveau du controleur
vision. Charge a cet organe de gérer les moteurs afin de réaliser le mouvement souhaité. Cet aspect rend
donc plus difficile le changement du robot dédié a la manipulation (passage par exemple d’un robot
cylindrique RPP & un robot anthropomorphe 6R). Cependant, ’avantage majeur de cette approche est
qu’elle permet emploi de caméras vingt a quarante fois plus rapides ([GDMO00], [NITMO00]) qu’une ca-
méra classique (cadencée a 25Hz) grace a 'augmentation des capacités de calcul des ordinateurs (loi de
Moore).
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4.1.1.3 Critére de Sanderson et Weiss

Dernier critére de classification, celui de Sanderson et Weiss ([SW80]), repose sur le type d’information
utilisé dans la boucle de commande. On distingue trois approches : 3D, 2D et hybride. Ces différents
asservissements se différencient par leur mode de calcul de l'erreur qui s’effectue respectivement dans le
repére cartésien, image ou mixte (bien que certains travaux proposent le passage d’'un mode & un autre

[GHOg]).

Asservissement visuel 3D - AV3D

L’asservissement visuel 3D (Position Based Visual Servoing - PBVS) englobe les techniques utilisant
dans leur boucle de commande la pose du robot. Celle-ci correspond a la position et & l'orientation de
Peffecteur. L’objectif est donc de faire tendre la pose courante p vers la pose désirée p* connue au préa-
lable (figure 4.2). Le calcul de l'erreur, intervenant dans la boucle de régulation, s’effectue dans le repére

cartésien. L’estimation de p est non triviale et donne lieu & deux principales approches :

— La premiére consiste & prendre plusieurs images simultanées sous différents points de vue (cas 3, 4
et 5 figure 4.1) et a appliquer le principe de géométrie épipolaire (stéréovision). Ceci permet une
estimation de p méme en ’absence de connaissance sur la géométrie de la scéne;

— La seconde s’applique aux cas d’applications monoculaires. La détermination de la pose requiert
alors le modele géométrique (CAO) d’un ou plusieurs objet(s) observé(s) que ce soit par apprentis-
sage ou par hypothése. Cette technique repose sur 'extraction a chaque itération d’indices visuels
que 'on appelle primitives visuelles. Ces primitives peuvent étre "naturelles" (primitives intrin-
séques a l'objet comme les coins) ou "rajoutées" (amers visuels collés sur un coeur par exemple). 11
peut s’agir de points, de droites ([ECR93]), d’ellipses particuliers de 1'objet d’intérét ([VinO1]) ou
encore les moments [TC05] ; le lecteur pourra se reporter a [MCO05] pour une synthése en la matiére.
Cependant, plus le nombre de parameétres nécessaires pour décrire la primitive est élevé et plus le
temps de calcul pour identifier ces paramétres sera grand. Il faut donc mettre en regard la com-
plexité des indices visuels identifiables dans la scéne observée et la puissance de calcul accessible.
Ceci explique donc pourquoi les points sont généralement privilégiés (|[Cha90]). Il faut également
s’assurer qu’au cours du déplacement un nombre suffisant de primitives soit vu par la caméra, afin de

se prémunir des problémes de non unicité de pose dus a 'insuffisance du nombre de points détectés.

L’effort de reconstruction a faire limite les applications a des objets de géométrie simple (le temps
de calcul pour 'estimation de la pose augmentant de facon significative avec la complexité de I'ob-
jet). De plus, l'estimation de la pose reposant exclusivement sur la connaissance de la géométrie
de l'objet d’'intérét, cette technique est donc vulnérable aux erreurs de modélisation de 1'objet
lui-méme ainsi qu’aux bruits de mesure. Bien que I'asservissement visuel 3D ait pour avantage de
déplacer Deffecteur selon des trajectoires réalisables, il ne garantit pas la non disparition d’une ou

plusieurs primitives.
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Correcteur

Robot/Caméra(s)

Reconstruction 3D H Extraction de primitives

FiG. 4.2 — Principe de ’asservissement visuel 3D

Asservissement visuel 2D - AV2D

L’asservissement visuel 2D (Image Based Visual Servoing - IBVS) consiste a faire tendre une configu-
ration de primitives courantes, s(t) vers une configuration désirée s* préalablement connue (figure 4.3).
L’avantage d’une telle approche est ’absence de reconstruction géométrique méme dans le cas d’appli-

cations monoculaires ou il y a une perte de profondeur.

Cependant, en se basant sur un controle uniquement dans I'image sans regard de la position de I'effecteur
dans V'espace, il est parfois possible que le robot tente d’atteindre des positions inappropriées (hors de
son espace de travail par exemple). Mis en évidence par [Cha98a] le probléme "d’avance/retrait" est un
exemple de ces mauvais comportements. Lors d’une tache d’asservissement, ot quatre primitives de type
point servent au guidage, il est demandé a un robot a six degrés de liberté (de type free-flying camera)
d’exécuter une rotation de 180° autour de I’axe optique de la caméra. Le phénoméne observé est un retrait
vers "l'infini" suivant 'axe optique. Ceci s’explique par le fait que le déplacement des points dans le re-

pére image de la caméra est restreint a des droites (en raison de la forme imposée de la dérivée de lerreur).

N
Correcteur i i H

Robot/Caméra(s)

[ Extraction de primitives

Fi1G. 4.3 — Principe de I'asservissement visuel 2D

Asservissement visuel 2D'/? - AV2D'/2

L’approche hybride, développée par [MCB9Sg]|, utilise une consigne définie a la fois dans I’espace image
de la caméra et dans I’espace cartésien, ce qui permet de pallier au probléme "d’avance/retrait" possible
dans ’AV2D grace au découplage entre la rotation et la translation du robot. Ainsi, le controle en
rotation est directement issu du calcul de I’homographie mettant en jeu ’appariement des points dans

I'image, les translations sont quant & elles régies par l'erreur de configuration dans le plan image. En

105  Asservissement visuel d’un éclairage opératoire



106 CHAPITRE 4. ASSERVISSEMENT VISUEL D’UN ECLAIRAGE OPERATOIRE

s’affranchissant d’un modéle géométrique de la cible mais en conservant un controle dans 1’espace image,
il est possible d’éviter la fuite des primitives hors du champ de vision de la caméra possible en AV2D.

Cette technique suppose la mise & disposition des informations & la fois 3D et 2D. Dans le cas ot aucune

v 3 Correcteur
sl - en translation N
P .
>, Correcteur 4
——X) : : i i .
? en orientation T g

Robot/Caméra(s)

X

Reconstruction partielle H Extraction de primitives ]

F1G. 4.4 — Principe de Passervissement visuel 2D1/2

de ces informations n’est accessible, le recours a 'asservissement d2D/dt est une derniére option.

Asservissement visuel AVd2D /dt
La technique d’asservissement visuel d2D/dt utilise comme consigne un champ de vitesse désiré. Bien que
la définition de la consigne se fasse dans le plan image, aucune extraction de primitives n’est nécessaire.
Dans [SW86] et [CCO1], les auteurs utilisent un champ de vitesse basé sur un modéle du mouvement
apparent de 'objet limité a un plan pour leur loi de commande (4.1). Le modéle développé prend la
forme d'une expression quadratique telle que les variations de position d’un point (z,y)” de la scéne
observée (appartenant au plan image 7) sont exprimées par :
{ & =c1 +a1r + agy + azz® + agwy (41)
= c2+ a5z + agy + azy® + agry .

La démarche consiste donc a identifier le jeu de parameétres a; et ¢; nécessaire a ’accomplissement de la
tache demandée. Cependant, pour étre effective cette approche requiert un temps de calcul important

(notamment si le modéle du mouvement est quadratique) et s’avére trés sensible aux bruits de mesures.

En résumé :

Nous venons de voir les différents types d’asservissements visuels. Nous retiendrons que :

— lasservissement 3D effectue la régulation dans l’espace cartésien. Ceci passe par la planification et
le suivi de trajectoire pour le déplacement du systéme robotique, ce qui permet d’assurer le succes de
la tache d’asservissement. En contrepartie, I’AV3D nécessite un modéle tridimensionnel de ’objet
d’intérét. La puissance de calcul nécessaire est proportionnelle & la complexité de ce modéle ce qui
en limite les applications ;

— lasservissement 2D effectue la régulation dans l’espace image grice a des indices visuels appelés
primitives. Ceci permet de ne pas avoir recours nécessairement a un modele de l’objet. Le traitement
d’images est donc crucial pour ce type d’asservissement. La planification d’une trajectoire n’est donc

pas possible ;
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- lasservissement QD%, utilise a la fois les informations 3D et 2D. L’idée est conserver les avantages
des deux méthodes tout en palliant leurs inconvénients. Ainsi translation et rotation sont découplées
ce qui permet entre autres d’élre robuste au probléme "d’avance/retrait” ;

— lasservissement d2D /dt utilise la notion de champ de vitesse. Aucun modeéle ou primitive n’est utilisé
ce qui simplifie le traitement d’image. Toutefois, la difficulté d’accéder au modéle de mouvement
de lobjet limite son application. Comme nous le verrons dans le chapitre dédié aux réalisations

techniques, l’emploi d’une caméra unique nous limite a I’AV2D.

4.1.2 Approches de commandes

Nous venons d’expliciter précédemment les différents schémas de régulation dans le cadre d’asser-
vissement visuel. Toutefois, il est possible de trouver au sein méme de ces schémas différents types de

commande permettant de prendre en compte les contraintes et la dynamique du robot.

Les contraintes sont généralement de deux natures : elles peuvent étre articulaires (limite des action-
neurs) auquel cas le robot ne peut atteindre certaines positions, ou bien dans 'image (contrainte de
visibilité [Cha98b]). [MCO00] propose une génération de trajectoire pour résoudre ce probléme basée sur
des fonctions de potentiels ou le robot atteint la configuration désirée par le jeu de force entre un potentiel
attractif le guidant vers la cible et un potentiel répulsif for¢ant les primitives a rester dans 'image. Grace
a l'intégration de ce terme lors de la génération de trajectoire (somme de toutes les forces), la méthode est
robuste et la cible visible tout au long du déplacement. Une extension de ces travaux prenant en compte
la saturation des actionneurs est proposée dans [MC02]. D’autres auteurs comme [DBO06] (étendant les
travaux de [EGS96]), utilisent une analyse et une synthése multicritéres de lois de commande. Celle-ci
prend la forme d’une optimisation sous contraintes résolue grace aux LMI (Linear Matrix Inequalities) ou
programmation semie-définie (Semi-Definite Programming-SDP). Cette approche permet de compléter le
bassin de convergence (ol toutes les contraintes sont respectées) mais repose sur une linéarisation globale
qui en limite les applications. Cette formulation sous forme d’un probléme d’optimisation est commune
a d’autres auteurs comme [MGAMO02] qui n’utilise pour sa tache d’asservissement aucun modéle a priori
que ce soit pour le robot ou lobjet (I'interface homme-machine permet de spécifier la localisation des
marqueurs a suivre). L’optimisation est réalisée grace au simplex mais reste pénalisée par un temps de

convergence trop important.

D’autres approches comme la commande prédictive ont été utilisées a des fins de suivi pour compenser
les mouvements dus aux battements de coeur ([GDMO0] poursuivi par [Gin03] et [Sau06]). Cette ap-
proche utilise une commande GPC (Generalized Predictive Controller) qui permet aprés apprentissage,
de prédire la position de marqueurs posés sur a la surface du cceur (quatre primitives de type point)
et d’anticiper leur mouvement dans I'image. Cette commande prédictive souléve cependant le probléme
de temps de calcul nécessaire a sa résolution. Toutefois, [ACT07| a montré qu’en utilisant la notion
de platitude différentielle, le temps de calcul peut étre divisé par deux. L’approche GPC introduite
par [CMT87] peut étre considérée comme une simplification de la commande LQG (Linear Quadratic
Gaussian) qui cherche & minimiser une fonctionnelle. Celle-ci est représentative d’un cott de la forme :
2T (#)Qx(t) + ul (t)Ru(t), avec u(t) = —Kx(t), i(t) = Az(t) + Bu(t) + v(t) et v(t) le bruit de mesure.
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Le gain K est calculé, considérant 1’horizon infini, & partir de I’équation algébrique de Riccati.

4.1.3 Application de P’asservissement visuel en milieu médical

Cette partie offre un tour d’horizon des différents asservissements visuels vus précédemment dans le
domaine médical. Nous distinguerons entre autres les travaux sous imagerie X et IRM, les échographies
interventionnelles et enfin ceux dédiés aux interventions mini-invasives (le lecteur pourra en trouver une
trés bonne synthése dans [Kru09]). Le but est d’une part de montrer le champ applicatif de asservis-
sement visuel dans ce milieu et d’autre part mettre en évidence les écarts avec notre étude et celles

développées notamment en termes de connaissance a priori de 'objet d’intérét.

4.1.3.1 Asservissement visuel sous imagerie X et IRM

Nous devons les premiers travaux d’asservissement visuel dans le domaine des rayons X a [LNOO] et
[NBL*00] pour le guidage autonome d’une aiguille jusqu’a un élément cible en vue d’une biopsie. Leur
approche repose sur un renseignement explicite du systéme effectué par le chirurgien qui spécifie le point
d’insertion ainsi que la localisation de la cible sur deux image prises arbitrairement. Dans ces travaux
il n’est pas nécessaire de calibrer le systéme (utilisation d’un phantom ou de marqueurs) ni d’utiliser
des capteurs supplémentaires autres que l'imageur X. L’asservissement visuel de type AV3D est réalisé
a l'aide d’un robot & six degrés de liberté distant du patient. Le placement de 'aiguille suivant trois
plans de coupes orthogonales conduit au bon positionnement du systéme. Une application similaire est
proposée dans [MPB™04] ot le robot est cette fois-ci posé directement sur le patient (éliminant ainsi les
mouvements relatifs) et controlé a distance afin de limiter ’exposition du praticien aux radiations. Le
robot (CT-bot) permet grace a deux degrés de liberté d’orienter et d’insérer Iaiguille. L’asservissement
visuel de ce robot est étudié dans [DMBAMO6], ou il s’agit d’éliminer les mouvements résiduels dus a
la respiration. La mise en ceuvre de cet asservissement repose sur la régulation dans I'image (image de

coupe obtenue a 'aide du scanner), d’un ensemble de marqueurs placés sur le robot (AV2D).

Dans [BMO8], le but est de positionner une table ou se trouve un patient atteint d’une tumeur au
cerveau, de telle sorte qu’il soit dans I’alignement d’un faisceau collimaté de proton. Pour placer correc-
tement la table, deux images de coupes réalisées par rayons X sont comparées & une image de référence.
Des marqueurs radio-opaques implantés sur la téte du patient permettent sur ces images de connaitre
I'erreur de placement. La loi de commande calculée permet de déterminer le mouvement & effectuer.
D’autres auteurs encore comme [TGCT08] et [FACMO09] permettent le guidage d’une capsule a travers le
réseau veineux jusqu’a l'atteinte d’un élément cible. Munie d’une partie ferromagnétique, sa propulsion
est générée par les variations de champ magnétique produit par un imageur IRM. La loi de commande &
I'origine de ces fluctuations est basée sur le suivi d’une trajectoire de référence bidimensionnelle décom-
posée en segment. Les corrections de trajectoire résultent de la différence entre la position courante de

la capsule et celle définie par la trajectoire de référence.

4.1.3.2 Asservissement visuel échographique

Les développements en matiére de robotique télé-opérée et les propriétés de non intrusivité et de
non destructivité de ’échographe sont a l'origine de ’essor de ’asservissement visuel dans ce domaine.

Dans [ASZT02], le praticien procéde a un examen de la carotide, et manipule a distance la base d’un
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robot de telle sorte a déplacer la sonde sur le cou du patient. L’asservissement visuel consiste a controéler
la téte supportant la sonde de maniére & centrer la carotide dans I'image. La primitive utilisée est de
type point et correspond au centre de la carotide. Toutefois, il est nécessaire pour controler les trois
degrés de liberté de la sonde, de localiser le centre de deux artéres. Ceux-ci sont détectés a l'aide d’une
mesure de similarité qui recherche dans I'image les éléments s’apparentant a la carotide (connaissance a

priori sous forme de fragment d’image). Les techniques utilisées sont de type "corrélation croisée" et SSD.

Poursuivant les travaux de [GGAM™04] sur la compensation des mouvements physiologiques de faibles
amplitudes intégrant un modeéle de controle prédictif couplé a un observateur adaptatif, [LIKXOT07] pro-
pose un asservissement visuel d’une sonde échographique a forte intensité dans le cadre d’une élimination
d’un calcul rénal. L’asservissement est de type AV3D et se base sur une reconstruction de la pose du calcul
rénal a ’aide de deux coupes échographiques perpendiculaires. Dans chacune de ces coupes, le calcul est
détecté grace a un algorithme de segmentation. La pose ainsi calculée est envoyée en consigne a I’entrée de
la boucle de régulation afin d’agir sur les trois degrés de liberté du robot. L’élimination des mouvements
relatifs est donc tributaire de la phase de calibration intervenant entre les deux sondes auxiliaires et la

sonde principale, et nécessite un modéle représentatif du calcul ce qui pénalise la robustesse de ’approche.

Dans [VMOO05], le but est le placement d’un instrument chirurgical dans le cadre d’une réparation de
valve mitrale effectuée en mini-invasif. La technique développée repose sur une détection des extrémités de
Iinstrument (mords d’un forceps) dans I'image fournie par une sonde échographique trans-cesophagienne.
La récupération du centre de gravité s’effectue par seuillage. Les primitives utilisées sont donc de type
point, cependant pour augmenter la robustesse du systéme, les auteurs utilisent également le barycentre
des extrémités ainsi que ’angle formé par ce point et le plan horizontal de I'image. Dés lors, connaissant
I'image échographique désirée et celle courante, ’asservissement permet le déplacement de 'instrument
par action sur un robot a quatre degrés de liberté. I’application de cette détection de la pointe des ins-
truments par seuillage est également utilisée dans les travaux de [SPDCO06]| qui utilise cette information
pour compenser les mouvements cardiaques. Cette étude se base sur une commande prédictive prenant
en compte les contraintes de visibilité de I'instrument ainsi que les mécaniques du robot a six degrés de

liberté : saturation des actionneurs, butées articulaires.

Poursuivant le méme objectif que [VMOO05], [NSDHO7] s’appuie sur une détection de droite dans I’espace
cartésien réexprimé dans le repére du robot, rendue possible grace a l'ajout de marqueurs spécifiques
sur 'instrument (notons que la transposition dans ’AV2D s’effectue a 1’aide de la transformée de Hough
ce qui ne nécessite aucun marqueur [HDHT04]). La pose de la cible est 14 aussi obtenue a 1'aide d’un
marqueur (en forme de croix), ce qui nuit a l'utilisation de cette méthode mais pose aussi le probléme
de calibration. La régulation se résume a un correcteur proportionnel dérivé prenant en entrée 'erreur

entre la pose courante et celle désirée.

De maniére générale, les asservissements visuels se basent soit sur des marqueurs rajoutés a la scéne
soit sur des caractéristiques de la cible comme la forme. L’approche développée par [KFH09] pour des
activités de suivi d’organe, s’appuie sur le speckle obtenu dans l'image (interférence obtenue dans l'image
s’apparentant & du bruit). Résultant des multiples interfaces tissulaires, des échos forment ce qui s’appa-

rente a du bruit dans I'image. La sonde échographique n’effectuant pas une coupe parfaite mais légérement
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conique, il y a donc corrélation des plans paralléles. Retrouver des fragments speckle sur différents plans
de coupe permet donc d’estimer le déplacement de 'organe et d’atteindre, connaissant l'image désirée, la
position correcte (validée expérimentalement par des essais expérimentaux réalisés sur fantome). Cette
idée de travail en dehors du plan de leffecteur, a été reprise dans [NK11]. L’asservissement repose sur
trois coupes orthogonales de ’objet ainsi que sur un calcul des moments d’olt sont extraits six paramétres
géométriques. L’application de ces travaux est le suivi d’'une coupe désirée, une extension intégrant la
compensation des mouvements physiologiques périodiques est étudiée a ’aide d’un contréleur prédictif
(GPC) [NKG11].

Dans [MKC10], objectif est de déplacer la sonde échographique dans une configuration désirée préala-
blement définie. L’asservissement visuel est basé sur un calcul des moments sur la section observée de
l'objet d’intérét, permettant ainsi d’accéder a son aire, aux coordonnées de son centre de gravité, son
orientation, ainsi qu’a la longueur de son axe principal. L’hypotheése utilisée dans ces travaux est que la

forme non symétrique de 'objet est connue (modéle approché effectué avant lintervention).

4.1.3.3 Asservissement visuel endoscopique

Comme nous l'avons mentionné dans le chapitre 1, les interventions chirurgicales a théatre ouvert
tendent & étre supplantées par les opérations mini-invasives moins traumatisantes pour les tissus. En an-
nexe B, nous présentons certains problémes liés a ce type d’interventions et notamment le besoin d’avoir
un assistant pour tenir la caméra endoscopique. Pour éviter ce recours systématique a un assistant,

nombre de travaux proposent d’orienter la caméra sur la zone d’intérét du chirurgien.

Pour [CMO04], la technique employée (& I'image des travaux qui vont étre présentés) est basée sur un
asservissement visuel 2D reposant sur une recherche des éléments rectilignes dans l'image (monochro-
matique) préalablement filtrée (filtre gaussien). Il s’ensuit une sélection parmi les droites candidates. La
discrimination s’effectue suivant certains critéres tels que la longueur de la droite (qui doit étre supérieure
a un seuil prédéfini), Vintersection de l'instrument avec le cadre de 'image, l'orientation de I'instrument
qui doit étre dirigé vers le centre de I'image. Les essais sur une séquence de 128 images issues d’opérations
montrent que le taux de bonne identification est de 77%. Ce taux avoisine les 99% lorsqu’un mécanisme
de prédiction (linéaire) est utilisé pour estimer la position de linstrument (en supposant la détection a
Pinstant précédent correcte et Iamplitude du mouvement faible). Ces résultats sont satisfaisants mais
souffrent de plusieurs défauts dont notamment I'impossibilité de différencier plusieurs instruments simul-

tanément, ce qui limite ’exploitation de cette méthode en conditions réelles.

Pour pallier ce point [Rou02| propose une approche basée sur le mouvement des instruments. En faisant
la différence de deux images successives il est possible d’accéder uniquement aux éléments qui se sont
déplacés. De 1a, une détection de contours permet de récupérer I’enveloppe de ces éléments que I’on mo-
délise par des droites. Leur intersection définit la zone d’intérét a centrer dans I'image. Les hypothéses
selon lesquelles les instruments sont facilement différenciables (norme du gradient élevé lors de la détec-
tion de contours) et rectilignes apparaissent raisonnables. Cependant, bien que facilement implémentable,
cette technique suppose qu’en dehors des instruments, aucun élément dans la scéne n’est en mouvement.
Pour éviter cette contrainte forte rarement respectée du fait de la proximité des organes de la caméra

endoscopique, [WUWY8|, [MCF05] et plus récemment [AKNT11] utilisent I'information couleur pour
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localiser les instruments (les auteurs se focalisent sur le suivi des instruments et non la désignation de la
région a centrer dans I'image). Cette technique utilise un classifieur bayésien pour discriminer les régions
de couleur (espace couleur RGB) semblables a celle d’un instrument dont on a au préalable construit
I’histogramme. En la matiére, quatre fragments d’image contenant l'instrument servent a 1’élaboration
de T'histogramme afin d’avoir la vue la plus compléte de 'instrument. Ceci suppose donc qu’il n’y a pas
de dénaturation de la couleur de I'instrument tout au long de I'intervention (comme des projections de
sang par exemple) ainsi qu'une absence de modification des conditions d’éclairement. Il est possible de

trouver des travaux mélant ce type d’approche a ceux de [CM04] comme par exemple dans [SSST08].

Pour [KGD 03], [VLC06] et [DNAMO07] la technique employée consiste dans un premier temps a segmen-
ter I'image (figure 4.5b). Puis ils adaptent un cylindre dégénéré aux contours des régions précédemment
trouvées (figures 4.5¢ et 4.5d). En parcourant Paxe de l'instrument, il est possible de retrouver la pointe
de linstrument (figure 4.5¢). Méme si ce type d’approche permet la localisation de plusieurs instru-
ments simultanément, elle repose sur des hypothéses fortes qui empéchent toute transposition vers les
interventions a théatre ouvert : absence de dégradation de I'apparence des instruments (projection de
sang par exemple), formes des instruments constantes et non variées, présence d’éléments exogénes rares

(compresse, prothése), aucune occlusion de la zone d’intérét, ete.

a) Image d’origine.

(b) Segmentation. ) Extraction des contours. (d) Adaptation d’un cylindre ) Parcours le long de I'axe

degenere. pr1nc1pa1e du cylindre.

F1G. 4.5 — Détermination de la pointe des instruments (source [DNAMO07]).

Une autre contrainte des interventions mini-invasives concerne les mouvements physiologiques qui vus
de la caméra endoscopiques sont de trés grandes amplitudes et peuvent conduire & la sortie de la zone
d’intérét de image. Pour y remédier, [BRL 07| propose une compensation par stabilisation active du
myocarde. La structure élaborée est a liaisons compliantes ce qui permet une absence de jeu mécanique.
Celle-ci est montée sur un robot sphérique a deux degrés de liberté, controlé par une loi de commande
a rejet de perturbation (H,). Plusieurs schémas de commande ont été développés, basés sur différentes
connaissances a priori du mouvement cardiaque & compenser (nous retiendrons notamment celle utili-
sant la commande prédictive). Dans la méme thématique, [BBM10] utilise une commande basée sur un
apprentissage des mouvements respiratoires, dans le cas d’une découpe du thorax. Un laser servant a la
découpe est placé en bout d’effecteur, sa position est repérée a ’aide de marqueur. De méme le thorax

est rigidement lié & des marqueurs de méme type. La position relative du robot est donc connue. La
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répétitivité du mouvement respiratoire est prédite et compensée par action sur le robot.

D’autres auteurs comme [OZN"08] proposent une aide pour le cas d’interventions transluminales (qui
différent des chirurgies mini-invasives dans la mesure ou celles-ci utilisent les voies naturelles). Dans ces
travaux, il s’agit d’asservir visuellement la téte d’un endoscope flexible de telle sorte & compenser les
mouvements physiologiques. En 'occurrence la technique utilisée repose sur un suivi d’'une zone d’intérét
préalablement définie. Celle-ci est ensuite envoyée a ’entrée d’une boucle de régulation de type AV2D. La
compensation du mouvement (périodique dont I’harmonique est a 3Hz) s’effectue a partir d’'un modéle
ARIMAX et a laide des correcteurs R-GPC (commande prédictive généralisée répétitive) et PRC (Pro-
totype Repetitive Controller). L’adjonction d’un terme commutatif permet de rejeter les perturbations

non périodiques.

En résumé :

Ces quelques exemples montrent les trois grandes thématiques de ’asservissement visuel dans le do-
maine médical. L’ensemble de ces travaux utilise soit des informations rajoutées, soit une connaissance
forte de la forme ou apparence de l'objet d’intérét. Notons néanmoins les travaux de [DNAMO7] qui
s’approchent de motre objectif par la localisation de la pointe des instruments. Toutefois ceux-ci ne
peuvent étre transposés a notre cas compte-tenu des écarts en matiére de contraintes : la distance par
rapport a la zone d’intérét, les mouvements apparents dans l'image, les occultations, le type d’instru-

ment utilisé, etc.

4.1.3.4 Application de l’asservissement visuel 4 un éclairage opératoire

Dans notre étude :

— le systéme de vision est une caméra unique. L’utilisation de plusieurs caméras est rejetée dans
la mesure ou aucune information supplémentaire facilitant la reconnaissance de la zone d’intérét
ne peut étre extraite. En effet, la distance séparant les objets ne permet pas de localiser la zone
d’intérét et peut méme dans certains cas amener a des résultats contre-intuitifs et de 1a conduire a

effectuer des mouvements erronés (notamment dans le cas de la chirurgie du genou) ;

— la caméra est située au centre de la coupole. Ceci facilite la tache d’asservissement et s’avére aisé-

ment intégrable. Il s’agit donc de la configuration "eye-in-hand" au sens de [KC02];

— la caméra choisie est une caméra perspective afin de ne voir que la scéne opératoire sans étre in-
fluencé par les éléments se situant autour de la table d’opération (activité de l'infirmiére de bloc

par exemple) comme cela serait le cas avec une caméra omnidirectionnelle ;

— la bande spectrale est dans le visible afin de faciliter la reconnaissance des objets en présence.
Toutefois, le recours & une caméra infrarouge est envisageable mais complexifie grandement cette

tache car les matériaux composant les objets peuvent différer d’un bloc a 'autre;

— un asservissement visuel indirect est considéré. Le souci d’évolutivité combiné a la rapidité de mise
en application nous ont poussés a privilégier ce type d’asservissement. Ainsi I'unité chargée du trai-

tement d’image est complétement dissociable de la partie commande, ce qui a pour conséquence
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de restreindre le choix a des caméras basses fréquences (mais permettant d’apprécier les mouve-

ments du chirurgien) ; cela n’est pas incompatible avec le processus de désignation de zone d’intérét ;

— lasservissement 2D est le choix le plus rationnel par rapport & notre application. Nous écartons
I’asservissement 3D car il nécessite un modéle des objets en présence dans la scéne. Un appren-
tissage (& réitérer a chaque itération) est toutefois possible mais s’avére trés cotiteux en temps
de calcul. L’asservissement d2D/dt basé sur le champ de vitesse observé depuis la caméra est lui
aussi écarté. A l'origine de ce rejet, la nécessité durant la phase de déplacement d’avoir une scéne
immobile. Or, cela n’est pas envisageable dans le cadre de notre application : il devient dés lors

trés complexe de calculer la bonne direction & prendre pour le systéme;

— la primitive utilisée est de type point. Celle-ci correspond au maximum de la densité de probabilité
définie a I'aide de I'estimateur a noyaux. Il ne s’agit donc pas d’un élément spécifique de la zone
d’intérét car par définition inconnue par avance ce qui implique qu’il n’est pas possible de déterminer

les indices visuels devant étre extraits par le traitement d’image.

4.1.4 Les différentes étapes de mise en ceuvre d’'un AV2D

Pour traduire une variation dans 'image en déplacement a effectuer, il faut comprendre comment est
percu un point de I’espace cartésien par la caméra. Pour ce faire, nous appliquerons les transformations

suivantes :
1. passage du repére cartésien au repére lié & la caméra;

2. définition du modéle de projection correspondant a la caméra utilisée et projection du point exprimé

dans le repére de la caméra;

3. définition de la métrique liée au plan de projection.

4.1.4.1 Etape 1 : le changement de repére

Soit P, un point exprimé dans ’espace cartésien R, et P. le méme point exprimé dans le repére

caméra R.. Ces deux points ont pour coordonnées homogeénes :

{ Py = (X, Yo, Zo,1)T 42)

P.=(Xe,Ye, Ze, 1)

Ce passage de R, & R, n’est possible que grace a la matrice de transformation homogéne “M,, telle que :

[Xc,Yc,Zc,l]T =° Mo [XO;YOaZoal]T (43)

Pour des raisons de lisibilité il est courant de partitionner la matrice de transformation homogéne en
deux sous-matrices correspondant respectivement aux rotations ‘R, (matrice 3x3) et aux translations

“t, (matrice 1x3) nécessaires pour passer de R, a R, :

CRO Cto
‘M, = (4.4)
0.3 1

L’équation (4.3) devient donc :

(X, Ye, Ze, 117 =¢ R, [Xo, Yo, Zo, 1] +° ¢, (4.5)
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4.1.4.2 Etape 2 : le modéle de projection

11 existe plusieurs types de projections possibles : orthographique (perspective axonométrique), para-
perspective (approximation de la projection perspective), perspective, etc. Le modéle de projection choisi
dans notre étude est la projection perspective car, outre le fait qu’elle soit largement utilisée pour les

taches d’asservissement visuel, elle est une généralisation des autres types de projections.

Nous souhaitons projeter le point P, exprimé dans le repére R., dans le plan image 7 de la caméra
se situant & une distance f appelée distance focale. Le point P. aura pour projection le point P ayant

pour coordonnées (z,y,z)7.

P=ly|= fg—z (4.6)
z f

4.1.4.3 Etape 3 : métrique du repére image

Estimer les coordonnées de P a partir de 'image n’est pas encore possible. Comme l'illustre I’équation

(4.7), il existe une relation de passage entre le point p vu dans I'image et P :

u x
P=Kp&e|ov]|=K|y (4.7
1 z
ot le terme K compile les paramétres intrinséques ([Fau93|) :
kuf kyfcos@ wug
K2 | 0 k,f/sind v (4.8)

0 0 1

avec :
~ (up,vp) : pixel central du plan image (ou point principal) ;
— f : distance focale de la caméra;
— ky, k, : facteur d’échelle suivant respectivement les axes @ et ¥ tel que k, = 1/d, et k, = 1/d,
avec (dy, d,) les dimensions d’un pixel;
— 0 : angle que forment les vecteurs u et U du repére image correspondant au gauchissement des

cellules photosensibles de la caméra.

Il est possible de simplifier 'équation (4.8). Dans le cas ou nous supposons que la matrice CCD est

composée de pixels parfaitement rectangulaires, c¢’est-a-dire sans gauchissement, nous obtenons :

kyf 0 Uo
9%%
K75 0 ki ow (19)
0 0 1

Cette nouvelle forme de la matrice K peut étre encore simplifiée si les pixels sont de taille d, = d, =1 :

0 u
K2=L [0 f o (4.10)
00 1
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Nous choisirons cette derniére expression comme matrice des paramétres intrinséques de la caméra.

Nous venons de voir comment remonter au point d’origine & partir d’une mesure dans l'image. Sur
ces bases nous allons maintenant aborder les techniques de guidage de systémes robotiques & ’aide d’une

mesure d’erreur dans I'image.

4.1.5 Calcul de la loi de commande
4.1.5.1 Notion de fonction de tache

Pour une tache d’asservissement visuel 2D, il est nécessaire de connaitre la configuration courante

des primitives s(¢) en fonction de r(t), la pose de I’éclairage telle que :

s(t) = g(r(t)) (4.11)

L’objectif est donc de faire tendre s(¢) vers une configuration désirée s*(t) connue au préalable. La
réalisation de cet objectif conduit donc & la minimisation de I’erreur (ou fonction de tache) définie dans
limage, notée e(t), telle que :

e(t) = s(t) — s™(t) (4.12)

La caméra est donc bien dans la pose désirée si e(t) = 0. L’objectif de ’asservissement visuel est donc
de trouver 'enchainement des poses permettant d’atteindre s*. Cependant résoudre 7* = ¢g~!(s*) pour
définir le chemin optimal -méthode globale- pour le robot s’avére généralement cotiteux en temps de
calcul, ce qui exclut son utilisation en ligne. Il est donc plus simple de recourir a la méthode locale

consistant en une approximation de la fonction g :

§(t) = (u(t)> _0sdrlt) _p oy (4.13)

o(t)

ou L est la matrice d’interaction de dimension 2 x 6 liant I’espace cartésien a celui de I'image ([HHC90]).
Le second membre 7 est le torseur cinématique quantifiant le mouvement & effectuer pour atteindre la
pose désirée, exprimé dans le repére cartésien. 7 est une composition de translations t et de rotations
telle que :

= [t,R|T, avec t = (t,,t,,t.)" et R = (R,, Ry, R.)" (4.14)

4.1.5.2 La matrice d’interaction L

Considérant des primitives est de type point et une caméra perspective, la matrice d’interaction L,
a pour expression (4.15). Le lecteur pourra se reporter aux travaux de [Cha90] pour une extension vers

d’autres types de matrices d’interaction.

=+ 0 4 uv —(1+u?) w
|z Z
Ly(s, Z) = 0 2l r (11 o Y (4.15)
Z Z

Il faut noter que cette forme n’est valable que dans le cas d’une seule primitive. Or, comme 1’a montré
[MR93] il est nécessaire, dans le cas d’un robot & six degrés de liberté, d’en avoir au minimum trois

pour assurer 'unicité de la pose. En conséquence, nous concaténons k fois la matrice (4.15) de maniére
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a obtenir une matrice d’interaction (de dimension (2k) x 6) englobant ’ensemble des primitives visuelles
(4.16).
L,

Ly
Lstotal (85 Z) = . ’ (416)

Ly

k

Dans cette expression Lg, correspond a la matrice d’interaction de la i€ primitive. Par abus de langage

nous utiliserons la notation Lg(s, Z) pour parler de Ly, ,., (s, Z).

Ce calcul de la matrice d’interaction est donc fonction de s et de Z. Si la détermination de s est ai-
sée car elle revient & connaitre les coordonnées (u,v)? de la zone d’intérét, il n’en est pas de méme
pour la profondeur Z séparant la caméra du point dans ’espace cartésien. En effet, la projection dans
I'espace de la caméra dénature la qualité des informations, ne permettant pas de revenir a I’appréciation
de la profondeur. L’ajout de capteurs extéroceptifs est dans notre cas interdit, ce qui implique de devoir

estimer Z. et par conséquent L. L’évaluation de L4 noté ﬁs peut s’effectuer suivant plusieurs modalités :

1. L, & L (s, ZC) Cette approche consiste a estimer a chaque itération laltitude Z,. permettant de
se rapprocher au plus prés de Ly(s, Z.). Les techniques employées en la matiére sont basées sur le
traitement d’images permettant la reconstruction 3D de la scéne, ce qui suppose la mise a disposi-
tion de plusieurs caméras ou d’un modéle géométrique de la cible. Ce type d’estimation implique le
déplacement rectiligne des primitives dans ’espace image, ce qui peut engendrer des mouvements

inappropriés dans l'espace 3D ;

2. L, & Ly(s*, Z*). La matrice d’interaction est choisi constante, égale a celle évaluée a la position
désirée c’est-a-dire pour s = s* et Z = Z*. L’avantage est le controle des mouvements dans 1’espace
3D, a l'instar de la méthode précédente, mais cela invalide le caractére rectiligne du déplacement

des primitives;

3. Ly 2 L(Ly(s, Z.) + Ly(s*, Z*)). Proposé par [Mal04], le calcul de la série de Taylor de la matrice
d’interaction arrété au second ordre permet le controle commun du robot dans les espaces 3D et
image. Cependant, cette technique requiert comme pour Lg(s*, Z*) la connaissance de la distance

séparant la primitive de la caméra;

4. D’autres auteurs proposent un calcul différent de la matrice d’interaction : citons par exemple un
développement suivant une méthode dynamique quasi-Newtonienne [PMLO04] et une forme générali-
sée [MCO8| permettant le passage de Ly(s*, Z*) a Ly(s, Z.) par ajustement d'un scalaire pondérant
leur importance, ainsi qu'un apprentissage non pas de la matrice d’interaction comme dans [HA94]

mais de son inverse [LJDCO04].

Dans un cas général, au voisinage de la pose de référence les différents jacobiens image seront similaires
en raison du rapprochement de ’altitude courante et de laltitude désirée. Le choix de la technique d’es-
timation sera donc négligeable si la tache du robot reste dévolue aux abords de la position de référence

(car Derreur d’estimation est moindre). A contrario, I’éloignement de la pose courante par rapport a la
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pose désirée occasionnera de nettes disparités de comportement. Il est donc nécessaire de choisir judicieu-
sement le type d’approximation en fonction des contraintes de I’application. Dans notre cas, 1’élévation
et 'abaissement ne sont pas motorisés; nous estimerons donc constante la distance séparant la caméra
de la scéne opératoire (et par extension de la zone d’intérét) ce qui correspond au cas n°l c’est-a-dire
ou L, & Lg(s, ZC) L’éclairage opératoire étant con¢u pour une distance comprise entre 1m et 1.2m nous

considérons Z.=1.1m.

4.1.5.3 Expression de la loi de commande

Nous cherchons a établir le lien entre les variations dans 'image et le déplacement & effectuer pour
atteindre s*. Pour ce faire, nous nous basons sur la fonction de tache vue précédemment qui s’écrit
e(r,t) = (s(r,t) — s*) (équation 4.12). Pour simplifier ’écriture nous ne ferons plus mention des variables
internes t et r correspondant respectivement au temps et a la pose de la caméra. Dés lors, nous avons
sous condition que la cible est fixe :

=35 (4.17)

Afin de garantir la rapidité ainsi que la convergence de l'erreur de poursuite, il est courant d’utiliser une
décroissance exponentielle de erreur :
é=—MXe (4.18)

ol \ est un scalaire permettant la paramétrisation de la vitesse de convergence (A € Rt ). La dérivation

du terme é permet d’écrire :

de Qe Or Oe de Oe
R T T TR TR 57(t)+8t (4.19)
En combinant (4.19) et (4.18), le torseur cinématique s’exprime :
. ., 0
r(t) = —Mfe— L% (4.20)

Dans cette expression, ﬁj correspond & l'inverse de la matrice d’interaction. Cette opération n’est pas
aisée. On distingue trois cas possibles :
1. d =n : la matrice d’interaction est carrée, l'inversion revient a faire L} = L1 ;
2. d < n : la matrice d’interaction n’est pas carrée, I'inversion se fait griace a l'inverse généralisée.
Il est d’usage en asservissement visuel de recourir a l'opérateur pseudo-inverse de Moore-Penrose
noté . Son emploi est discuté par [LJDCO04]. Lorsque L est de rang plein, la pseudo-inverse a pour
expression : LT = LT(L,LT)~1;
3. d > n : la matrice n’est toujours pas carrée, l'usage de la pseudo-inverse est encore possible mais
avec un léger ajustement (sous condition que L soit de rang plein) : LT = (LTL,)7'LT. Ce cas

peut induire d’autres problématiques telles que des minima locaux.

Le terme %, intervenant dans 1’équation 4.20, correspond au mouvement propre de 'objet dans I'image.
Dans la mesure ou il n’est pas possible d’accéder & sa valeur exacte, il est nécessaire de procéder a son

estimation. Nous reformulons donc 4.20 comme suit :

() = —APfe— L% (4.21)
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La non prise en compte du mouvement propre de la cible induit des erreurs de trainage. Pour y pallier
il est nécessaire d’estimer %. L’équation (4.22) est un exemple d’estimation proposé par [BC95] qui
consiste & soustraire la contribution du mouvement effectué par le systéme de l'erreur e obtenue dans

I'image :
56 6t = €(¢—1) ~
(at)t = T — (Ls)t <T)t71 (422)

Dans la mesure ou, dans notre cas, la zone d’intérét n’est pas statique (le chirurgien n’arréte pas son

geste) il apparait intéressant de procéder a ce type d’estimation. Toutefois, compte-tenu que la zone

d’intérét évolue dans un espace limité et & vitesse faible, nous faisons I’hypothése que % = 0. Ceci

implique une réécriture de (4.21) :
7(t) = —ALte (4.23)

L’étude de la stabilité de ce systéme revient a considérer une fonction de Lyapunov V telle que :
— V doit étre définie positive;
— V doit étre semi-définie négative (cas stable) ou définie négative (cas asymptotiquement stable).
L’interprétation physique de cette propriété est que la dissipation continue d’énergie doit amener

le systéme vers un point de stabilité.
Dans le cas d’une tache de positionnement, la fonction candidate généralement considérée est (|[DHKHCO04]) :

V()= g e = ge(t)elt) (4.24)

La dérivée de V par rapport au temps s’écrit :

V(t)=e)Te(t) (4.25)

V(t)=et)'s(t) =e(t) Lyt (4.26)
Or, nous avons vu précédemment que 7 peut s’exprimer sous la forme : 7 = —/\I:Ze(t), ce qui conduit a :
V(t) = —xe(t)T LLie(t) (4.27)

On cherche a montrer que le systéme adopte un comportement asymptotiquement stable et que 'er-
reur e(t) est nulle uniquement lorsque s(t) = s*. Il faut donc prouver que V(¢) < 0; la condition sur
V(t) > 0, Ye(t) # 0 étant déja obtenue (4.24). Conformément a I’équation (4.27), ceci revient a vérifier
“Xe(t)TL,Lie(t) < 0 (Ve(t)) autrement dit que L LI > 0.

Nous pouvons isoler les trois cas suivants :
1. le nombre de primitives visuelles est inférieur a 3 : 'atteinte de la position désirée n’est pas possible ;

2. le nombre de primitives visuelles est égal & 3 : La matrice L; est carrée, et inversible (dim(Ls) =
(2x3)x6). Le systéme est globalement asymptotiquement stable car stable et globalement attractif.
Le calcul de 7 (4.20) conduit a Patteinte de e(t) = 0 telle que s = s*;
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3. le nombre de primitives visuelles est supérieur a 3 : il y a existence de plusieurs minima locaux.
Le systéme n’est pas globalement asymptotiquement stable mais uniquement stable localement.

L’utilisation de quatre primitives pour un robot a six degrés de liberté est préconisée ([CA07]).

Remarque : Ce probléme de minima locauxr rencontré dans ce dernier cas n’affecte pas I’AV3D et
I’AV2D'/? qui combinent les deux approches. D’autres stratégies le permettent aussi comme celle dite
hybride (ou a commutation) qui consiste a passer de ’AV2D o I’AV3D en fonction de leur erreur
respective. Ceci permet d’augmenter le domaine de stabilité du systéme et d’éviter la sortie de pri-
mitives de image [GHO7] (voir [KBOS| pour une adaptation "matérielle” de cette stratégie). Une
autre technique repose sur la notion de trajectoire du mouvement & exécuter (path planning). En la
matiére, il est possible d’utiliser des points de passage dans l’espace 3D constituant des étapes locales
que le robot devra franchir pour atteindre la pose demandée. Ceci pose le probléme de la traduction
des informations tridimensionnelles en position articulaire car ['usage du modéle géométrique inverse
permettant ce type de passage induit potentiellement des anomalies (conditions aux limites). Afin de ne
pas passer par un modeéle inverse, le recours au modéle géométrique direct est envisageable. L’avantage
immédiat est I’évitement des singularités de ce modéle; en contrepartie, l’aisance de travail apportée
par la définition de la trajectoire dans [’espace 3D n’est plus de mise dans l’espace articulaire. Cette
technique s’avére donc plus difficile a exploiter. Une derniére option repose sur la génération de la

trajectoire dans 'espace image, on parle alors de trajectoire visuelle ([BMGI7]).

Nous avons considéré jusqu’a présent que le robot servant a placer la zone d’intérét au centre de la
tache lumineuse possédait six degrés de liberté. Or, comme nous le verrons dans le chapitre 5 consacré
aux réalisations techniques, le robot que nous utilisons dans cette étude n’en posséde que deux. Dans
ces conditions L
(4.28) (|CCo0]).

s1orey, €St composé que de L, correspondant a la zone d’intérét qui a pour expression

uv —(1 +u?)

La(s,2) = (1+0?) —uv

(4.28)

Compte-tenu des dimensions de L, une seule primitive suffit. L’atteinte de s* est assurée sous condition
qu’a chaque instant les coordonnées de s(t) soient connues. Ceci suppose que le processus de la désigna-

tion puisse fournir & chaque itération la position de la zone d’intérét.

En résumé :

Nous avons présenté dans cette partie nos hypothéses de travail ainsi que les différentes étapes de mise
en ceuvre d’un asservissement visuel 2D. Nous avons montré que la loi de commande utilisée permet la
décroissance exponentielle de 'erreur et assure la stabilité du systéme. Nous avons mis en avant que la
détermination du torseur cinématique correspondant au déplacement a effectuer, nécessite l'inversion
de la matrice d’interaction qui peut s’avérer délicate. Cependant dans notre cas elle est simplifiée du
fait de Ualtitude constante de ’éclairage et de l'utilisation d’une seule primitive visuelle. Toutefois pour
garantir le déplacement continu de [’éclairage il est mnécessaire d’avoir & chaque itération la position

de la zone d’intérét.
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4.2 Problémes de continuité de 'information

Problématique : Le traitement utilisé pour la désignation de la zone d’intérét repose sur la recon-
naissance simultanée de plusieurs classes d’objet dans une méme région de I'image. En I'absence d’une
de ces informations (due aux erreurs de reconnaissance du traitement d’images par exemple), aucune
zone d’intérét ne peut étre désignée. Ceci implique qu’aucune coordonnée ne peut étre envoyée dans
la boucle de régulation. Par conséquent, aucun torseur ne peut étre calculé ce qui entraine un arrét
du déplacement. S’il est aisé de combler ce manque d’information pour une itération (utilisation d’une
mémoire : 7(t) = 7(t — 1), t > 1), ce probléme devient trés délicat lorsque ce manque se prolonge (sortie
potentielle de la tache lumineuse de la scéne chirurgicale). De plus, arrét répété du systéme ne permet

pas de garantir au chirurgien des conditions d’éclairement optimales.

L’objectif de cette partie est la recherche de moyens permettant le déplacement continu de la coupole. Au-

trement dit, fournir & la boucle de régulation les coordonnées de la zone d’intérét entre deux désignations.

Pour illustrer ce probléme considérons I’exemple, présenté en figure 4.6, ot pour un intervalle de temps
donné aucune désignation de la zone d’intérét n’est possible. Il s’agit donc de retrouver la zone d’intérét
entre les instants ¢1 et t5. Une solution immédiate consiste a récupérer un fragment d’image centré sur les
coordonnées de la zone d’intérét définie & 'instant ¢1 et le rechercher sur I'intervalle [t1,?2]. Retrouver ce
fragment permet donc de retrouver la zone d’intérét, combler ’absence de désignation et ainsi permettre
au systéme d’effectuer un déplacement continu. Cette procédure est réitérée lors de toute cessation de

désignation (comme par exemple entre les instants t3 et ¢4).

\

Fragment de la zone

= d'intérét

—_— AN

ot

‘Q l l

S

o

= l!jg! !!

20 i

\m AR
a ti+5At

t t, t3 tys Temps[]

F1G. 4.6 — Extraction d’un fragment d’image représentatif de la zone d’intérét.

Cette recherche de la zone d’intérét souléve plusieurs problémes dont notamment :

1. 'apparence du fragment qui ne peut étre connue a I’avance. La zone d’intérét ne correspond pas a un
objet spécifique (ni méme & une partie) mais résulte de la maximisation d’un critére, le fragment
contient donc une proportion inconnue d’éléments biologiques et non-biologiques. La technique
chargée de retrouver le zone d’intérét ne doit donc pas s’attacher a retrouver un élément particu-

lier ;
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2. I’évolution de ’apparence de la zone d’intérét en raison :

(a) dudéplacement de la coupole. Lors de I'extraction du fragment (a I'instant ¢1), la zone d’intérét
se trouve & distance du centre de la tache lumineuse (induisant une erreur e(t1) # 0) donc dans
une région sombre (comparativement au centre de la tache qui est au maximum d’éclairement).
Le fragment est donc lui aussi sombre. A mesure que la tache lumineuse se rapproche de la
zone d’intérét, celle-ci va palir accentuant d’avantage la différence entre le fragment pris a
Iinstant ¢; (représentatif de la zone d’intérét a cet instant) et la zone d’intérét a l'instant

t>11;

(b) du changement de point de vue sous lequel est observée la zone d’intérét qui est amenée a se

modifier & mesure que ’éclairage se rapproche;

3. la modification de l'apparence de la zone d’intérét du fait de ’activité du chirurgien qui poursuit
son geste durant les phases de réorientation. Un exemple est présenté en figure 4.6 ou le fragment
extrait contient lextrémité d’une pince (que tient le chirurgien dans sa main gauche) qui tend a
sortir du champ de vue de la caméra dés 'instant t; + 3A¢. Dans un cas extréme, Pactivité du

chirurgien peut conduire a la perte de la zone d’intérét telle que définie a l'instant ¢ ;

4. Daltération de I'image due aux mouvements de la coupole (comme par exemple sur l'image prise a
linstant ¢; + 4At de la figure 4.6).

A cette liste il faut ajouter les difficultés dues & 'occultation partielle ou totale de la scéne chirurgicale
(par la téte du chirurgien par exemple), le déplacement de la zone d’intérét du fait des mouvements

physiologiques, le bruitage de la caméra qui perturbe les traitements d’images, etc.

Remarque : Le changement de réorientation de la coupole va nécessairement entrainer une modi-
fication géométrique du fragment. L’illustration (figure 4.7) met en évidence que les transformations
successives). Dans notre cas, le type de transformation appliquée au fragment est une homographie.
Cependant, compte-tenu de la faible amplitude des réorientations nous supposerons par la suite que

celle-ci n’affecte pas le processus de localisation de la zone d’intérét.

/ NN
/ N

AN

(a) Translation. (b) Similitude. (c) Transformation af- (d) Homographie.

fine.

Fi1G. 4.7 — Tllustration de transformations géométriques appliquées & un élément de référence.

Nous avons déja vu en chapitre 2 certaines approches permettant de retrouver un fragment dans I'image.

Les techniques basées sur les histogrammes comme SIFT ou SURF ne sont pas ici & utiliser en raison du
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stockage d’informations requis généralement important. Celles utilisant la détection de points d’intérét
telle que la technique de Harris sont écartées compte-tenu de la perte potentielle d’une partie de la zone
d’intérét (troisiéme point de la liste). Enfin, celles reposant sur la reconnaissance d’un élément particulier
sont elles aussi écartées car il n’est pas possible de garantir la pérennité de cette information (congruence

du premier et troisiéme point de la liste).

Notre choix s’est porté sur une mesure de similarité qui permet de ne pas s’attacher a des éléments

spécifiques du fragment, la globalité du fragment devenant un indice visuel & part entiére.

4.2.1 Les mesures de similarité

Le principe de similarité repose sur la quantification des ressemblances entre un échantillon courant
(pouvant étre un histogramme H, ou bien une image I.) et celui de référence (H,cy ou I .5). Parmi les
mesures de similarité, on trouve la notion d’indice et de distance. Leur but commun est de fournir un
scalaire proportionnel aux disparités entre les deux entités a tester. En réitérant ce calcul pour ’ensemble
de l'image, il est possible de créer une carte de disparité. L’idée est alors de définir la zone d’intérét (non

désignée mais retrouvée) a lendroit ou la disparité est la moins grande.

Du fait de son incapacité a détecter les erreurs de localisation, le choix de la mesure n’est pas ano-
din et conditionne le bon comportement du systéme (figure 4.8). Sur cet exemple, une petite erreur de
localisation conduit & moyen terme a un écart important avec la zone d’intérét réelle. Il s’agit donc de
sélectionner la mesure la plus adéquate. Nous nous baserons sur le tableau 4.1 regroupant les mesures les
plus courantes. Le lecteur pourra se référer a [CC11] pour de plus amples détails concernant les familles
de mesures (les croisées, les classiques, les dérivées, les non-paramétriques et les robustes). Compte-tenu
de la criticité de 'application, l'intervalle de temps pendant lequel la coupole se déplace grace a une
mesure de similarité est limité a cinqg images. Cette sécurité doit permettre de se préserver des dérives

potentielles du systéme.

[[] Zone diinteret reelle
|| Zone d'intérét désignée

Image courante

|

fragment to+nAt
fragment t;

Fia. 4.8 — Erreur de désignation pour une procédure d’extraction de lambeau de peau entrainant un

mauvais suivi.
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Mesure Expression Référence

hebychev" H,(i) — Hye (i Klol1

Chebychev 2 [He() = Hreg (i) [Klo11]
IR| . A2

2 (Hrey (i) — He(i))

X DM11
2 g T H() .
test statistique non-paramétrique

IR|
Euclidienne™®) > (He(i) = Hyep(i))? [LLOY]
IR| _ -
Jeffreys-Matusita Z(\/He(z) - \/Href (1))? [HCO03]
Jeffreys (divergence de) f(H (i) log () + H,c¢(i)log Hrey )) [YXY10]
T H ) H, (i)
IR|

Manhattan®) > |He (i) = Hyef (i) [WWL10]

approche efficace lorsque la résolution est basse. [WC04]
IR| )

Minkowski (Y (He(i) = Hyep(i)P)? [FWVO05]
D, Dy

SQDIFF SO resliy§) = Le(iy 5))? [LYYT10]

i g
D, D, .o .\ 2
i i I’re 2 - Ie 2

SQDIFFN DZ DZJ (Ires (i 4) _ (DJ)) [LYY*10]
VP S Leg(1,9)? P S0 (i )2
Dz Dy

CCORR > Loesliy §)1e(i, §) [LYY*10]

g
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"L 4?/ I’re b) Ie b
CCORRN 2i 2y Treg (6 DI 5) [Cor01]

VEP S Loy (i )2 S0 S0 (i, j)?

CCOEF ZZ (Iyef (i, §) = Tres (i, ) (I (3, §) — 1.(3, 5)) [LYY*10]

S5 (He(i) = He) (Hyeg (i) — Hrey) (DKC11]
VS H, () = HL)? (Hyeg (i) — Hyep)?

(zero-mean normalized cross correlation coefficient)

ZNCC

Notations :

(1) : distance déclinée de la distance de Minkowski | H, : Histogramme échantillon

p =1 Manhattan H,.r : Histogramme de référence
p = 2 Euclidienne H, : Histogramme normalisé de H;
p — oo Chebychev |R| cardinal de I’histogramme

TaB. 4.1 — Liste des principales mesures de similarité

Remarque : La divergence de Kullback-Leibler, sensible a la résolution des histogrammes (binning),
ne correspond pas tout & fait a une mesure mais & une différence d’entropie entre deuz distributions
(divergence basée sur la théorie de linformation) [AGXX10].

Comme il a été fait mention, cette liste n’est pas exhaustive. Nous ne ferons que citer les distances
de Kolmogorov-Smirnov (proche de la distance de Chebychev [FBFSBT98|), indice de Czekanowski
(JTWTT96]), Canberra (complémentaire de l'indice de Bray-Curtis [Blo81]), la dissimilarité de Pear-
son et celle de Spearman ([YLA02]), la fonction de similarité cosinusale [BMS07].

Parmi les mesures de similarité que nous n’avons pas cité figure la mutuelle information. Son utili-
sation dans des travaux récents d’asservissements visuels nous incite a expliciter plus en détail cette
technique, car sa robustesse aux changements d’éclairement importants est un point critique de notre

application.

4.2.1.1 La mutuelle information

La mutuelle information découle des travaux de Shannon et a déja été exploitée dans des applications
d’asservissement visuel ([DM10]). Elle utilise comme outil principal la notion d’entropie telle que définie

par I'équation (4.29) ou p(x) est la probabilité marginale liée & une variable aléatoire X.

H(X)=Y pl= Jlog 75 Zp )log p(z (4.29)

zeX

Ainsi 'équation (4.29) devient pour deux variables aléatoires X et Y :

—> > plx,y)logp(x,y) (4.30)

reX yey
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Deux variables aléatoires réelles X et Y seront dites semblables si la mesure MI(X,Y) est forte, ce qui ce
traduit :

MI(X,Y)=H(X)+H(Y) - HX,Y) (4.31)

Il est possible de réécrire cette équation a 'aide de (4.29) et (4.30) sous la forme :

p(z,y)
MI(X,Y) =Y log -~ (4.32)

S p@py)
ce qui n’est pas sans rappeler la divergence de Kullback-Leibler (4.1). Cependant, déterminer les proba-
bilités marginales ou jointes n’est pas direct lorsqu’il s’agit d’histogrammes. [DM10] propose un calcul

en trois étapes :
1. normalisation des valeurs du fragment ;
2. utilisation de tricubiques B-splines pour calculer les histogrammes;
3. somme sur ’ensemble du fragment des différences entre I’histogramme estimé et courant.

Si minimiser Ientropie jointe revient & maximiser la MI, donc & chercher le lieu ou le fragment se
trouve, ce type de technique souffre de faiblesses liées aux hypothéses utilisées qui sont : la constance de
I’éclairement tout au long du mouvement, et ’obligation d’avoir une scéne observée statique proche d’un
comportement Lambertien (ce qui n’est pas notre cas dans la mesure ou il n’y a pas cessation d’activité).
D’autre part, la MI ne différencie pas les cas ou les fragments ont une partie en commun, des cas ou
les deux fragments sont totalement superposés mais non identiques. Afin d’éviter ce type d’ambigiiité,

[Stu97] introduisit la mutuelle information normalisée (NMI) telle que :

H(X)+H(Y)

NMI(XY)= =% T

(4.33)

Meéme si ces travaux montrent une amélioration notable de ce dernier point, I’"Entropy Correlation Coef-
ficient" (]MCV™97]) et plus récemment la "Symmetric Uncertainty" ([MHA09] étudiée dans [Cah10]) lui
sont souvent préférées. Le lecteur pourra se reporter & [PMV03] pour une revue des approches reposant

sur 'information mutuelle.

La mutuelle information et ses dérivées semblent étre appropriées pour cette étude. Toutefois, n’ayant
pas de critére pour discriminer la mesure de similarité a privilégier, nous procéderons & ce choix lors des

essais en bloc opératoire au regard des erreurs de localisation de la zone d’intérét.

En résumé :

Dans certaines circonstances, la désignation de la zone d’intérét ne peut étre effectuée a chaque itéra-
tion. Ceci altére la capacité du systéme a fournir une tache de lumiére optimalement positionnée. Des
lors, il est nécessaire de pouvoir la localiser durant ces instants, pour permettre le déplacement continu
de la coupole. Pour ce faire, nous nous basons sur une mesure de similarité prenant en compte un frag-
ment d’image centré sur la zone d’intérét. L’intégralité de ce fragment est alors considérée comme une
primitive visuelle. Nous avons également vu qu’il existe un certain nombre de ces mesures. La mutuelle
information déja utilisée dans des tdaches d’asservissement visuel et robuste aux changements d’éclai-
rement est donc privilégiée. Cependant, ne pouvant discriminer ces mesures, Mous nNous apPuierons

sur les résultats des essais en bloc opératoire pour juger laquelle se trouve étre la plus adéquate.
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4.2.1.2 Comparaison des mesures de similarité

Nous cherchons dans cette partie la mesure de similarité la plus robuste, dans la mesure ou le suivi
conditionne le comportement du systéme durant les phases ot aucune désignation n’est possible. Leur
comparaison nécessitant des espaces de définition communs, il a été privilégié de caractériser ces mesures
sur un intervalle [0, 1]. De méme, certaines de ces mesures étant caractéristiques de la dissimilarité, cer-

taines conversions ont été appliquées afin de permettre leur comparaison.

Le tableau 4.2 présente les résultats obtenus pour un fragment quelconque de taille 85x85 pour une
image initiale de 600x450. Le pas de recherche est de 125 pixels. L’évaluation de la performance d’une
mesure s’effectue par multiplication de ’erreur moyenne par le temps d’exécution nécessaire pour cette

mesure. La sélection de la mesure se base donc sur le minimum obtenu par ce calcul.

Erreur moyenne

Mesure Temps de calcul [ms] min(Erreur moyenne) Score(x)
Euclidienne 47 2.793 16.23
Manhattan 63 3.311 25.79
Chebychev 47 1.256 7.30
X2 78 1.778 17.15
Jeffreys-Matusita 62 2.099 16.09
ZNCC 63 1.333 10.39
SQDIFF 47 1 5.81
SQDIFF NORMED 47 2.883 16.75
CCORR 62 1.968 15.09
CCORR NORMED 47 1.446 8.40
CCOEFF 47 1.973 11.46
Mutuelle information 243 1.163 34.96
Distance la plus adéquate : SQFIFF

TAB. 4.2 — Simulation de mesure de similarité (x : temps de calcul xerreur moyenne).

A partir du tableau 4.2, nous pouvons déduire que la mesure la plus appropriée pour ces paramétres, est
la mesure SQDIFF. Cette mesure se révele a la fois la plus rapide a réaliser et celle qui donne le meilleur

résultat.
Toutefois, cette évaluation n’est pas objective car il s’agit d'un jeu de paramétres particulier. Nous

nous intéressons donc a faire varier la taille du fragment et le pas de recherche puis a sélectionner la

mesure qui présente 'erreur de localisation la plus basse (figures 4.9a a 4.101).
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Fi1G. 4.9 — Erreur de similarité pour chacune des mesures.
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Fia. 4.10 — Erreur de similarité pour chacune des mesures.

Il en ressort de cette étude, que les mesures SQDIFF et CCorr normée sont les plus performantes.
Ceci est visible sur la figure 4.11a qui présente pour chaque couple (taille de fragment, pas de recherche)
la mesure qui a obtenu le meilleur résultat. Ces deux mesures a elles seules occupent 43% et 49% des
couples. L’erreur minimale globale est obtenue a I'aide la mesure SQDIFF pour un jeu de paramétres

de (35,25) comme le montre la figure 4.11 qui présente I'inverse de Uerreur (afin de faciliter la lecture).
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Mesure Sang Peau  Champs stériles Instruments FEcart-type
Euclidienne 0.089 0.101 0.168 0.067 0.039
Manhattan 0.301 0.372 0.331 0.313 0.028
Chebychev 0.057 0.032 0.085 0.015 0.028

X2 0.179  0.243 0.193 0.18 0.026

Jeffreys 0.358 0.422 0.338 0.356 0.032

ZNCC 0.242 0.149 0.117 0.245 0.06

SQDIFF 0.018 0.012 0.033 0.005 0.011

SQDIFF normé 0.071 0.072 0.105 0.047 0.022

CCORR 0.39 0.176 0.15 0.395 0.146

CCORR normé  0.259 0.154 0.119 0.255 0.063

CCoeff 0.391 0.176 0.15 0.395 0.146

MI 0.24  0.196 0.484 0.114 0.138
Ecart-type max : 0.146  Ecart-type moyen : 0.061

TAB. 4.3 — Influence de la classe observée sur I'erreur de similarité moyenne.

Ce jeu de parameétre permet un temps de calcul raisonnable (<45ms) tout en maximisant les chances

d’obtenir un bon suivi de la localisation de la zone d’intérét.

Mesures minimisant I'erreur

(a) Mesures minimisant ’erreur de similarité.

pas de recherche

taille du fragment

-
o
=

Inverse de I'erreur

pas de recherche

o
015

taille du fragment

(b) Inverse de l’erreur de similarité.

Fia. 4.11 — Résumé des résultats pour le choix de la mesure de similarité.

Nous cherchons maintenant & voir le comportement de la mesure SQDIFF lorsque la classe d’objet observé

varie. Autrement dit 'objet contenu dans le fragment perturbe-t-il cette mesure de similarité 7

4.2.1.3 Perturbation du fragment

Pour répondre a cette question, considérons les cinq classes considérées dans cette étude, a savoir le

sang, la peau, les champs stériles et les instruments. Le tableau 4.3 synthétise les écart-type obtenus pour

différentes classes d’objets. A titre informatif les autres mesures de similarité sont également présentes

dans ce tableau. Nous pouvons constater que de maniére générale, ce type de perturbation n’est pas

génante, seules les mesures CCorr, CCoeff et la mutuelle information sont influencées.
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Mesure Aucun bruit Faiblement bruité Modérément bruité Fortement bruité Ecart-type
Euclidienne 0.073 0.077 0.083 0.08 0.04
Manhattan 0.349 0.382 0.442 0.417 0.041
Chebychev 0.022 0.023 0.023 0.022 2,104

X2 0.202 0.235 0.291 0.269 0.039

Jeffreys 0.382 0.421 0.47 0.454 0.039

ZNCC 0.171 0.168 0.088 0.141 0.038

SQDIFF 0.005 0.006 0.008 0.007 0.001

SQDIFF normé 0.049 0.051 0.06 0.055 0.005

CCORR 0.342 0.317 0.244 0.268 0.045

CCORR normé 0.23 0.224 0.159 0.197 0.032

CCoeff 0.342 0.317 0.244 0.268 0.045

MI 0.248 0.243 0.298 0.286 0.03
Ecart-type max : 0.045 Ecart-type moyen : 0.026

TAB. 4.4 — Influence du bruit sur les mesures de similarité.

Comparer les méthodes pour des images sans défaut n’est pas représentatif des conditions d’exploitations
rencontrées durant cette étude. Pour prendre en compte les perturbations d’origine matérielle (bruitage
de l'image, entrelacement, résolution, ...) et/ou humain (occlusion partielle ou totale, dénaturation
et/ou inclinaison de la zone d’intérét, ...) pouvant survenir, nous proposons de bruiter artificiellement
le fragment servant & la comparaison. Bruiter le fragment ou 'image courant est équivalent en termes
d’erreur car la similarité est commutative. Dés lors, nous proposons trois niveaux de bruit basés sur une
affectation aléatoire des valeurs d’un jeu de pixels sélectionnés aléatoirement parmi ceux du fragment.

Nous distinguons trois cas, le premier ot i des pixels sont perturbés, puis % Bruiter complétement le

3

fragment revenant & désigner aléatoirement les zones d’intérét, nous nous sommes limités & modifier 4

des pixels du fragment. Des exemples de fragments sont proposés en figure 4.12.

F1G. 4.12 — Exemple de fragment bruité.

Le tableau 4.4 montre les résultats les écart-type obtenus pour ce type de dégradation du fragment. Nous
pouvons constater que le bruit est un parameétre peu perturbateur pour les mesures de similarité. Celui-ci
peut donc étre négligé. Nous savons que la taille du fragment, le pas de recherche, la classe observée ainsi
que le bruit perturbent dans des proportions plus ou moins fortes la mesure de similarité. Si dans une
application conventionnelle cette étude serait suffisante, elle s’avére ici incompléte. En effet, il nous faut
considérer les perturbations liées au niveau d’éclairement. Le tableau 4.5 présente les résultats obtenus
pour différents perturbations typiques de ces travaux : une exposition correcte de la scéne chirurgicale,

une sur- et une sous-exposition de la scéne, la présence de halo (reflet di filtre apodisant) et Ientrela-
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Mesure Halo Sous-exposition Sur-exposition Entrelacement
Euclidienne 0.038 0.016 0.075 0.057
Manhattan 0.004 0.013 0.005 0.003
Chebychev 0.039 0.013 0.071 0.026

X2 0.011 > 1074 0.005 0.012
Jeffreys 0.003 0.018 0.005 0.026
ZNCC 0.014 0.02 0.011 0.07
SQDIFF 0.026 0.017 0.038 0.014

SQDIFFNORM  0.044 0.035 0.07 0.052
CCORR 0.031 0.239 0.144 0.079
CCORRNorm  0.016 0.018 0.009 0.074
CCoEFF 0.031 0.239 0.144 0.063
MI 0.07 0.048 0.081 0.061

TAB. 4.5 — Influence des conditions d’éclairement sur ’erreur de similarité

cement de I'image en raison du type de transmission des données. Nous remarquons que les conditions
d’éclairement n’impactent pas les mesures de similarité. La majorité conserve un comportement constant

malgré les fortes variations apportées a ’échantillon.

En résumé :

Nous proposons en figure 4.13 un résumé de cette étude. Notre choix s’est porté, pour le suivi de la
zone d’intérét, sur la mesure SQDIFF, mesure la plus performante dans nos conditions d’essais. Nous
avons testé cette mesure pour différentes perturbations : variation du contenu du fragment, parasitage
du fragment et différents niveaux d’exposition du fragment. Cette mesure, outre le fait d’obtenir erreur
de suivi la plus basse, s’avére étre la plus robuste. Ceci valide donc notre sélection et justifie l’emploi
d’une mesure de similarité pour le processus de suivi dans la mesure ou cette technique est robuste

face auzx aléas.

4.2.1.4 Essais de suivi d’une zone d’intérét

La mise en application de la mesure SQDIFF pour le suivi d’une zone d’intérét, dans des conditions
réelles, donne satisafaction comme le montrent les figures 4.14a et 4.14h. Celles-ci mettent en évidence
la concordance entre la position réelle de la zone d’intérét et celle estimée par la mesure de similarité.
Malgreé la durée importante pendant laquelle le suivi est exécuté (30 images), 'erreur d’appréciation reste
faible comme le montre la figure 4.14. Quantitativement, I’erreur obtenue au sens de la norme Lo est
en moyenne 1.03pixel+0.69, nous pouvons donc en conclure que ce processus est fiable et adéquat pour
I’étape de suivi. Sur ce graphique, nous pouvons voir un accroissement de ’erreur pour les images 5 et 6.
Ce pic correspond dans cette séquence au phénomeéne d’entrelacement combiné a un mouvement rapide
effectué par le chirurgien. Malgré cette difficulté, le comportement de la mesure reste fiable, ’erreur

n’excédant pas 3pixels.
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F1G. 4.13 — Influence des paramétres sur les mesures.

Cependant, cet exemple met en avant le probléme de mauvaise traque de la zone d’intérét lorsque celle-ci
sort, du champ de vue de la caméra. En effet, pour les images #28 et#29 aucune zone d’intérét n’est
visible ; ce qui explique 'arrét a I'image #27 de la courbe bleue correspondant a la vérité terrain pour les
figures 4.14a et 4.14b. Or, pour les deux images suivantes le processus de suivi fournit des coordonnées
de la région s’apparentant le plus & la zone d’intérét. Le systéme n’ayant aucun moyen de savoir si cette
localisation est correcte ou non, celui-ci va se déplacer vers ces coordonnées et donc s’éloigner de la zone
d’intérét réelle. 11 est donc de premiére importance de limiter le temps alloué a la phase de suivi. Ceci ne
garantit cependant pas la conservation de la zone d’intérét dans l’espace image. Il est donc intéressant
de s’attacher a surveiller les coordonnées fournies a l'issue de la mesure de similarité. Dans la section
suivante nous nous intéressons aux méthodes permettant de surveiller ce processus de suivi. Nous mon-
trerons que cette étape supplémentaire permet d’éviter les mauvaises localisations et le cas échéant les

problémes de déplacements erronés.

4.2.2 Prédiction de la localisation du fragment

Réitérer cette recherche de la zone d’intérét, définie lors de la deniére désignation, dans I'image cou-
rante ne garantit pas la robustesse du systéme. En effet, quelle que soit la mesure utilisée, la localisation
de la zone d’intérét correspond au maxima de la carte de similarité, il n’y a donc aucune relation entre
cette position et celles définies aux instants précédents. Dans ces conditions, il est intéressant d’utiliser
une stratégie couplée reposant sur deux briques indépendantes. La premiére repose sur l'estimation de
la position du fragment retrouvé (entre 'instant courant et instant futur), ce type de démarche faisant
I'objet de la section suivante. Quant & la seconde, elle consiste a utiliser un jeu de régles définissant les

variations admises pour ce suivi (entre 'instant courant et le précédent).
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Fia. 4.14 — Résumé des résultats pour le choix de la mesure de similarité.

4.2.2.1 Filtre de Kalman

Le filtre de Kalman-Bucy ([Kal60]) utilise une modélisation du systéme dynamique qui permet a
partir de mesures (y € R™) d’estimer tout ou partie des états du systéme (z € RP) décrit par I’équation
(4.34) en temps discret. Les matrices A, B sont déterministes et modélisent la dynamique du systéme,
la commande du systéme est symbolisée par u, w et v matérialisent respectivement les bruits blancs non

corrélés du systéme (de covariance @ avec w ~ N(0, Q)) et de mesure (de covariance R avec v ~ N(0, R)).

{ xp = Axg_1 + Bug—1 + Mwy_1 (4.34)

Yk = Cop + vk
En s’appuyant sur cette derniére expression, le filtre de Kalman-Bucy (KF) permet l'estimation de I’état
courant x, notée . La récursivité proprement dite consiste a prédire ’estimation pour 1’état courant
I, dans un premier temps puis & la rectifier lorsque 'observation g, est disponible. Ainsi la premiére

étape correspondant & une prédiction de I'état peut se résumer a l'aide du systéme d’équation suivant
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(avec k € [1,+o0) :
{ 2, = Azp_1 + Bug_, (4.35)

P, = AP, 1 AT + MQMT

La premiére équation du systéme (4.35) présente Uestimation a priori de 'état zj (donc avant réac-
tualisation). La seconde fait appel a la matrice P (covariance de l'erreur), qui dans sa version a priori
est notée P, . En l'occurence, l'erreur est définie par : e = xj — &) (ce qui devient e, = xp, — i"];)
Dés lors, P, = E([zy — 2, ][z, — &5 ]7) autrement dit P, = E(e; e ). L'idée sous-jacente du filtre
de Kalman-Bucy est de minimiser cette covariance de ’erreur, ce qui est équivalent & ), — xp donc a

P —0.

Une fois cette prédiction connue, il est nécessaire de procéder a une étape de mise a jour (on parle
parfois de recalage ou encore de réactualisation). Connaissant &, et P, , elle consiste a les corriger
en fonction des observations courantes. Dés lors, il ne s’agit plus d’état et de matrice a priori mais a
posteriori, notés fcz et P,j . Pour cela, nous utilisons un gain optimal K, appelé gain de Kalman (ou

innovation), défini par équation (4.36) :

.’):”;: = i‘]; + Kk(yk — Ci‘;)
Kj, = P, CT(CP;CT + R)™! (4.36)
P = (I, — KxC)P;

On dispose donc d’une estimation sur I'état et d’un indice de confiance sur cette estimation (P;"). Bien
qu’optimal pour des filtres linéaires, ce type de filtre ne peut étre opérant si les bruits ne sont pas blancs
gaussiens et si le systéme n’est pas linéaire. Dans ces cas il est possible de procéder a une linéarisation

locale, on parle alors de filtre de Kalman étendu (EKF).

4.2.2.2 Filtre de Kalman étendu - EKF

Considérons un systéme non-linéaire tel que I'équation (4.34) s’écrive (avec wyp ~ N(0,Q), v ~
N(0,R) et k € [1,+o0]) :
{ Tk = fr—1(Th—1, Uk—1, Wk—1) (4.37)
Yk = gr (T, vk)
Comme précisé précédemment, PEKF utilise une linéarisation du systéme, ce qui suppose de connaitre le
point de fonctionnement ou il faut appliquer la linéarisation au point :%le. Dés lors linéariser le systéme

revient a calculer F et G définis par 1’équation (4.38) (f et g fonctions non-linéaires de R? dans R? supposés

dérivables) :
Fi_1 ~ (8%71)A+
x /3,
G (28 ! (4.38)
k ox z;;l
Ainsi 'étape de prédiction (4.35) devient :
A ~4 0
Ty fk—l(xk,puk—la ) (4 39)
P =FRP  FF+MQMT

L’équation (4.39) conduit au gain optimal Kj, = P G} (G,P, GF + R)™!, ainsi qu’a la matrice de
covariance P,j = (I,, = KxG)P, et donc a l'estimation i; =&, + Ki(yx — Gr2y, ). Tout comme pour
le filtre de Kalman, l'initialisation de 'EKF est délicate (25 = To = E[zo] et P, = @) et la définition de
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Q@ et R peut poser probléme, notamment dans les cas ou I’humain est une partie du processus. Bien que
cette version du filtre de Kalman moins restrictive permette un accroissement des domaines d’application,

elle se trouve limitée 1a encore par I'hypothése gaussienne.

4.2.2.3 Unscented Kalman Filter - UKF

Développé par [JU97], T'UKF (pour Unscented Kalman Filter traduit en frangais par filtre de Kal-
man sans biais) se caractérise par une absence de linéarisation des modeéles. L’idée est d’approximer les
distributions gaussiennes par un ensemble minimal de points (au nombre de 2n+ 1, n étant la dimension
du vecteur d’état) appelés "sigma points" selon les auteurs, le calcul des Jacobiennes (4.38) étant non
trivial. Ils modélisent la moyenne ainsi que la covariance de la distribution, qui viennent alimenter le
systéme non-linéaire et par conséquent permettent la prédiction de la moyenne et la covariance de 1’état
otme

quelles que soient les non-linéarités (preuve jusqu’au ordre de la série de Taylor de G sans calcul

de Jacobienne).

Le choix de ces "sigma points" est toutefois régi par des régles strictes dont les étapes clés sont les

suivantes : considérons la matrice x contenant I’ensemble de ces points pondérés par W tels que :

ngl = fk—l’ WO = ’n,j—.‘-{
. 1 )
Xi—1 = Tr—1 + [(n+ £)Pr1]?, Wi = m Vi € [1,n]
, 1
X1 = Th—1 — [(n+K)Pr_1]7, W, = m Vi € [n+1,2n]

Par convention d’écriture, les auteurs utilisent I'indice i pour indiquer la i®™€ ligne ou colonne de

1

[(n+ K)Pr_1]2, le terme x conditionne quant a lui la répartition des sigma points. Nous procédons alors

a ’étape de prédiction telle que :
~— 2n
Ty, =iz Wil (xk)i)

Ce calcul n’est rendu possible que grace a la connaissance de xj qui est une propagation des sigma points
dans le modéle non-linéaire et traduite par : x, = f(xx—1,ur—1,k — 1). Dés lors possédant xj et 2, , il

est possible de calculer la matrice de covariance a priori telle que :
P =3 bd — ] — 317

Similaire & EKF, UKF utilise une étape de mise a jour visant a déterminer Plj , Ky et fcz :
Ky = PPy~

~ ~— 2n i
Ty =2y, + Ki(ye — 22020 Wig(X3,)
Pl =P, — KxP/KF

avec :
1 2n i 2n i i 2n i

B =370 Wila(xg) — 22720 Wig0a)l g (xg,) — 22350 Wig(xj)]" + Ry et,
- 2n i A i 2n i

Pr =3 Wil — 2y 1lg(x) — 202 Wig(xq))™

Ce type de filtre s’avére plus simple & implémenter que la version EKF mais reste cependant comparable

en termes de performances [CJ10]. Le lecteur pourra se reporter a [RC04], [JJ06], [XJ07] et [QHO9] pour

quelques exemples d’application.
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Remarque : Ces trois déclinaisons du filtre de Kalman (KF, EKF, UKF) ne sont pas les seules
existantes a ce jour; mous nous sommes focalisés sur ceuz-ci car ils condensent les contributions
mageures en la matiere. Dans la mesure ot notre besoin est d’anticiper les potentielles défaillances ou
erreurs liées a la phase de swivi, la complexité du filtre nécessaire est donc faible ¢’est pourquoi nous
nous concentrerons uniquement sur les filtres KF, EKF et UKF. Néanmoins notons [’existence des
quelques travaux suivants : AEKF pour la réactualisation dynamique de la matrice de covariance liée
a la mesure ([WGD09]), EnKF prémisse de ’'UKF pour sa vision stochastique plutét que déterministe
de KF ([ZJGHHFL11]) amélioré en sa version DEnKF ([SB12]), SEEK et SEIK visant & réduire la
complexité calculatoire de VEKF ([PVRI8]), rUKF permettant la réduction de Uordre du filtre UKF
([XLL"11]), SRUKF pour l’augmentation de la robustesse et de la stabilité de 'UKF ([HLY10]).

Filtrage particulaire Nous avons vu dans la partie consacrée a 'UKF que pour modéliser une dis-
tribution, des points particuliers en nombre restreint sont utilisés (sigma points). Cependant, ce type
de filtre se trouve limité lorsque la distribution est informe (éloignée d’une distribution gaussienne) ou
lorsque la variance du bruit est forte. Le filtre particulaire -ou méthode de Monte Carlo séquentielle-
décrit dans [HM69] se différencie de 'UKF par 'utilisation d’un filtre Bayésien récursif (et non grace a la
méthode des moindres carrés). La représentation de la distribution est effectuée par des points en grand
nombre que I'on appelle particules. Ces particules vont étre amenées & s’agréger les unes aux autres de
maniére a prendre "la forme" de la distribution. Ceci revient donc a approximer numériquement (dans
létape de prédiction) la distribution définie par Chapman-Kolmogorov (équation (4.41)). Par conven-
tion y1.;, désigne la collection (yi,...,yx), 0 la fonction de Dirac, p(.) la densité de probabilité et &} les

particules (i € [1, N], N étant le nombre de particules mises en jeu) pondérées par wi (|[LS10]).

Q

N
/xk Zwéé(mk — &) day, (4.40)

i=1

N
> witi
=1

Ty = /xkp($k|y1:k)d$k

Q

Ce type de méthode repose sur les étapes suivantes :
1. création d’un jeu de particules aléatoirement positionnées (échantillonnage) pour la premiére ité-
ration ;
2. pondération des particules selon leur vraissemblance conditionnelle d’appartenance a la distribution
réelle (affectation pour chaque particule d’un poids proportionnel a sa distance a la mesure) ;
3. normalisation des poids;
4. conservation des particules les plus proches de la mesure, les autres sont éliminées ;
5. duplication des particules survivantes (génération d’un nouveau jeu de particules < rééchantillon-
nage).
Utilisée principalement pour des applications de suivi de cible ([XZ10], [MdROM11], a noter les travaux
de [Reill] rapprochant les filtres particulaires de la théorie de Dempster-Shafer), cette méthode néces-
site un nombre de particules proportionnel a la complexité de la distribution. Dés lors, bien que cette
méthode soit une solution élégante pour l'estimation de distributions, le cotit calculatoire devient un

handicap sérieux pour des applications telles que celles étudiées ici. En effet, nous justifions son éviction
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pour ce motif, la méthode de suivi devant cohabiter avec la loi de commande chargée du déplacement

ainsi qu’avec la strate logicielle dédiée a la surveillance du systéme.

En résumé :

Nous venons de voir différentes approches pour la prédiction de la position du fragment représentatif de
la zone d’intérét. Le filtre de Kalman octroie une solution optimale dans le cas de systémes linéaires.
Dans sa version EKF, ce filtre permet d’étre utilisé pour des systémes non-linéaires mais s’avére limité
par des hypothéses de fonctionnement restrictives. Les hypothéses plus laxes dans sa variante UKF
lui permettent d’étre utilisé pour des densités de probabilité éloignées d’une distribution gaussienne.
Enfin, le filtrage particulaire ne souffre quant a lui d’aucune restriction et peut étre utilisé pour des
cas d’applications trés variées. Cependant, le temps de traitement nécessaire limite en soi son usage

pour cette étude.

4.2.2.4 Application du filtre de Kalman

Afin d’éviter toute erreur de localisation de la zone d’intérét, une étape supplémentaire a été insérée
entre la mesure de similarité et la loi de commande. Celle-ci consiste a surveiller si les coordonnées du
fragment retrouvé sont cohérentes. Pour ce faire on regarde les variations entre la position du fragment
prédite par un filtrage et celle obtenue par le processus de suivi. Dans le cas ou les variations pour 'un
des axes dépassent un certain seuil une alerte apparait. Celle-ci traduit une erreur de suivi et vient dé-
clencher ’arrét du déplacement de la coupole. Le probléme est que le chirurgien poursuit son geste durant
toute la phase de suivi. Des erreurs peuvent donc survenir méme dans les cas ou le fragment est bien
retrouvé. Le choix du seuil doit donc étre fait avec précaution : pour un seuil trop faible, I'occurrence
des arréts empécherait un déplacement fluide, et s’il est trop haut aucune alerte ne serait donnée, ce
qui pourrait amener la coupole a se diriger vers une région non souhaitée. Le choix s’est porté sur un

seuil de 20pixels/image, ce qui permet expérimentalement d’obtenir un bon compromis sécurité/efficacité.

Dans un premier temps, nous prédisons & l’aide d’un filtre de Kalman la position du fragment. Les
figures 4.15a et 4.15b exposent les résultats obtenus pour ’exemple présenté dans la section précédente

pour les axes x et y.

Comme présenté précédemment, le filtrage de Kalman se déroule en deux étapes. La premiére s’attache a
prédire la position du fragment pour U'instant ¢t + 1. Cet avis est révisé dans un second temps par ’étape
dite de réactualisation suivant I'observation prise a I'instant ¢. L’hypothése suivant laquelle le systéme
est linéaire est ici erronée, le chirurgien ne suivant aucun schéma d’action, les gestes s’apparentant plus
a des mouvements erratiques. Cependant comme le montre la figure 4.17, cette approximation est toute-
fois acceptable. On peut remarquer qu’il y a un prémisse d’alerte pour 'image #29 correspondant a la

sortie du chirurgien, mais que du fait du non dépassement du seuil ’alerte n’est donnée qu’en image #30.

137 Asservissement visuel d’un éclairage opératoire



138 CHAPITRE 4. ASSERVISSEMENT VISUEL D’UN ECLAIRAGE OPERATOIRE
390, 280,
s ) Postion prédits 270,
* Suivi
370 260/
£ 360 ' ? : £ 250
c * c
350 B 240}
\’\S<( / \\“"\Jj —Vérité terrain
340 \oos 230+ —Position prédite
+ Suivi
330 5 10 5 20 25 30 2205 5 10 5 20 25 30
Image Image

(a) Prédiction de la position du fragment suivant ’axe x. (b) Prédiction de la position du fragment suivant ’axe y.
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FiG. 4.15 — Prédiction de la position du fragment par filtrage de Kalman.
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Fi1G. 4.16 — Variation de I'erreur entre position fournie par mesure de similarité et celle prédite par

Kalman.

Cette technique semble donc effective mais repose sur un modéle inexact basé sur I'hypothése de linéa-

rité du systéme. Nous nous intéressons donc a trouver un modéle proche du comportement observé. Ce

modéle est injecté dans un filtre de Kalman étendu. Le principe de fonctionnement est semblable au pré-

cédent a ceci prés que le modéle est cette fois non linéaire. Sur les figures 4.17a et 4.17b il est immédiat

de remarquer que le modeéle choisi n’est pas trés adéquat. Celui-ci ne permet pas de générer des alertes

compte-tenu du seuil utilisé, ce qui conduit & des déplacements incorrects. Il aurait été toutefois possible

de réviser la valeur du seuil utilisé. Cependant, 'abaisser entraine un arrét prématuré du systéme deés la

premiére image.
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Fi1G. 4.17 — Variation de l'erreur entre position fournie par mesure de similarité et celle prédite par EKF.

De nombreuses modifications du modéle représentatif des mouvements du chirurgien ont été élaborées. Le
modeéle sinusoidal est celui donnant le plus satisfaction du fait des mouvements effectués lors de sutures
ou de dissections. Compte tenu des résultats obtenus avec le filtrage de Kalman, du fait de sa mise en
place simple et du coit calculatoire faible (~16ms), ce type de surveillance a donc été conservé. Toute-
fois nous limiterons a 5 images la durée pendant laquelle la phase de suivi est active méme en ’absence
d’alerte par le filtrage de Kalman. Ce délai dépassé la coupole est automatiquement arrétée, ceci afin
d’éviter tout mauvais comportement. Ce type d’arrét di a expiration du délai n’est jamais atteint, la
fréquence de désignation permettant une redéfinition de la zone d’intérét dans un temps inférieur a 5

images.

4.3 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons montré qu’il est possible de gérer le déplacement d’un éclairage opéra-

toire & partir d’un retour vidéo.

Parmi les différents asservissements visuels possibles, ’asservissement visuel 2D se révéle étre le plus
adéquat. Les asservissements 3D, 2D/ 2 et d2D /dt ont été écartés compte-tenu que nous n’avons pas
accés a un modele (d’apparence ou de champ de vitesse) représentatif des objets en présence dans la
scéne chirurgicale. Dans notre cas, ’asservissement visuel est indirect et I’éclairage opératoire est assi-
milé a un systéme robotique a deux degrés de liberté doté d’une caméra perspective en bout d’effecteur
observant dans le visible. Les principales difficultés de mise en ceuvre de cette régulation dans 'image
sont relatives & linversion de la matrice d’interaction qui pose généralement probléme mais qui s’avére

aisée ici compte-tenu de ’altitude constante du systéme.

La primitive visuelle utilisée pour cette étude est de type point. Elle ne correspond pas une caracté-

ristique de la zone d’intérét mais résulte de la maximisation d’un critére. Le déplacement continu de
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I’éclairage est donc conditionné par la capacité du traitement d’image & désigner la zone d’intérét a
chaque instant. Or, cette hypothése n’est pas toujours vérifiée ce qui implique I'arrét du systéme. Pour
combler ce manque d’information et ainsi retrouver la zone d’intérét dans I'image entre deux désignations,
la technique retenue consiste en une mesure de similarité, capable de retrouver dans I'image courante le
fragment correspondant & la derniére zone d’intérét désignée. Nous avons vu que cette technique n’est
pas garante de la fiabilité du déplacement, et qu’il est possible pour y pallier d’adjoindre un filtre de

type Kalman.

Ceci conclut la partie théorique du sujet d’asservissement visuel d’un éclairage opératoire.
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Dans les chapitres précédents, nous avons présenté le concept d’éclairage opératoire asservi visuelle-

ment. Nous avons montré comment, & partir d’'une unique caméra placée dans 'effecteur du robot, il est

possible d’identifier la zone d’intérét du chirurgien et de s’y rendre.

Dans ce chapitre, nous nous intéressons a la mise en ceuvre de ce concept. Nous détaillerons les étapes

de désignation de la zone d’intérét et d’asservissement visuel.

Des expérimentations sur le prototype illustrent les performances de la solution proposée en termes

d’"autonomie" et d’"intelligence".
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5.1 Prototype d’un éclairage opératoire motorisé

5.1.1 Motorisation de ’arceau

La maquette utilisée pour cette étude est une modification d’un produit existant. Ceci permet d’une
part de se placer dans des conditions réelles (niveau d’éclairement entre autres) et d’autre part d’étre
conforme a la norme IEC60601 concernant 'utilisation d’éclairages opératoires dans les blocs chirurgi-
caux et ainsi éviter les contraintes de conception concernant les risques de chute d’éléments dans la scéne,
la perturbation des équipements environnants, les précautions d’isolation électrique, etc. Le modéle choisi
est un Powerled700 de la société MAQUET (voir figure 5.1a) dans la mesure ot cet éclairage opératoire

est le plus difficile & manipuler et donc le plus intéressant a robotiser.

Remarque : Ce choiz n'est pas sans conséquence et a rendu la tdche de robotisation de [’arceau

difficile dans la mesure ot certaines contraintes inhérentes a la robotisation n’ont pas été prises en

compte lors de la conception originale de ce produit (structure non équilibrée).

&
He

(a) Cinématique d’un éclairage opératoire actuel. (b) Vue éclatée de 'arceau original.

FiG. 5.1 — Illustration du principe pour la réorientation et le repositionnement.

Choix et intégration des moteurs
Pour pouvoir dimensionner les moteurs, nous avons étudié les efforts générés au niveau des axes #5 et
#6 par une méthode analytique et une méthode par éléments finis, respectivement mises en ceuvre a
laide des logiciels Matlab et ADAMS.

Afin de faciliter le choix des moteurs, nous considérons les conditions suivantes :
— le coefficient de sécurité est supposé égal & un;
— le poids total de la coupole est de 18.5kg;

— la vitesse de déplacement de la coupole est de 6tr.min~?.
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Remarque : La vitesse de déplacement est le résultat d’un compromis entre la nécessité de réactivité
du systéme et le confort du chirurgien. Une vitesse trop grande induirait une variation de l’éclairement
brutale, éblouissant le chirurgien. Le choix de la vitesse de déplacement a été ultérieurement approuvé

par les différents chirurgiens, lors d’essais expérimentau.

Type de sollicitation | Axe considéré [.] Couple calculé par Couple calculé par méthode
méthode analytique [Nm] par éléments finis [Nm)]
Statique #5 6.454 7.301
76 0 0
Dynamique #5 7.269 7.988
#6 0.196 0.198

TAB. 5.1 — Evaluation du couple nécessaire pour mettre en mouvement la coupole.

Les résultats présentés dans le tableau 5.1 montrent que les moteurs devront développer un couple de

plus de 8Nm pour permettre la mise en mouvement de la structure.

La prospection des moteurs s’est donc basée principalement sur le couple a développer et sur des critéres
tels que le poids (les liaisons étant en série, le poids du moteur de articulation #6 affecte la masse a
déplacer pour le moteur #5), les dimensions (encombrement restreint dans les articulations de 1’arceau),
la tension de fonctionnement (réglementairement limitée a 24V) et la capacité du moteur a pouvoir ef-

fectuer un mouvement réversible (dans les deux sens de rotation).

Remarque : Le nombre de cycles (dépendant dans notre cas de Uactivité du chirurgien), le couple
natif (a4 prendre en compte pour une version future), ainsi que la thermique des moteurs (constante
de temps thermique, température de fonctionnement) n'ont pas été considérés pour cette activité de

maquettage, ils constituent une piste d’amélioration du prototype.

En croisant les références disponibles avec les contraintes de l'application, nous avons sélectionné le
moteur Amax22CLL (société MDP) couplé a un réducteur GP022C. Lors des premiers essais, cette com-
binaison s’est avérée sous-dimensionnée par rapport aux sollicitations réelles. Nous n’avions pas pris en
compte, dans les simulations, la présence des cables dans la structure qui générent un couple résistant.
L’intégration de moteurs plus puissants (Amax32G de couple maximum 36.7Nm fonctionnant sous 24V,
avec réducteur PLG32 a rapport de réduction 1 :411) a permis de résoudre ce probléme mais s’est révélée
inadéquate avec I'utilisation d’une courroie lisse dans les dimensions imposées. Les illustrations 5.2c et
5.2d présentent l'intégration des moteurs pour ce cas. La courroie lisse a donc été remplacée par une
courroie crantée donnant meilleure satisfaction. Malheureusement, les points durs dus & la mauvaise
répartition de charge de I’éclairage ont provoqué leurs casses répétées. Il a donc été décidé d’une part,
d’interchanger la coupole avec celle d’un Powerled300 plus petite (450mm de diamétre contre 740mm) et
plus légere (10kg contre 18.5kg) et d’autre part, de retravailler les arceaux (par allégement de la struc-
ture et raccourcissement de la fourche entre les axes #5 et #6). De plus, afin de garantir la robustesse

mécanique de la structure lors d’opérations réelles, il a été décidé de remplacer la transmission par des
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engrenages droits a rapport de réduction 1:1. Dans la mesure ot le prototype se trouve a bonne distance

du chirurgien, il n’intégre aucun systéme de débrayage permettant, par désaccouplement du moteur, de

limiter la force de I'impact en cas de choc.

(a) Modele d’origine. (b) Implantation de la caméra. (c) Eclairage opératoire apreés les modi- (d) Zoom sur l'articulation #5.

fications.

F1G. 5.2 — Vue globale des modifications apportées sur les articulations #5 et #6.

Cette maquette est montée sur une base mobile ("Rolite" de la société MAQUET voir figure 5.3a) per-
mettant les tests en bloc opératoire sans nécessité de désinstaller ’éclairage déja implanté. Cette base
permet de placer 1’éclairage opératoire dans des conditions d’emploi identiques & celles rencontrées en
conditions réelles : distance coupole-plaie de I'ordre de 1.1m, réorientation de la coupole possible par le
chirurgien ou le personnel chirurgical, etc. Seul le repositionnement différe et s’effectue dans notre cas

par déplacement de la base mobile et non par rotation autour de 'axe #1.

(a) Base mobile Rolite. (b) Prototype du Powerled300 motoriseé.

Fia. 5.3 — Prototype de I’étude.

La figure 5.3b présente la derniére version du prototype intégrant 'ensemble de ces modifications. Nous
utiliserons ce prototype lors des différents essais en bloc opératoire dont les résultats sont présentés par

la suite.
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L’asservissement visuel de ’éclairage opératoire se fait de maniére indirecte. Le bloc d’asservissement vi-
suel fournit, a partir des informations visuelles et de leurs traitements, le torseur cinématique a appliquer
a la caméra pour atteindre la zone d’intérét. Le calcul de la loi de commande s’effectue selon les modalités
vues en chapitre 4; la régulation étant assurée par des modules indépendants placés en cascade. Cette
architecture est flexible et nous permet de ne pas étre limités a deux moteurs. De plus, les traitements
nécessaires a la régulation s’effectuent au niveau des modules de controle, ce qui permet d’alléger les
calculs au niveau de 'ordinateur. Il est donc possible de mettre ainsi en cascade plusieurs autres modules
afin de permettre un mouvement complet dans R3. Cependant dans notre cas, ’absence d’information

sur la pose désirée de ’éclairage opératoire nous oblige & ne considérer que les réorientations.

De ce torseur sont extraites les deux vitesses angulaires appliquées en consigne aux deux moteurs. L’ordre
combinant ces deux vitesses est envoyé a un module maitre par liaison USB (EPOS2 cadencé & 60MHz).
Ce module récupére la partie liée a Darticulation #5 et la renvoie par liaison CANopen & un second
module dit esclave correspondant a l'articulation #6. Maitre et esclave modulent le courant envoyé a
leur moteur respectif par rapport & cet ordre mais aussi relativement aux calibrations définies lors de
pré-essais (profil d’accélération-décélération, appel de courant, gestion des erreurs et des pannes, etc).
Le retour d’information au niveau moteur est assuré par des codeurs optiques 500 points (HEDL 5540
société Maxxon). Ceux-ci permettent d’informer, a intervalles de temps réguliers, les modules sur la po-
sition des arbres moteurs. L’intégralité de ce processus est régie par une couche prioritaire (au niveau de
lordonnanceur) permettant d’arréter tout déplacement en cours et de passer & un mode manuel ou les

ordres sont donnés explicitement par I’équipe chirurgicale via une interface logicielle (mode dégradé).

5.1.2 Acquisition d’image

La réorientation autonome de la coupole nécessite de récupérer le signal vidéo de la caméra se situant
dans la poignée centrale de la coupole (figure 5.2b) et de le traiter. La prise d’images est assurée par
un bloc SONY FCB-EX1000P (résolution de 0.44Mpixels) qui permet I'observation de la scéne chirur-
gicale malgré le haut niveau d’éclairement. Ce choix est justifié également par ses caractéristiques qui
facilite son intégration dans la coupole (poids, compacité, connectique, ...). Le signal (composite) créé
par cette caméra est envoyé a un boitier de numérisation Dazzle (DVC-100). Celui-ci renvoie le flux par
liaison USB a l'ordinateur portable Asus G51J (systéme d’exploitation Windows 7, 1GB de mémoire
vive, processeur Intel i7 famille 7200M), chargé du traitement d’images. Ce choix simule la puissance de
calcul finale post étude. Les programmes du traitement d’images sont développés en C** et utilisent des

bibliothéques OpenCV permettant une récupération trés simple des images de la scéne opératoire.

Les conditions d’exploitation sont trés spécifiques et différent de celles habituellement rencontrées pour
des applications de reconnaissance d’objets. En effet, la luminance percue par la caméra est dans notre
cas démultipliée en raison de la puissance du projecteur pouvant atteindre 125klux. Ce probléme de fort
éclairement est 'une des principales difficultés de cette étude. Compte-tenu des dimensions de la tache
lumineuse (180mm pour un Powerled300 placé & une distance de 1m de la scéne), 'image obtenue est
fortement contrastée malgré notre choix de caméra, comme le montre la figure 5.4a. Il est alors difficile

de reconnaitre des objets au-deld de la région couverte par la tache.
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Ceci entraine trois cas de figures :

1. les gestes du chirurgien sont effectués dans la tache lumineuse. Il est possible d’accomplir une
réorientation de la coupole sans trop de difficulté, ’éclairage ayant le temps de centrer le faisceau

lumineux sur la zone d’intérét du chirurgien ;

2. les gestes du chirurgien sont effectués en dehors de la tache lumineuse. Aucune reconnaissance
n’étant possible en dehors de la tache lumineuse il n’y a donc pas de réorientation de la coupole.
Pour amener le systéme a éclairer une zone d’intérét placée en dehors de la tache lumineuse, le
chirurgien peut effectuer une série de "zones d’intérét temporaires" permettant au systéme de
converger vers la zone d’intérét réelle. Le temps nécessaire a cette opération est trop important par

rapport a une réorientation manuelle, le chirurgien privilégie donc cette derniére option ;

3. les gestes du chirurgien sont & la frontiére de la tache lumineuse. La mise en mouvement de la
coupole n’est pas assurée car la zone d’intérét peut ne pas étre "reconnue" ce qui empéche toute

réorientation du systéme.

Il apparait donc primordial de trouver une solution au probléme de saturation de l'image qui limite
fortement 'intérét du systéme si nous maintenons les caractéristiques du projecteur (puissance, diamétre

de tache, ...). Plusieurs solutions ont été envisagées :
1. T'adjonction d’'un matériau diffusant ;
2. I'ajout de projecteurs supplémentaires éclairant a la périphérie de la tache principale;
3. Tapplication d’un filtre a densité neutre;

4. lapplication d’un filtre & transmission variable.

Remarque : Une possibilité aurait été de modifier les paramétres internes & la caméra, notamment
diminuer le temps d’exposition de la caméra. Cette solution s’avére ici impossible a mettre en ceuvre

en raison de 'inaccessibilité de ce paramétre pour le matériel choist.

La premiére solution consiste a accoler un matériau diffusant (verre dépoli par exemple) a la source
de lumiére pour la rendre moins directive. Comme le montre la figure 5.4b, cette technique permet une
exploitation plus importante de I'image. Cependant, elle reste insuffisante compte-tenu de ’assombrisse-

ment des bords de I'image et de I'inhomogénéité de la couleur sur le carton témoin.

Une seconde technique consiste & ajouter des projecteurs supplémentaires éclairant la périphérie de la
tache principale, ceci toujours dans le but de diminuer le contraste dans I'image. A I'éclairage est ajouté
quatre projecteurs basse puissance de type LUCEA (de la société MAQUET) d’un éclairement de 10klux
chacun. Il n’a malheureusement pas été possible d’intégrer les tests effectués pour cette solution a ce

manuscrit.

Troisiéme technique éprouvée au cours de cette étude, 'ajout d’un filtre & densité neutre au niveau
de la pupille d’entrée de la caméra, jouant le role d’atténuateur de lumiére afin d’obtenir un contraste
moins grand. Le probléme est que modifier uniformément la luminance n’affecte pas le contraste. Dans
notre cas, il s’agit de diminuer fortement I’éclairement au centre sans affecter le reste de I'image. Coller

une surface opaque sur la caméra, nous permet d’obtenir une image exploitable dans sa globalité (figure
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(a) Image d’origine. (b) Avec surface dépolie (c) Objet opaque collé a la(d) Utilisation d’un filtre apo-

accolée a ’éclairage. pupille d’entrée de la caméra. disant.

(e) Utilisation d’un filtre apodisant en conditions réelles.

FiG. 5.4 — Différentes techniques pour la diminution du contraste.

5.4¢). Cependant, le centre de I'image est non visible et empéche toute désignation au centre. Une erreur
statique (distance entre la zone d’intérét réelle et celle désignée) apparait et dépend du diamétre de I’ob-
jet utilisé. Cette erreur empéche a fortiori tout réajustement optimal de la coupole. Bien qu’inadaptée,
cette solution donne une idée de 'approche a suivre.

La solution retenue consiste a utiliser un filtre a transmission variable. Ces filtres dits apodisants se
distinguent des filtres neutres par leur capacité a uniformiser la luminance malgré une répartition d’éclai-
rement inhomogéne. Le profil de transmission utilisé s’approche d’une loi gaussienne; 'image obtenue
donne satisfaction (figure 5.4e). Sur cette image, nous pouvons remarquer tout de méme certaines varia-
tions de luminance dues a I’écart entre le profil de la coupole et celui du filtre (formation de halos sombres
concentriques et de réflexions de certaines parties de 'image). A défaut d’autres solutions plus adaptées
et malgré l'existence d’anneaux opaques dans l'image, ce dispositif sera conservé pour lintégralité des

tests & venir.

Remarque : Dans le cas d’interventions en chirurgie majeure, cadre de notre étude, la réglementa-
tion oblige d’utiliser deux coupoles afin de prévenir tout défaut. Il est donc légitime de se demander
si les problemes évoqués pour une coupole ne sont pas démultipliés avec l'utilisation d’une seconde
coupole. Comme nous le verrons par la suite, l’emploi d’une source additionnelle améliore le rendu
dans limage. Ceci est di a la différence entre les distributions du filtre et de la coupole. En effet,
Uaugmentation de l’éclairement contrebalance les régions sombres la ot la transmission était trop éle-
vée. L’utilisation du prototype avec des éclairages opératoires supplémentaires ne pose donc pas de

probléme pour exploitation de l'image dans sa totalité.
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En résumé :

Un prototype d’un éclairage opératoire motorisé a été développé. Les normes trés draconiennes du
milieu chirurgical ont €té respectées et nous permettent d’utiliser le prototype en bloc opératoire. Cette
actiité a nécessité de nombreuses modifications tres consommatrices en temps. La caméra, soumise au
fort éclairement de la coupole, a été munie d’un filtre apodisant afin de rendre les images exploitables.
Le profil de transmission de ce filtre ne correspond pas exactement a celui de la distribution de lumiére
fournie par la coupole. Ceci entraine une légére inhomogénéité dans l’image acceptable dans cette
étude. L’ensemble des traitements (désignation de la zone d’intérét, calcul de la loi de commande)

sera assuré par un ordinateur portable.

5.2 Mise en ceuvre de la désignation de la zone d’intérét

Nous présentons maintenant I’extraction des informations forme, couleur et mouvement de maniére
pratique pour la reconnaissance des classes instrument, sang, peau et champs stériles présents dans la

scéne opératoire.

5.2.1 Reconnaissance de la classe instrument

Attribut forme

Par hypothése les instruments chirurgicaux possédent un grand nombre d’éléments rectilignes. Ceci nous
permet de nous affranchir d’une quelconque connaissance a priori sur les dimensions, la couleur, la tex-
ture ainsi que sur la forme exacte des instruments. La classe instrument se base donc principalement
sur Pattribut forme (correspondant a la quatriéme source d’information utilisée dans la reconnaissance
d’objet).

Pour trouver les éléments rectilignes dans 'image nous utilisons la transformée de Hough (cf. chapitre
2) dont nous rappelons briévement les étapes clés :
— détection de contour grace un masque de type Prewitt ;
— recherche de tous les couples (p, #), paramétres de la droite passant par le point de coordonnées
(i,j) (figure 5.5b);
— réitération de la recherche pour chaque point de 'image ;

— recherche des maxima dans ’espace des parameétres (en rouge sur la figure 5.5b) ;

création des droites correspondant aux couples trouvés (figure 5.5¢).
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(a) Image originale. (b) Sélection des couples correspondants (c¢) Détection des éléments rectilignes (en

aux parameétres des droites. vert) et détection de contours (en gris).

F1G. 5.5 — Reconnaissance de la classe instrument.

A partir de 'image (figure 5.5¢) que nous appellerons I, (la valeur d’un pixel est bornée entre 0 et 255),
nous créons les masses m;y4 représentatives de la classe instrument vue de la source forme. Cette étape

s’effectue selon le modéle d’Appriou :

maa({instruments}) = 4(R4 p(s4 = N|{instruments}))
maa(c {instruments}) = f4(1 — R4 p(s4 = N| {instruments}))
m34(0) =1 — 4

avec :

— p(s4 = N|{instruments}), la valeur de la densité de probabilité conditionnelle de la source 4
(correspondant a Iattribut forme) lorsque le niveau de gris du pixel de coordonnées (k, 1) de I'image
Iy, est égal a N, sachant ’hypothése {instruments} ;

— Ry, le coefficient permettant la normalisation de la masse. Considéré égal & 1 dans la mesure ou la
densité de probabilité conditionnelle p(sy|{instruments}) est normalisée. L’injection du gain de la
classe non pas au niveau de la prise de décision mais dans R, constitue une perspective possible;

— By, le coefficient représentatif de la fiabilité de laffectation (pris par défaut égal a 1) ;

— Mma4, la croyance que le pixel appartient & un instrument ;
may, la croyance que le pixel n’appartient pas & un instrument ;

— M3y, la masse représentative de l’ignorance.

La création des masses nécessite une connaissance a priori. Celle-ci est contenue dans la densité de proba-
bilité conditionnelle p(s4| {instruments}), synthétisée sous la forme d’un histogramme comme présenté en
figure 5.6. La détermination de p(sq = N| {instruments}) s’effectue par lecture de I'histogramme au ni-
veau de gris du pixel considéré. Compte-tenu de l'allure de cet histogramme, seuls les pixels appartenant

aux lignes droites détectées auront une masse mi4({instruments}) non nulle :

maa({instruments}) = 4(R4) si (k1) =
maa(c{instruments}) = B4(1 — Ry4) si I (k1) =
TTL34((‘)) =1- ﬁ4

255;  [B4(1 — Ry) sinon;
= 255; [4(Ry) sinon;
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F1G. 5.6 — Histogramme représentatif de la classe instrument.

Dans la mesure ou il est possible que la transformée de Hough assimile une interface champs opératoires-
peau (ou toutes autres délimitations franches et rectilignes trouvées lors de la détection de contours)
a un instrument, nous affaiblissons les masses liées a cette source a ’aide d’une matrice de confusion.
Ceci revient & moduler I'importance des masses selon que la transformée de Hough permet de localiser
fidélement les instruments ou non. Il existe donc un lien direct entre les masses m;4 et I'aptitude de la
méthode a détecter les lignes droites. Pour établir les différentes composantes de la matrice de confusion,
nous utilisons un masque isolant 1’objet (ici un instrument) défini manuellement. Le tableau 5.2 présente

les taux obtenus pour ce type d’attribut.

H instrument! ‘ non instrument?

instrument? 46.4% 1.4%
non instrument? 53.6% 98.6%

TAB. 5.2 — Matrice de confusion pour la classe instrument (éclairage au niveau maximal-avec filtre

apodisant). "1" correspond a la vérité terrain, "2" a celle du systéme.

Nous pouvons déduire du tableau 5.2 que les faux négatifs (correspondant aux pixels appartenant a la
classe d’objets manqués par le systéme) sont a un taux anormalement élevé comparativement aux vrais
positifs (correspondant aux bonnes reconnaissances). Ceci signifie que notre méthode ne reconnait pas
un grand nombre de pixels appartenant l'instrument. A contrario, le taux de vrai négatif indique une

bonne capacité de la méthode a identifier les pixels appartenant a la proposition non instrument.

La reconnaissance est donc insuffisante mais fiable. Cependant, notre objectif principal est de ne détecter
que les instruments, ceci afin d’éviter au maximum les mauvaises désignations (I’objectif secondaire étant
de détecter plus de pixels appartenant a la classe instrument.). Il s’agit donc de faire tendre la précision

vers 1.

Pour rendre plus robuste la méthode, nous renforgons la détection de contours grace a un filtre passe-haut
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afin d’éliminer les gradients de faible amplitude. Nous obtenons les résultats présentés en tableau 5.3.

H instrument! | non instrument’

instrument? 19.7% <1072%
non instrument? 80.3% 99.9%

TAB. 5.3 — Matrice de confusion pour la classe instrument aprés ajout d’un filtre passe-haut. "1" corres-

pond a la vérité terrain, "2" a celle du systéme.

La précision est, comme souhaité, augmentée de maniére significative passant de 0.9707 a 0.9999, au
détriment du rappel qui chute a 0.1971. Ceci s’explique par le bruit généré par I'étape de filtrage qui
pénalise la quantité de pixels identifiés, mais a pour conséquence d’augmenter la distance qui est alors
égale a 0.8029.

(a) Résultat du filtrage passe-haut. (b) Surimpression du résultat dans

I'image courante.

F1G. 5.7 — Reconnaissance de la classe instrument avec filtrage passe-haut.

L’attribut forme n’est pas suffisant pour affecter un pixel a la classe instrument. En effet, il faut éviter
de détecter les instruments "inactifs" posés aux abords de la plaie opératoire et pouvant étre source
de mauvaises désignations. Dés lors, pour reconnaitre cette classe d’objet nous utilisons les masses m;s

correspondant au mouvement.

Remarque : Comme nous l’avons vu en chapitre 2, la couleur ne participe pas a la discrimination
des instruments. Des lors, les masses m;j;, j € {1,2,3} ne sont pas utilisées et sont exclues de la fusion

afin de gagner en temps de calcul.

Attribut mouvement

Pour permettre la quantification du mouvement, ’évaluation du flot optique grace aux détecteurs de
Harris apparait comme le moyen le plus simple pour créer un champ de vecteurs représentatif des objets
en mouvement dans la scéne. Comme le montrent les figures 5.8a et 5.9a (Uintensité des pixels a été
augmentée pour faciliter la lecture), le champ de vecteurs obtenu par cette méthode n’est pas sous forme

de maillage régulier, mais est conditionné par les points d’intérét détectés. Grace a ’emploi d’un filtre
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gaussien permettant de répartir localement les vecteurs mouvements, la quantification du mouvement

est cohérente et met méme en avant les mouvements physiologiques (figure 5.9b).

(a) Point d’intérét de Harris. (b) Mouvement apparent.

F1G. 5.8 — Mouvement détecté lors de 'utilisation d’un instrument.

a) Point d’intérét de Harris. b) Mouvement apparent.
pPp

F1G. 5.9 — Pulsation d’une veine (aucun mouvement de la part du chirurgien).

Pour garantir un nombre suffisant de vecteurs, les points d’intérét doivent étre régénérés a intervalles
de temps réguliers pour éviter la disparition progressive de I’ensemble des points en raison de la sortie
de 'objet ou bien de leur non appariement entre deux images consécutives. Les tests ont montré qu’une

régénération toutes les 10 images semble étre la valeur la plus adéquate.

Comme précédemment, Iattribution des masses m;s s’effectue en utilisant le modeéle d’Appriou :

mys({instrument}) = B5(R5 p(s5 = N| {instruments})
mas (¢ {instrument}) = F5(1 — R5 p(s5 = N| {instruments})
777,35(@) = 1 — [))5

— p(s5 = N|{instruments}), la valeur de la densité de probabilité conditionnelle de la source 5
(correspondant a l'attribut mouvement) lorsque le niveau de gris du pixel de coordonnées (k,1) de
Iimage I égal a N, sachant 'hypothése {instruments} ;

R5, le coefficient permettant la normalisation de la masse. Considéré égal & 1 dans la mesure ou la
densité de probabilité conditionnelle p(ss| {instruments}) est normalisée ;

— [s, le coefficient représentatif de la fiabilité de laffectation (pris par défaut égal a 1) ;
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— mys, la croyance que le pixel appartient & un instrument ;
— Maes, la croyance que le pixel n’appartient pas & un instrument ;

— mgss, la masse représentative de 'ignorance.

La détermination de p(s5 = N| {instruments}) se base sur un histogramme représentatif du mouvement.
Pour ce faire, nous conditionnons au préalable le niveau de gris de chaque vecteur par rapport a sa
norme. Ainsi un niveau de gris de 255 correspond a un déplacement de v/n2 + m?2 pixels (n et m étant les
dimensions de I'image) et 0 correspond & un mouvement nul. Dés lors, par simple lecture des coordonnées

chromatiques du pixel, il est possible d’accéder a la vitesse apparente de I’objet en ce point.

Nous cherchons par I'intermédiaire de ’histogramme mouvement & mettre a zéro les masses m;s5 lorsque
la norme du vecteur est soit faible soit forte, ceci afin de ne pas prendre en compte les deux types de

mouvements spécifiques :

1. les mouvements de retrait exécutés par le chirurgien. Ces mouvements rapides correspondent géné-
ralement aux cas ot le chirurgien se tourne et prend un autre instrument sur une table mitoyenne.
Désigner la zone d’intérét sur un élément en cours de retrait aménerait 1’éclairage opératoire a
suivre cet élément et donc a s’éloigner de la zone d’intérét réelle, voire & sortir de la scéne opéra-
toire si les champs opératoires servant & la délimiter sont mal détectés. Ces mouvements rapides

apparaissent également lors de mauvais appariements ;

2. les mouvements dits physiologiques générés par exemple par la respiration. Ce type de mouvement

lent fausse I'analyse du systéme et ce dernier peut alors désigner une région inappropriée.

Dans la mesure ot il n’est pas possible de discerner les gestes de trés petites amplitudes des mouvements
physiologiques, nous ne seuillons pas brutalement le début de I’histogramme. Nous intégrons progres-
sivement les masses de m;5 afin de laisser la possibilité au systéme de désigner ces endroits s’il n’y a
pas d’activité dans les autres régions de I'image (la probabilité pignistique étant plus forte dans ce cas),
d’ott la forme en "S" de la courbe (figure 5.10) qui s’apparente a une sigmoide d’expression (forme de
Verhulst) :

p(ss| {instruments}) = (1 + 2.10* exp~%1V)~! (5.1)

avec N, le niveau de gris du pixel considéré.

Cet histogramme permet de se restreindre aux mouvements ayant une vitesse supérieure a lem.s™!

et inférieure a 6cm.s— L.

Ainsi comme le montre la figure 5.11, il y a élimination d’une partie des vecteurs pour ne conserver que
les mouvements utiles. Nous pouvons également voir que les vecteurs assimilés pour des gestes rapides
sont dus a de mauvais appariements. La preuve de la reconnaissance des gestes rapides est donnée en
figure 5.11d.
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p(s5|{instrument})

0 50 00 750 200 250
Niveau de gris []

Fia. 5.10 — Histogramme de l'attribut mouvement.

(a) Vecteurs de norme inférieure a (b) Vecteurs de norme comprise entre (¢) Vecteurs de norme supérieure a

lem.s™1. lem.s~! et 6cm.s—! Gem.s L.

(d) Vecteurs de norme supérieure & 6cm.s~! dans le cas

d’une occultation.

F1G. 5.11 - Isolation des mouvements de fortes amplitudes (retrait de la téte du chirurgien et mauvais

appariement).
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Fusion des attributs

Maintenant que les masses correspondant a la forme et au mouvement sont créées, il faut les fusionner a
I’aide d’une régle de combinaison telle que celles présentées en chapitre 3. Afin de faciliter la comparaison
entre les performances des régles conjonctive, disjonctive, de Smets et PCR+#5, nous utilisons I'analyse
de la probabilité pignistique moyenne de la proposition {instrument} calculée pour I’ensemble de 'image.
Nous ne nous attachons qu’aux fluctuations (dont le chirurgien est responsable) et non a la valeur méme
de BetP({instrument}) (correspondant & la probabilité pignistique de la proposition {instrument}) qui
est nécessairement plus faible que BetP({instrument}) calculée pour un pixel appartenant a la classe

instrument. Nous présentons en figure 5.12 les résultats obtenus lors d’une séquence d’essais en conditions

réelles.
.0
. -=Conj.
—~Disj.
i *-Smets
< 0.06 i
(]
£
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@
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Fi1G. 5.12 — Comparaison des différentes régles de combinaison pour la classe instrument pour le cas

d’une pose d’écarteur.

La régle conjonctive adopte un comportement pessimiste (obligation d’avoir un grand nombre d’informa-
tions se recoupant) ce qui se retranscrit par une moyenne basse de Bet P({instrument}) comparativement
aux autres régles plus optimistes. Nous constatons également sur cette séquence une variation brutale
de BetP pour les régles disjonctives, de Smets et PCR#5. Jusqu’a I'image 397, les mains du chirurgien
sont visibles mais ne participent & aucune activité (examen de la plaie). Il n’y a donc pas d’instrument
"actif", la réponse du systéme a cette sollicitation est donc adéquate car aucun rectangle symbolisant
la présence d’instrument n’est visible (ce sont ces rectangles qui nous seront ultérieurement utiles pour
la désignation de la zone d’intérét). La probabilité pignistique moyenne est non nulle du fait de l'inté-
gration des amplitudes faibles dans I'histogramme représentatif du mouvement. A partir de 'image 398
commence la pose d'un écarteur qui est interprétée correctement par le systéme comme une activité a
part entiére du chirurgien. Le nombre de pixels assimilés & des instruments actifs augmente et avec lui les
rectangles représentatifs des lieux oul se trouvent les instruments "actifs". Les fluctuations observées pour

cette période découlent des variations de vitesse apparente de sorte que plus le chirurgien exécute son
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geste rapidement (sans toutefois dépasser la limite des 6cm.s™1), plus grandes sont les chances d’avoir

p(ss|instrument) proche de 1 et donc d’avoir BetP({instrument}) élevée.

La figure 5.13 expose une deuxiéme séquence tirée de la méme opération. Outre une période stable
sur lintervalle [940,1000] correspondant & une période d’inactivité du chirurgien, nous observons deux
pics. Ces augmentations de Bet P({instrument}) nous montrent qu’il y a accroissement des pixels consi-
dérés comme appartenant a la classe instrument. En effet, sur les intervalles [1001, 1016] et [1030, 1040]
le chirurgien procéde a une dissection (ouverture et fermeture des ciseaux). Nous pouvons voir que sur
ces deux intervalles, les boites englobantes cernant la région de I'image ot les ciseaux sont en action sont

correctement localisées malgré la présence de la main du chirurgien assistant.

Pour compléter cette analyse des performances de la reconnaissance de la classe instrument, nous
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FiGg. 5.13 — Comparaison des différentes régles de combinaison dans la classe instrument pour le cas

d’une dissection.

proposons en figures 5.14a et 5.14b, deux autres séquences. La premiére expose le cas ol il n’y a aucun
mouvement en dehors des mouvements physiologiques (pulsation de I’artére, respiration). Nous assistons
alors & une valeur stable de la probabilité pignistique en dessous de la barre symbolique des 0.02. Le
second cas proposé illustre une activité du chirurgien qui est interrompue par une palpation sur la période
[2461,2469] ou le chirurgien principal arréte son geste et ot la main du chirurgien assistant vient tirer la
peau du sujet. Le systéme interpréte correctement cette action et n’intégre pas la main comme instrument
potentiel ceci afin d’éviter ultérieurement une mauvaise désignation. La valeur de BetP({instrument})

chute donc & un niveau assimilable a de I'inactivité.

Dans la mesure ou la fusion conjonctive ne met pas en valeur les phases d’activité du chirurgien, nous
prenons le parti de privilégier les autres régles de combinaison. Le choix de la régle utilisée pour la fusion

des masses pour la classe instrument ainsi que pour les classes sang, peau et champs stériles se base sur

156  Asservissement visuel d’un éclairage opératoire



5.2. MISE EN (EUVRE DE LA DESIGNATION DE LA ZONE D’INTERET 157

la gestion du conflit qui est une perspective de ces travaux. En conséquence, la régle PCR#5 sera la régle

utilisée pour '’ensemble des classes d’objets.

0.08 0.08
-=Conj. -=Conj.
0.07+ : —Disj. 0.07f : —Disj.
—~Smets —~Smets
0.06 —~PCR5 0.06 —~PCR5
) z
G 0.05- 2 0.05
£ S
=] =
g 004 £004
= o
% 0.03 B 0.03
& m
0.02 0.02}+
0.01 0.01
53 620 640 660 680 Moo 2420 2440 2460 2480 2500
Image Image
(a) Absence d’activité (aucun geste a I'image). (b) Manipulation manuelle ponctuelle.

F1G. 5.14 — Autres séquences issues d’essais en bloc opératoire.

En résumé :

La classe instrument est correctement reconnue grace a la fusion des attributs de forme et de mouve-
ment. L’attribut forme s’appuie sur une transformée de Hough, nécessitant peu de calculs. Un filtre
passe-haut a €té ajouté afin de rendre plus robuste la détection et améliorer la précision. La combinai-
son des attributs forme et mouvement permet d’éliminer les instruments "inactifs". Grace a un choix
adéquat des paramétres de création des masses mys (attribut mouvement), le systéme est capable d’éli-
miner les mouwvements rapides et les mouvements trop lents. La régle de fusion (PCR#5) se révéle étre
la régle la mieux adaptée & notre étude. Les performances obtenues dans des situations particuliéres
(passage d’une période d’inactivité a une période d’activité, intermittence rapide de périodes inactives
et actives, absence totale d’activité avec présence de mouvements physiologiques, interruption brutale
d’activité) illustrent Uefficacité de la reconnaissance de la classe instrument malgré les perturbations

et les contraintes.

5.2.2 Reconnaissance des autres classes

Contrairement a la classe instrument, les classes sang, peau et champs opératoires peuvent étre re-

connues grace a I’attribut couleur. Les attributs forme et mouvement ne sont pas utilisés pour ces classes.

Attribut couleur

L’attribut couleur permet I'allocation des masses m;;, j € 1,2, 3. Tout comme pour les autres attributs,
nous utilisons une connaissance a priori sous forme de trois histogrammes. Chacun d’entre eux est repré-
sentatif de la classe pour un canal considéré (H, S ou V). A la différence de Pattribut forme, la création
de ces histogrammes est plus délicate car il ne s’agit pas de relation binaire. Pour ce faire, nous utilisons

un fragment d’image représentatif de chacune des classes pris au cours d’essais précliniques. Nous en
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extrayons I’histogramme pour chacune des couches puis nous modélisons ceux-ci par deux gaussiennes
(sauf dans le cas de la graisse et de la peau qui sont pour la couche H modélisables facilement par une
seule gaussienne) a laide de lalgorithme EM afin d’étre laxe et ainsi lisser les perturbations locales
(bruit, réflexions spéculaires, etc). Un autre avantage de la modélisation par mélange de gaussiennes
est la facilité d’exportation de ces modeéles; un modéle d’une classe étant synthétisé par un vecteur de

taille 2 x 2 x 3 composantes contre 255 x 1 x 3 dans le cas d’histogramme complet. Comme le montrent

1
[Ihistogramme | [[histogramme i
—gaussienne 1 —gaussienne 1
0.8 |—gaussienne 2 | 0.8 |—gaussienne 2 J
—somme Sng —gaussienne 3
1 —somme S ]
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M ﬂ ] \ H'
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(a) Modélisation par deux gaussiennes. (b) Modélisation par trois gaussiennes.
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(c) Modélisation par quatre gaussiennes. (d) Influence du nombre de gaussiennes dans lerreur de
modélisation.
Fia. 5.15 — Modélisation de I'histogramme de la classe sang pour le canal H.
les figures 5.15a, 5.15b et 5.15¢, plus le nombre de gaussiennes est important et plus la modélisation

(courbe en rouge) est proche de la distribution réelle. Cependant, au-dela d’un certain point, la contri-

bution de chaque gaussienne devient mineure comme le montre la figure
255 ; .

de Zi:l |Snc(z) - (Z)|7 avec Sn

paramétres estimés grace a 1’algorithme EM sont la moyenne (p;) et ’écart-type (o;) (les coefficients m;

5.15d qui présente le résultat

la somme des ng gaussiennes et p la distribution réelle. Ainsi, les

n’étant utilisés que dans la construction du modeéle) synthétisés dans le tableau 5.4 pour les différentes

classes d’objets (nous utilisons la convention d’écriture

158

M1
H2

g1

g2

).
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Classe d’objet | Modélisation de la classe d’objets pour les couches H, S et V
S 168.81 3.9338\ (121.91 23.905\ [111.04 12.406
an
& 154.54 4.9723 196.1  30.338 ) \193.63 37.202

. 64.762 1.6851 99.961 4.4614 46.15  9.205
Ch. stériles

53.924 8.9259 /) \85.517 10.665 53.1 0.81545

246.53 4.8953)\ [236.34 12.03
230.81 7.4255 196.63 23.398

Peau (21.838 0.94987) (

TAB. 5.4 — Résumé des modélisations des classes d’objets pour les couche H, S et V.

L’allocation des fonctions de croyance se base donc sur ces modélisations. Ainsi pour le premier ca-
nal (H), la valeur affectée a la masse m;; pour le premier pixel est définie pour la classe 6 (k €

{{sang} , {peau}, {champ stérile}}) par :

mu1({0k}) = B1(Rip(s1] {0k}))
mai(c{0x}) = B1(1 — Rip(s1| {0 }))
ms31(0) =1—

— p(s1]{0x}), densité de probabilité de la source 1 (correspondant a l’attribut couleur) pour I’hypo-
these {0;};

— R : coefficient permettant la normalisation de la masse. Considéré égal & 1 dans la mesure ou la
densité de probabilité p(s1]|{fx}) est normalisée;

— [, coefficient représentatif de la fiabilité de Paffectation (pris par défaut égal a 1) ;

— myq1, croyance que le pixel appartient a la classe {0y} ;

— ma1, croyance que le pixel n’appartient pas a la classe {60} ;

— mg1, représentative de I'ignorance.

En réitérant cette procédure pour I’ensemble des pixels, il est possible d’obtenir une image représentative
de chaque proposition pour ce canal (figure 5.16). Nous pouvons voir que la reconnaissance du sang n’est
pas a la hauteur de nos attentes dans la mesure o peu de pixels appartenant a cette classe sont détectés.
La matrice de confusion présentée en table 5.5 illustre les performances liées au fragment choisi. Cette
dépendance au fragment sélectionné est confirmée par la figure 5.16¢ ou le fragment choisi pour la classe

peau permet cette fois une reconnaissance correcte.

H sang’ ‘ non sang?!
sang? 62.9% 0.6%
non sang? || 37.1% 99.4%

TAB. 5.5 — Matrice de confusion pour la classe sang avec le fragment sélectionné. "1" correspond a la

vérité terrain, "2" a celle du systéme.

Nous pouvons voir que 'inhomogénéité d’exposition affecte la reconnaissance. La qualité du fragment
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(a) Image #30811. (b) Proposition myi({sang} (81 = (c) Proposition mii({peau} (81 =
1,R, =1). 1,R, =1).

Fic. 5.16 — Exemple de reconnaissance grace a l'attribut couleur.

sélectionné pour la modélisation de la classe a un trés fort impact sur les masses. En conséquence,
nous remplagons la reconnaissance basée sur un fragment (trois histogrammes) par une reconnaissance
formée par trois fragments (neuf histogrammes). Ceux-ci sont représentatifs des régions sombres, en sur-
exposition et normalement exposées de sorte a couvrir ’ensemble des différentes expositions.

Nous passons donc, pour une classe donnée, d'un systéme & neuf masses & un systéme a vingt-sept
masses, que nous appellerons masses temporaires notées mj; ({0 }). Il s’agit ensuite de les combiner pour
n’en obtenir que trois en sortie de processus et ainsi permettre d’exécuter une fusion par régle PCR#5

pour attribuer au pixel la valeur de BetP({0}).

Pour intégrer ces masses temporaires m},, nous utilisons une fusion disjonctive telle que définie en (3.19).
Celle-ci agit a la maniére d'un OU logique entre les images représentatives de la classe pour chaque type

d’exposition. L’illustration 5.17 présente une vue globale de la méthode.

Nous proposons en figure 5.18 les résultats de cette méthode (en référence a I'image 5.16a). Nous pouvons
y voir que la contribution du fragment normalement exposé est majoritaire dans la reconnaissance de la
classe sang. Il serait donc judicieux de ne garder que ce type d’exposition. Cependant, compte-tenu de
la variabilité des interventions chirurgicales, il est souhaitable de conserver les expositions faibles notam-
ment pour pallier les effets de I’absorption par les tissus lors d’intervention en cavité. Pour cette étude
nous prenons le parti de garder également la reconnaissance des classes en sous-exposition forte bien que

son apport soit mineur.

La matrice de confusion présentée en tableau 5.6 montre que cette prise en compte des différentes ex-
positions améliore la reconnaissance notamment en termes de faux négatifs (correspondant aux pixels
appartenant a la classe d’objets manqués par le systéme) et de vrais positifs (correspondant aux bonnes
reconnaissances). Nous constatons que parallélement a cette amélioration des performances de la recon-
naissance (augmentation par 8 du taux de vrais positifs et diminution par 48 de celui des faux négatifs),
il y a augmentation des faux positifs (détections erronées). Ceci s’explique par Uintégration des bruits
de chaque reconnaissance pour les expositions faibles, fortes et normales. La précision obtenue de 0.9504
montre le peu d’erreurs commises pour cette reconnaissance. Le rappel, synonyme d’erreur de désignation

(et potentiellement de déplacements erronés), est quant a lui de 0.9985.
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F1G. 5.17 — Modification du schéma de création des masses.
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(c) Classe sang en sous-exposition.

Fia. 5.18 — Exemple de reconnaissance de la classe sang pour différentes expositions.
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sans fusion H sang’ ‘ non sang! avec fusion H sang! ‘ non sang!
sang? 62.9% 0.6% sang? 95.0% | <107%%
non sang? 37.1% 99.4% non sang? 5% 99.9%

TAB. 5.6 — Comparaison des matrices de confusion pour la classe sang (éclairage au niveau maximal-avec

filtre apodisant) sans et avec fusion disjonctive.

Nous venons de voir que l'exposition a une influence sur la reconnaissance de la classe sang et qu’il
faut pour y pallier ajouter au processus une étape de fusion disjonctive. Cependant, ces tests ne sont
représentatifs que d’un point de fonctionnement du systéme. Il faut maintenant vérifier que ces perfor-
mances sont également valables pour ’ensemble de la plage d’éclairement ; I’équipe chirurgicale pouvant
modifier son niveau en cours d’intervention. Cette procédure a donc été menée pour trois niveaux d’éclai-

rement, le tableau (5.7) présente les résultats obtenus.

Remarque : Nous ne menons une étude de sensibilité que pour lattribut couleur et mon pour la
forme ou le mouvement car ces derniers sont basés sur une étude soit du gradient soit sur une analyse

multi-échelle. Dans les deuz cas ils s’avérent peu impactés par les variations de l’éclairement.

Sans filtre | Sans éclairement  Eclairement a 36klux Eclairement a 110klux
Rappel 0.069 + 3.63.102 0.750 + 3.7.102 0.757 £+ 2.06.1072
Précision 0.994 + 2.6.103 0.982 + 6.4.10~3 0.977 + 1.34.10~2

Avec filtre | Sans éclairement  Eclairement & 36klux Eclairement a 110klux
Rappel 0.0922 +1.15.1072 0.994 + 3.4.1073 0.998 + 1.8.1073
Précision 0.995 +1.3.1073 0.965 +9.6.10~3 0.957 £5.3.1073

TAB. 5.7 — Calcul du rappel et de la précision pour différentes configurations d’éclairement pour la classe

sang.

I Remarque : [l est cohérent de trouver que l’ajout du filtre n’a aucune incidence sur la précision et le

rappel dans le cas ou l’éclairage est éteint car il n’y a pas d’inhomogénéité d’éclairement a compenser.

Il ressort de ce tableau que, pour la classe sang, la qualité de la reconnaissance est peu influencée
par D’éclairement. Ceci est rendu possible grace a 'utilisation conjointe d’un mélange de gaussiennes
et de 'espace HSV qui permet d’absorber les variations de coordonnées chromatiques. Nous pouvons
également constater que l'utilisation d’un filtre apodisant permet une diminution significative des taux
de faux négatifs (intervenant dans l’expression du rappel), ce qui se retrouve dans les distances calculées

pour ces deux configurations de test (tableau 5.8).
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Sang

Sans filtre Sans écl. Ecl. a 36klux Ecl. & 110klux

Distance 0.930 £3.6.1072  0.2514+3.6.1072 0.244+2.1.1072

Avec filtre Sans écl. Ecl. a 36klux Ecl. & 110klux

Rappel 0.0922 +1.15.1072 0.9944+3.4.10~2 0.998 +£1.8.1073

Précision 0.995 +1.3.1073 0.965+9.6.107% 0.957 £5.3.1073

Distance 0.908 +1.15.1072  0.035+9.0.107% 0.0424+5.3.1073

Accroissement des performances 2.47% 85.94% 82.60%

a l’aide d’un filtre apodisant

TAB. 5.8 — Grandeurs caractéristiques pour la classe sang en fonction de 1’éclairement.

Champs opératoires

Avec filtre Sans écl. Ecl. & 36klux Ecl. & 110klux
Rappel 0.680 £3.1.1073 0.506 +4.7.1072  0.377 +£3.4.1073
Précision  0.649 £3.2.1073  0.606 £5.3.1073  0.527 £9.6.1073
Distance  0.475+1.6.107% 0.632+1.8.1073 0.783 +5.18.102

TAB. 5.9 — Grandeurs caractéristiques pour la classe champs opératoires en fonction de 1’éclairement.

Peau

Avec filtre Sans écl. Ecl. & 36klux Ecl. & 110klux
Rappel 0.387+1.25.1072  0.6294+9.1072  0.726 £ 1.59.10~2
Précision 0.865 +1.6.1073  0.588 £5.2.1073  0.752 £ 1.65.10~2
Distance 0.628 £1.2.1073  0.555 £9.4.1073  0.370 + 1.53.10~2

TAB. 5.10 — Grandeurs caractéristiques pour la classe peau en fonction de I’éclairement.

A la lecture du tableau 5.8, nous concluons que les meilleurs résultats sont obtenus pour un éclai-
rement minimal avec I'utilisation d’un filtre apodisant. Il faut maintenant généraliser ces résultats aux

autres classes d’objets : peau et champs stériles.

Le tableau 5.9 montre que les performances pour la classe champs opératoires augmentent lorsque 1’éclai-
rement diminue. Ces résultats sont a I’encontre de ceux obtenus pour la classe peau, ou les performances
maximum (autrement dit la distance minimum) sont pour un éclairement de 110klux. Compte-tenu que
pour les classes sang, peau et champs stériles, les distances minimales ne sont pas trouvées pour les
mémes éclairements, il faut donc définir quel éclairement, aux vues des tableaux 5.8, 5.9 et 5.10, est le

meilleur compromis.
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Au regard du tableau 5.11 contenant les distances moyennes (obtenues avec un filtre apodisant) et
compte-tenu que I’éclairage ne peut étre éteint, les meilleures performances sont obtenues avec le maxi-

mum d’éclairement. Nous nous placerons donc dans cette configuration pour la suite des essais.

Sans éclairement Eclairement & 36klux Eclairement a 110klux
Distance moyenne 0.318 £ 0.51 0.63 £ 0.15 0.518 £0.13

TAB. 5.11 — Distance fonction de ’éclairement.

Les performances entre les différentes reconnaissances n’étant pas égales, nous intégrons ces disparités
lors de la création des masses. Ainsi pour chaque source (forme, mouvement, couleur), nous attribuerons
au coefficient 3, (affaiblissement des masses représentatives de la confiance en la reconnaissance) la valeur

de sa distance obtenue pour ’éclairement maximum. Nous obtenons donc :

— pour la classe instrument : 8y = G5 =1 — %0.803;

pour la classe sang : 1 =2 =03 =1— %0.042;

— pour la classe champs opératoires : 1 = 2 = 3 =1 — %0.783;

pour la classe peau : 1 = o =33 =1 — %0.370.

En résumé :

Nous venons de voir comment reconnaitre les objets en présence dans la scéne opératoire ainsi que les
performances associées. L’éclairage joue un role non négligeable sur les résultats et affecte non uni-
formément les classes d’objets. Suite au comparatif des performances de chaque classe pour différents
niweaux d’éclairement, nous pouvons conclure que le niveau mazimal est préférable. Ce choir s’est
basé sur la mesure de distance moyenne qui est un bon indicateur du comportement des méthodes de
reconnaissance. Nous prendrons en compte les disparités de reconnaissance dans les affaiblissements

des masses.

Ajout de coupoles supplémentaires

Afin de compléter cette étude, nous nous intéressons au comportement de la reconnaissance en présence
d’éclairages opératoires supplémentaires pour recréer ’éclairement réel rencontré lors d’interventions chi-
rurgicales (deux éclairages opératoires obligatoires au minimum pour les chirurgies majeures). Pour ce
faire nous utilisons un test qui consiste & discerner neuf cibles réparties dans le champ de vision de la
cameéra. Celui-ci s’articule en deux étapes. Dans un premier temps, les taches lumineuses de toutes les
coupoles sont confondues, puis dans un second temps nous éloignons volontairement la tache de la coupole
additionnelle par pas de 5cm jusqu’a une limite de 20cm afin d’évaluer le comportement de la méthode
face & de mauvais prépositionnements de ’éclairage. Nous recommencons ce test en modifiant le niveau
d’éclairement de la maquette ainsi que celui de la coupole additionnelle. Trois niveaux d’éclairement sont

utilisés pour chacune des coupoles.

Pour chacune des cibles, nous attribuons une note comprise entre 0 et 5 : 0 étant ’absence de dé-
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tection et 5 la reconnaissance totale de la cible.

W prototype + 1 éclairage mWprototype + 1 éclairage rototype + 1 éclairage
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(a) Score obtenu pour un éclairement de 30klux. (b) Score obtenu pour un éclairement de 70klux. (c) Score obtenu pour un éclairement de 110klux.

Fi1G. 5.19 — Influence d’'un ou deux éclairages opératoires supplémentaires sur la reconnaissance.

Les résultats de ces tests (figure 5.19) montrent que I’éclairement de la coupole additionnelle affecte la re-
connaissance. Les performances sont directement proportionnelles a la distance séparant les deux taches
lumineuses. Ainsi, & mesure que 1’écart se réduit, le taux de détection s’améliore. Il est donc intéressant
pour les futurs tests animaliers d’utiliser deux éclairages opératoires dont les taches lumineuses sont les
plus proches possibles quel que soit le niveau d’éclairement de la coupole additionnelle. Cette conclusion
est également valable lorsque 1’on ajoute une troisiéme coupole aux deux précédemment installées (ré-

sultats en bleu sur la figure 5.19).

En résumé :

Nous avons présenté dans cette partie la reconnaissance des objets dans la scéne chirurgicale et montré,
a travers des tests sur des images prises dans des conditions réelles, l'utilité du filtre apodisant. Nous
pouvons conclure d’apres ces résultats que la méthode utilisée est suffisamment fiable et précise pour la
classe sang mais que des efforts sont encore a fournir pour les classes champs opératoires et peau. La
robustesse du traitement a été testée dans des conditions d’éclairement variées voire extrémes. Son bon
comportement quelles que soient les conditions nous permet donc d’étre confiants quant & la réussite
de la désignation. Nous avons vu dans cette partie les performances de la stratégie de fusion PCR#5

pour la reconnaissance des objets en présence dans la scéne chirurgicale.

Remarque : La reconnaissance de 'ensemble des classes d’objets dans l'image (peau, sang, champs
stériles et instrument) n’englobe pas Uintégralité des éléments présents dans la scéne chirurgicale car
n’appartenant pas au cadre de discernement. Comme souligné dans le chapitre 2, il est possible de créer
une classe supplémentaire correspondant & ces éléments (et ainsi répartir le conflit sur cette classe on
parle alors de hedging). Ceci peut étre particuliérement profitable si la région correspond & un élément
d’intérét pour le chirurgien comme une prothése. L’ importance a donner a cette nouvelle classe dans

le processus de décision reste une question ouverte et n’a pas été traitée dans cette étude.
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5.2.3 Deésignation de la zone d’intérét

Nous nous intéressons maintenant & partir de la reconnaissance des différentes classes d’objets a
créer dans un premier temps des boites englobantes qui nous serviront & déterminer les zones d’intérét
potentielles. Nous avons vu dans le chapitre 3 que ce recouvrement s’effectue a 'aide d’'une somme
pondérée des images représentatives des classes d’objets dont on rappelle ici I'expression :

. 1 . 1 . . ..
E(i,J) = | ifsang(%]) + (1 - al)QIinstrument(Z’])] Hchamp opératoirc(%J)-Hpeau(lvj)

0 sinon

1) = { 1si £(i, §) = 255 52

La quantification du gain «; passe par la détermination de la situation opératoire (superficielle ou cavité)
et de l'instant opératoire (début, milieu ou fin d’intervention). Pour ce faire, nous utilisons le nombre
de pixels reconnus comme du sang pour évaluer la situation opératoire. De maniére schématique, nous
supposons que plus il y a de sang dans 'image, plus la situation opératoire tend vers une cavité. A
contrario, moins il y a de sang et plus 'intervention est superficielle. Pour le temps opératoire, aucun
indicateur pertinent n’a été trouvé. Nous avons donc considéré que la durée de l'intervention est fixe
et n’excéde pas 90 minutes. Ceci suppose donc que l'intervention se déroule sans encombre et qu’aucun

retour en arriére n’est effectué.

Nous injectons ces deux paramétres dans le graphe représentatif du gain (ou plus & proprement par-
ler de l'utilité du gain) défini par régles floues (figure 5.20a). L’altitude du point nous donne le gain «;.
Plus celui-ci est élevé et plus cette classe sera révélatrice de la zone d’intérét. Pour réduire I'incertitude
sur le gain, nous choisissons de n’étudier que certaines trajectoires que peut prendre l'intervention chi-
rurgicale. Nous distinguons ainsi les actes {5, 5, S}, {S,5,C}, {S,C,S},. .., {C,C,C} comme le montre
les figures 5.20b et 5.20c.

Ainsi comme le montre la figure 5.21a, le nombre de pixels évolue aux grés de I'activité du chirurgien. En
outre dans cette figure, le temps a été normalisé. De méme, connaissant le nombre maximum de pixels
pouvant étre détectés, la quantité de pixels reconnus comme du sang a été également normalisée. Ces
étapes permettent d’accéder directement par simple lecture sur la figure 5.20a au coefficient o .

Sur la figure 5.21b est représentée en bleue la séquence suivie par le chirurgien. Les cercles rouges
indiquent la séquence déterminée par le systéme & partir de la détection du sang (figure 5.21a). Nous
pouvons voir que le systéme considére a tort en début d’opération que 'intervention se déroule en su-
perficie, puis corrige son erreur et vient suivre la bonne trajectoire. La fin de 'intervention se partage
a part égale entre situation en superficie et en cavité ce qui explique les sauts brusques entre situation

superficielle et cavité.

Dans le cas ot la séquence opératoire est connue, il est alors possible de contraindre le systéme a suivre
une trajectoire précise. Nous présentons en figure 5.22 le cas d’une séquence {S,C,S}. Toutefois, dans
cette étude nous ne disposons pas de cette connaissance en conséquence nous supposerons pour le reste

de ce manuscrit que toutes les trajectoires sont accessibles.
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F1G. 5.20 — Détermination des coefficients .

Dés lors, le recouvrement des objets dans la scéne conduit & deux cas de figure :

1. le recouvrement donne un pixel unique. Nous utilisons directement ces coordonnées dans la boucle

de régulation pour calculer le torseur cinématique ;

2. le recouvrement donne plusieurs recouvrements & différents endroits de I'image. Il y a donc indéter-

mination de la zone d’intérét. L’origine de cette multiplicité est due principalement a une mauvaise

reconnaissance des objets, plusieurs zones d’intérét simultanées ou & un cas chirurgical non pris en

compte. Dans ces conditions, le calcul du torseur cinématique n’est pas possible.
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Fi1G. 5.21 — Séquence opératoire déterminée par le systéme.

F1G. 5.22 — Conditionnement de la séquence opératoire au cas {5, C, S}.

Au cours de nos essais nous avons pu constater que le premier cas n’est jamais rencontré. Le recou-
vrement des zones méme localisées ne permet pas d’isoler un pixel unique. Dans ces circonstances, il
s’agit de procéder & une sélection de la zone d’intérét parmi ces multiples recouvrements. Pour ce faire,
nous utilisons un estimateur & noyaux car cette technique permet de ne garder que les recouvrements
les plus récurrents représentatifs de zone d’intérét. L’idée est que plus I'accumulation de recouvrements
dans une région de 'image est importante, plus grandes sont les chances d’avoir une zone d’intérét en ce

lieu. Ceci équivaut a la sélection du maximum d’une densité de probabilité.
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F1G. 5.23 — Densité obtenue au cours d’essais en clinique par estimateur & noyaux.

Nous présentons en figure 5.23, un exemple de densité obtenue pour un jeu de données réelles modélisées a
Paide de I’équation (5.3) ot nous n’avons retenu que le centre de gravité de chaque recouvrement pour sim-
plifier les calculs. Dans cet exemple, nous avons privilégié un noyaux gaussien (K (u) = \/% exp (7”72>)
bien qu’il eut été possible d’utiliser un autre modéle. Nous pouvons constater que pour cette séquence
chirurgicale les lieux de recouvrements sont concentrés dans une portion de 'image (40 x 40pixels). Nous
pouvons également observer que les recouvrements regroupés conduisent & une augmentation importante
de la densité, le point le plus haut étant considéré comme étant la zone d’intérét "finale". Ses coordon-
nées (u,v) serviront au calcul du torseur cinématique permettant, in fine, de centrer la zone d’intérét

("finale") dans le repére image.

,\ 1 n Xi—a:
=i 2o () )

Il n’est pas possible d’appréhender sur la figure 5.23 I’aspect dynamique de la sélection de la zone d’inté-
rét. Pour ce faire, nous présentons en figure 5.24 les performances de ce type d’estimation. Nous utilisons
pour cet exemple un jeu de simulation afin de faciliter la lecture. A titre de comparaison, nous présen-
tons en figure 5.24b les résultats d’une estimation qui prend en compte 1’ensemble des données (de type

moyenne glissante).

Sur ces figures sont représentées en bleu les désignations (correspondant au centre de gravité des lieux
de recouvrement) ou nous avons a intervalles de temps réguliers inséré des désignations erronées afin
de tester le comportement des deux méthodes. Les endroits ot le chirurgien travaille réellement sont les
régions 1, 3, 5 et 7. Les régions 2, 4 et 6 sont quant & elles représentatives des erreurs de désignation
pouvant étre générées par une mauvaise reconnaissance de classe, un bruitage important de I'image, etc.

Il y a donc alternance de régions "correctement" désignées et "faussement" désignées; la proportion des
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désignations de ces derniéres étant de 1 pour 10. Les points verts (figure 5.24) illustrent les zones d’intérét

retenues par le systéme.

I3 . - p L. .
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(a) Sélection de la zone d’intérét par moyenne glissante (b) Sélection de la zone d’intérét par estimateur a noyaux gaussien

Fia. 5.24 — Sélection de la zone d’intérét finale par moyenne glissante et par estimateur & noyaux.

La méthode par moyenne glissante intégre & parts égales chacune des désignations qu’elles soient erron-
nées ou non (figure 5.24a). Dés lors la localisation de la zone d’intérét s’en trouve affectée. Cette influence
des désignations "erronées" sur la zone d’intérét finale peut se voir sur la figure 5.25b représentant 1’er-
reur en fonction du temps (erreur au sens de la norme Ls). La transition entre deux régions ne se fait
donc pas sous la forme de saut mais de maniére "continue", ce qui se retrouve dans I’histogramme des

erreurs (5.25a), ou les erreurs sont uniformément réparties.

A contrario, nous pouvons voir sur la figure 5.24b que l'estimateur & noyaux offre de bien meilleurs
résultats que la méthode par moyenne glissante. En effet, ’absence de marquage vert en dehors des
régions 1, 3, 5 et 7 montre que cette méthode permet de ne pas retenir des désignations incorrectes,
la zone d’intérét finale étant tour a tour au centre de ces régions "correctes". L’estimateur n’est donc
pas influencé par les désignations erronées et permet donc une meilleure sélection de la zone d’intérét.
Cependant, cette technique implique un retard dans la sélection de la zone d’intérét finale (figure 5.25b).
En effet, aux premiers instants de I’émergence de la région 3, I'estimateur a noyaux ne considére pas
ces échantillons comme étant représentatifs d’une nouvelle zone d’intérét. Durant ce court moment, ces
échantillons sont considérés comme étant des parasites au méme titre que ceux de la région 2, leur contri-
bution étant mineure face & ceux de la région 1. Il faut attendre I’accumulation de désignations dans la
région 3 pour voir le maximum de la densité de probabilités correspondre au centre de cette nouvelle
région. Un retard apparait entre la premiére désignation de la région 3 et I'instant ot ’estimateur consi-
dére que cette région est d’intérét. Ce retard inhérent a la méthode pose donc probléme dans la mesure
ou il détériore la réactivité du systéme. Ainsi, plus ce retard est important, plus le systéme mettra du

temps avant de se réorienter. Il s’agit de trouver un moyen permettant de diminuer ce temps de retard.
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F1G. 5.25 — Robustesse des méthodes face aux aléas.

Diminution du temps de retard

Jouer sur la taille de la fenétre sur laquelle les estimations sont faites permet de modifier ce retard.
En effet, comme le montre la figure 5.26 un minimum de 2 images est atteint pour une fenétre de 55
désignations. Cependant, modifier ce paramétre modifie également la robustesse des résultats comme le
montre la figure 5.27a qui présente l'erreur de sélection sous forme de boxplots calculés pour différents

horizons d’estimation (nous exposons également a titre de comparaison les résultats obtenus pour la

méthode moyenne glissante). Les données non représentatives sont symbolisées en rouge. Elles corres-
pondent justement aux instants ol 'estimateur & noyaux a adopté une position prudente.

Nous pouvons constater que le minimum d’erreur est obtenu également pour un intervalle de 55 dési-

gnations. L’ensemble de ces résultats est basé sur I’hypothése qu’il n’y a pas congruence des échantillons

erronés. Dans le cas contraire, le retard est proportionnel au volume des échantillons composant les zones
erronées (loi polynomiale d’ordre 2, coefficient de corrélation R? ~ 0.98).
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F1G. 5.26 — Temps de retard en fonction de la taille de calcul
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(a) Volatilité des erreurs pour la méthode a estimation par noyaux. (b) Volatilité des erreurs pour la méthode & moyenne glissante.
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F1G. 5.27 — Variation de Uerreur pour différentes tailles de fenétre.
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F1G. 5.28 — Résultats du processus de désignation pour une intervention chirurgicale.

L’exploitation de I'estimateur a noyaux dans des conditions réelles a déja été présentée en figure 5.23 qui
illustre la zone d’intérét retenue pour un instant donné. Nous proposons en figure 5.28a, ’ensemble de ces
zones d’intérét retenues pour toute une séquence opératoire. Nous pouvons constater que la plupart des
désignations sont a proximité de 'origine ce qui traduit un bon prépositionnement de I’éclairage qui n’a
pas besoin de se déplacer grandement. Nous pouvons voir également qu'une partie de ces désignations
se trouve éparpillée du fait des erreurs de reconnaissance. Il est intéressant de noter que celles-ci sont
majoritairement situées d’un c6té de 'image. Ce coté correspond & I'emplacement du chirurgien lors de
I'intervention (figure 5.28b). Ces erreurs de reconnaissance sont en réalité dues a une mauvaise interpré-

tation des masses de la classe instruments qui assimile les mains du chirurgien a des instruments "actifs"
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(concordance d’un mouvement et d’éléments rectilignes). Sur le plan statistique, le délai minimum entre
deux désignations lors de cette séquence est de deux images dans 91% des cas. Ceci est en accord avec
les résultats de simulation précédents. Autre donnée importante, le taux d’erreur sur cette séquence de
20000 images est de 9.71%.

En résumé :

L’estimateur a noyauz permet de définir la zone d’intérét du chirurgien a retenir. Les essais montrent
qu’un horizon d’estimation de 55 désignations permet d’obtenir les meilleures performances. Toutefois,
lexpérience montre que ce type de méthode n’est capable de sélectionner une zone d’intérét qu’une
image sur deuz. Ceci diminue donc de moitié la réactivité du systéme mais permet de différencier un
échantillon correct d’une désignation erronée et donc de garantir la robustesse du systéme. Le taux

d’erreur obtenu est inférieur a 10% ce qui est perfectible mais toutefois acceptable pour cette étude.

5.3 Asservissement visuel de 1’éclairage opératoire

5.3.1 Synthése de la commande

A chaque itération, les coordonnées de la zone d’intérét retenue sont transmises a un module de
commande dont le role est de déterminer le mouvement & appliquer a la coupole pour confondre la tache
lumineuse et la zone d’intérét. Pour élaborer cette boucle de régulation nous nous sommes appuyés sur

un certain nombre de choix :

la robotisation de ’éclairage se limite aux axes #5 et #6;

— la caméra est placée au centre de la coupole. Centrer la zone d’intérét dans ’espace image revient
a placer ’éclairage de fagon optimale;

— a chaque instant s(¢) et s* sont connus;

— obligation pour l'erreur de décroitre suivant une loi exponentielle ;

le calcul de la matrice d’interaction se base sur ’hypothése que I'altitude du systéme est constante

(Ls = Ls(sa Z*>)

Cette boucle de régulation comporte trois étapes distinctes. Dans un premier temps, le traitement d’image
désigne la zone d’intérét du chirurgien. Dans un second temps, la loi de commande détermine le mouve-
ment a effectuer dans le repére monde. Cette étape se décompose comme suit :

— accés aux informations s(t) et s*;

— calcul de erreur e(t) ;

— calcul du torseur cinématique 7(¢);

— réécriture du torseur cinématique dans le repére Ry (7).

Enfin, dans une troisiéme étape, ce torseur cinématique est converti en consigne de vitesse pour les
moteurs. Nous distinguons les activités suivantes :
— détermination des vitesses articulaires (¢ = (Q1,Q2) avec dim(q) = 1 x 2) a aide de la pseudo-

inverse du Jacobien J du robot;
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— action sur les moteurs compte-tenu des profils de vitesse et d’accélération définis lors d’essais pré-

liminaires, permettant de ne pas endommager prématurément les moteurs.

Etape 2 Etape 3
a e T 7 q
s—&@—) ot L} > My . ? q Moteur /Caméra — l

— %

s
|<— Désignation de |la zone d'intérét |« /

Traitement d'images <
|4— Suivi de la zone d’intérét ] BetP ’
Etape 1

F1G. 5.29 — Synopsis de la boucle de régulation.

Etape 1 : Détermination de la zone d’intérét
Nous avons vu précédemment comment désigner la zone d’intérét du chirurgien. L’expression de la

v ol uy; et v,; correspondent aux coordonnées dans

T
Zi] J
I'image du maximum de la densité définie par I'estimateur a noyaux.

configuration courante s’écrit s(t) = [uy,

Etape 2 : Calcul du torseur cinématique

Le calcul de lerreur e(t) se base sur un accés aux valeurs de s(¢) mais aussi de s*. Si la configuration
courante est connue, celle de référence n’a pas encore été définie. Dans la mesure ol nous utilisons une
seule primitive pour cette tache d’asservissement, l’expression de la configuration de référence est donc

s* = [ug, vo], avec ug et vy les coordonnées du pixel central de 'image.

Connaissant e(t), 'accés au torseur cinématique est immédiat (en posant le scalaire A égal & 0.1 pour
éviter les problémes de divergences et Z*, laltitude de 'éclairage opératoire, fixée a 1.1m). Celui-ci

s’effectue dans notre cas a l’aide de la matrice d’interaction (4.28).

uv —(1+u?)

Ly(s,Z%) =
o ) (14 v?) —uw

(5.4)

Une fois le torseur cinématique 7 calculé, nous procédons a sa réécriture dans le repére Ry a ’aide de la
matrice de passage M, qui relie le repére Ry au centre de 'articulation #b5 et le repére R, correspondant
au repére caméra situé au centre de la coupole. Nous utilisons pour cela I'expression (5.5). Ce calcul du

torseur 7y achéve ’étape 2.

cos(f1) cos(02) —cos(f1)sin(62)  sin(fl) —Dosin(01)
62

<CRO Cto>: sin(f1) cos(02) —sin(f1)sin(62) —cos(61) Dy cos(61)

‘M, = (5.5)

0.3 1 sin(62) cos(62) 0 Dy
0 0 0 1

174  Asservissement visuel d’'un éclairage opératoire



5.3. ASSERVISSEMENT VISUEL DE L’ECLAIRAGE OPERATOIRE 175

Etape 3 : Calcul des vitesses articulaires

Pour calculer les vitesses articulaires, il est nécessaire de connaitre le Jacobien du robot. Pour ce faire

nous nous appuyons sur le modéle géométrique direct basé sur la représentation illustrée figure 5.30.

T, = (D3 — Do) sin(6;) w, = arctan ( 22 02

sin 61
T, = (Dy — D3) cos(#1) w, = arctan tc‘:‘):gf (5.6)
T, =D, Wy = 91

Ceci nous permet d’écrire le Jacobien du robot (5.7) et de la, sa pseudo-inverse définie par : L] =

LT(L L)L,

T, T,
90, 00 (Dg — DQ) COS(Gl) 0
oT, oT, .
35 0. (D3 — Dy) sin(6q) 0
oT, oT. 0 O
— 001 06 —

J= Owy Owy - — cos 01 tan 05 sin 0 (57)
001 004 sin? 01 +tan? 65 sin? 01 cos2 Oo+sin? 0o
Owy Owy — sin 01 tan 0> cos 01
00, 00 cos? 01 +tanZ? 0, cos2 6 cos? fy+sin? O,
Ow, ow. 1 0
0601 060

En multipliant ce terme par le torseur cinématique obtenu précédemment, nous pouvons déterminer les
vitesses articulaires des axes #5 et #6. Par leur mise en action, I’éclairage se déplace et agit donc sur

s(t). La réitération de l'ensemble de cette procédure permet d’atteindre s*.

#3

#1

sy

|

F1G. 5.30 — Schéma mécanique de I’éclairage opératoire.

Les premiers essais pratiques montrent deux particularités (figure 5.31). La premiére concerne le retard
au démarrage qui affecte inégalement les deux moteurs (figure 5.31a). Ce retard de 14s et 23s, respecti-
vement pour les axes #5 et #6, peut s’expliquer par un couple au démarrage important, une mauvaise

répartition de charge et un jeu mécanique au niveau de la transmission du couple.

Le second point plus problématique concerne la vitesse de convergence qui n’est pas la méme selon que

la cible est éloignée ou proche du centre de 'image. Dans le cas d’une cible proche (figure 5.31a), la
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F1a. 5.31 — Comportement du systéme lorsque la cible est proche (& gauche) ou éloignée (a droite).

convergence est lente et laisse apparaitre une erreur statique importante (s # s*) malgré 7 # 0. La en-
core la réalisation de la maquette est a 'origine de ce phénoméne. L’absence de roulement au niveau des
articulations rend plus difficile la rotation des moteurs & basse vitesse en raison du coefficient d’adhérence
statique (proche de 0.3 dans notre cas). Malgré l'ajout d’un graissage, il n’est pas possible avec cette

forme de loi de commande d’obtenir un placement précis de la coupole.

Ce phénomene est également présent lorsque la cible est éloignée (figure 5.31b). Cependant, dans ce
cas, le probléme de dépassement de la cible se substitue a la lenteur de convergence. Il y a apparition
d’oscillations pseudo-périodiques générées par la norme élevée des composantes du torseur cinématique,
qui lorsque la cible est loin sollicite grandement les moteurs se déplagant alors au-dela de 1’angle souhaité
(le module interne chargé de la régulation bas niveau compensant le frottement vu plus haut) (figure
5.31b). On note un dépassement d’environ 20% de 'erreur maximale qui occasionne un retard supplé-

mentaire, temps nécessaire aux moteurs pour appliquer les contre-actions.

La difficulté de modifier de fagon importante le prototype, la présence systématique d’un retard au
démarrage, le manque de précision & basse vitesse et le temps de convergence de l'ordre de la minute
pour un déplacement n’excédant pas 15 pixels nous ont donc incités a revoir ’architecture sur laquelle
est basée la loi de commande. Dans la mesure ou il s’agit d’obstacles propres au prototype, il est pré-
férable que les modifications soient les plus proches de ’étage moteur. Dés lors, la stratégie adoptée a
consisté & intégrer un module correcteur entre I’étape du calcul du Jacobien et ’envoi de la consigne aux

moteurs (figure 5.32). Ce correcteur de type proportionnel permet de diminuer le temps de convergence

q

F leq
:@;‘ — ALY |;‘ M ’T—O){ Jt | ‘ Moteur /Caméra }——)

s
T I<— Designation de la zone d’intérét <-I

i Traitement d'images |<I—
I<— Suivi de la zone dintérét (—I BetP

F1G. 5.32 — Insertion d’un bloc correcteur dans 'architecture de la loi de commande.
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de pres de 87% et Derreur statique & moins d’un pixel. Cependant, face aux problémes de dépassement,
la correction a eu un effet inverse avec une augmentation de 80% de I’amplitude des oscillations pour un
temps de convergence semblable & celui avant correction. De plus, bien que le temps de convergence ait

été diminué grandement, le temps de retard au démarrage est resté constant.

La solution retenue consiste donc & modifier le gain du correcteur en fonction de ’éloignement de la
cible. Ainsi, & basse vitesse, le gain est identique & celui précédemment utilisé afin de conserver les
mémes performances alors qu’a haute vitesse (et donc pour des éloignements plus importants de la zone
d’intérét), le gain est abaissé pour éviter les dépassements. Plusieurs profils de gain ont été testés : le

tableau 5.12 propose un résumé qualitatif des performances.

Type de profil (définition sur [0, +oc[) | Retard au démarrage | Phénomeénes oscillatoires
Constante (a) ++ - -
Linéaire (—ax + b) ++ ++
Parabolique (—x2) ++ +
Exponentielle (—e®*) + -
Exponentielle tronquée(—e®®) + -
Echelon ++ -

TAB. 5.12 — Evaluation de différents profils de gain (échelle de notation : ++ : comportement trés bon,

+, —, —— : mauvais comportement).

Le profil linéaire est la solution retenue, offrant un comportement adéquat a haute ou basse vitesse et
garantissant, quelle que soit la consigne, un temps de convergence inférieur a 5s (figure 5.33a).

Certains tests ont pu montrer que le jeu mécanique au niveau de la transmission du couple est la prin-
cipale cause du retard résiduel. Evalué a 3.75°(+£0.4), il est a parts égales entre 1’étage motoréducteur
(2°) et celui de la transmission mécanique (1.75°). La réduction du jeu mécanique est donc un enjeu

important en vue d’une commercialisation.

Remarque : Toutes les stratégies mises en ceuvre pour compenser ce retard se sont révélées ineffi-
caces. L’utilisation d’une consigne compensatrice chargée de solliciter constamment les moteurs afin
d’étre a la limite du couple de démarrage n’a donné que des résultats mitigés. L’utilisation d’une
consigne compensatrice chargée de solliciter constamment les moteurs afin d’étre a la limite du couple
de démarrage n’a donné que des résultats mitigés. L’une des meilleures techniques proposées consiste
a injecter au niveau du correcteur la différence entre la consigne q calculée a linstant t par le logiciel
et lestimation de la vitesse articulaire pour l'instant t — 1. Cependant, cette modification introduit des

latences supplémentaires déformant la décroissance exponentielle.
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F1G. 5.33 — Erreur obtenue avec différents profils de correcteur.

5.3.2 Bilan des résultats expérimentaux

L’évaluation en conditions réelles du systéme est simple et ne repose que sur la quantification de trois

grandeurs :
1. la désignation de la zone d’intérét est-elle précise (erreur de désignation) ?
2. le systéme désigne-t-il souvent (fréquence de désignation)?
3. le systéme se déplace-t-il jusqu’aux zones d’intérét désignées (trajectoire suivie) ?

Les résultats présentés par la suite sont issus d’une intervention sur un porc pratiquée par un seul chirur-
gien sans assistant ni instrumentiste. L’éclairage opératoire asservi est le seul systéme d’éclairage utilisé.
Celui-ci est & son niveau d’éclairement maximum, positionné a proximité de la table d’opération et orienté
au milieu de la cage thoracique. La durée de 'opération est d’environ 90 minutes, ce qui est représentatif
des interventions sur I’homme. Le chirurgien exécute son intervention sans considération de ’éclairage, le
but étant d’obtenir des gestes similaires & ceux rencontrés en bloc. Ceci inclut les occultations partielles

ou totales de la caméra, les phases d’inactivité (examen de la surface tissulaire par exemple), etc.

Précision du systéme

Pour juger de la précision de notre méthode de désignation, nous regardons la distance entre la zone
d’intérét définie par le systéme et celle du chirurgien. Pour ce faire, nous déterminons image par image la
zone d’intérét réelle puis calculons lerreur sur les axes @ et ' de 'image (figure 5.34). Nous constatons que
sur cette séquence opératoire, I’évolution des erreurs suit une décroissance exponentielle mais se trouve

étre fortement bruitée. Ceci est di a la réactualisation permanente de la position de la zone d’intérét

178  Asservissement visuel d’un éclairage opératoire



5.3. ASSERVISSEMENT VISUEL DE L’ECLAIRAGE OPERATOIRE 179

du chirurgien. En effet, la décroissance exponentielle n’est possible que si le chirurgien travaille sur une
région trés précise. Or, les activités de suture et de dissection ne sont pas par définition locales. Dés lors,
il ne peut y avoir que des fragments de décroissance exponentielle. De plus, dans prés de 10% des cas,

une erreur de désignation est commise, ce qui a pour effet d’altérer encore plus la décroissance.
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(a) Erreurs obtenues suivant les axes . (b) Erreurs obtenues suivant les axes 7.

Fi1G. 5.34 — Erreurs entre la zone d’intérét désignée et réelle.

Pour cette séquence l'erreur moyenne est de 13 pixels avec 9 pixels pour un intervalle [0 pixel; 134 pixels]
pour 'axe i et 9 pixels pour un intervalle de [0 pixel, 104 pixels] pour 'axe U. Compte-tenu du diamétre

de la tache lumineuse nous pouvons conclure que la désignation est suffisante et conforme aux attentes.

Régularité de la désignation

Pour évaluer la régularité de la désignation, nous regardons les instants pour lesquels il y a désignation
comparativement & 'activité du chirurgien. Les figures 5.35a et 5.35b présentent les résultats obtenus
pour cette séquence. Nous pouvons voir que globalement le systéme réagit plus que nécessaire. Ceci est
di notamment & une mauvaise élimination des mouvements physiologiques leurrant le systéme qui croit
reconnaitre des zones d’intérét ce qui entraine, comme nous ’avons vu précédemment, une erreur infé-
rieure & 10%. La superposition de 'activité du chirurgien et des instants ou il y a eu désignation (figure
5.36), met en évidence des "surplus" de désignation, moment o le systéme a été trop optimiste. Nous
pouvons voir également qu’il y a, par instants, absences de désignation, ou cette fois le systéme a été
trop prudent. Ceci s’explique par une superposition insuffisante des informations représentatives de la

zone d’intérét qui a entrainé une mise en sécurité du systéme, celui-ci préférant ne pas désigner.

En termes de réactivité, 'intervalle de temps le plus long entre deux désignations a été de 509 images
(durant les images 16100 et 16609). Ce délai n’est pas représentatif de Defficacité de la désignation car
il correspond a l'une des phases d’inactivité du chirurgien. Nous quantifions la réactivité par rapport a
Iintervalle de temps durant lequel le chirurgien a travaillé mais ou il n’y a eu aucune désignation, il s’agit
donc des instants ot le systéme a adopté un comportement "prudent". Ainsi, 36 images sont passées sans
avoir de désignation, ce qui a entrainé un arrét du déplacement de coupole. Pour le chirurgien, cet arrét
n’a pas été génant pour deux raisons :

— la zone d’intérét était déja bien éclairée avant I'interruption ;

— durant l'interruption la zone d’intérét s’est peu déplacée restant du méme coup a l'intérieur de la

tache lumineuse.
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Eliminer ce type d’interruption constitue une voie d’amélioration du systéme, ce qui serait profitable pour
les chirurgies ot la zone d’intérét évolue rapidement. Toutefois, rendre le systéme plus réactif implique
de relaxer certaines conditions (ou du moins de les réajuster). Les futures versions devront donc faire

I'objet de la plus grande attention pour ne pas augmenter l'erreur de désignation.

2 2
2 s
g g
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(a) Désignation de la zone d’intérét au cours du temps. (b) Période d’activité du chirurgien.

F1G. 5.35 — Comparaison entre l'activité du chirurgien et celle du systeme.
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F1G. 5.36 — Mise en évidence des comportements "optimistes" et "prudents".

Réorientation de 1’éclairage
Pour illustrer les déplacements effectués durant ces essais cliniques, nous présentons la trajectoire de

Peffecteur du robot au cours du temps et par extension celle de la tache lumineuse (figure 5.37a).

Nous pouvons voir sur la figure 5.37b représentant les positions les plus souvent atteintes qu’il existe
un axe de déplacement privilégié correspondant pour cette opération a l'incision principale. Nous re-
marquons que la position la plus fréquemment éclairée se trouve proche des coordonnées d’origine, ce
qui traduit un bon prépositionnement de Pappareil en début d’intervention (point qui avait déja été
mis en avant concernant les lieux de désignation). Le déplacement effectué se base dans une trés grande
majoritée des cas sur la désignation de la zone d’intérét. Les points de la trajectoire obtenus a l'aide du
processus de désignation sont en rouge sur la figure 5.37a. Nous constatons que le suivi, en bleu sur cette

figure, permettant de déplacer 1’éclairage en ’absence de zone d’intérét désignée n’intervient qu’en de

trés rare occasion.

Ainsi le systéme, pour cette intervention, a réalisé 12786 réajustements allant du millimétre & une dizaine

de centimétre (le cumul sur ’ensemble de l'intervention des réorientations de la coupole équivaut a un
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(a) Déplacement de l'effecteur au cours d’un test réalisé en bloc (b) Histogramme des lieux de déplacements de la tache lumineuse.

opératoire.

Fia. 5.37 — Résultats sur le déplacement de l'effecteur en conditions réelles.

déplacement au niveau de leffecteur & 2.17m). Ceci met en évidence l'intérét du systéme par rapport a
une utilisation manuelle. En effet, il n’est pas concevable de demander a la panseuse ou au chirurgien

d’actualiser 'orientation de la coupole & hauteur de ce nombre.

En résumé :

Les essais cliniques montrent que la loi de commande est effective malgré certains problémes méca-
niques du prototype. Des mesures palliatives ont permis de restreindre la portée de ces difficultés. Les
essais en bloc ont montré que l’erreur de centrage obtenue est faible ce qui indique que la réorientation
du systéme est adéquate. Le cumul des déplacements effectués indique que ce type d’asservissement
permet un réel bénéfice pour l’équipe chirurgicale. Le nombre de réorientations au cours de [’opération
montre qu’il n’est pas possible pour l’équipe chirurgicale d’accomplir cette tache, ce qui justifie la plus

value de ce systéme.

5.4 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté le prototype développé dans cette étude. Nous avons vu les
difficultés rencontrées en termes d’intégration moteur et d’exploitation de I'image ainsi que les mesures
permettant de contourner ces problémes (utilisation d’un filtre apodisant et d’un correcteur I’élimination

des imperfections de conception).

Dans un deuxiéme temps, la mise en oceuvre de la méthode de reconnaissance des objets dans la scéne a été
développée. La détection des instruments "actifs" grace a I'intégration d’une étape de fusion d’attribut
utilisant la forme et le mouvement se montre trés satisfaisantes. Des essais en conditions réelles prouvent
le bon comportement de la méthode et sa capacité a discriminer les phases ot le chirurgien utilise un
instrument ou non. Dans le cas de la peau, du sang et des champs stériles, seul 'attribut couleur est

utilisé faute de puissance de calcul. Nous avons vu que ’éclairement localisé induit trois types d’exposi-
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tions. Ces classes d’objets peuvent étre normalement exposées, surexposées ou bien sous-exposées. Nous
utilisons pour intégrer ces variations d’aspect un processus interne & ’attribut couleur qui se compose
d’une fusion disjonctive. Les résultats sont suffisants pour cette application, mais toutefois perfectibles.

Des tests exhaustifs ont montré que la reconnaissance basée couleur est robuste aux trés forts éclairements.

L’étape de désignation reposant sur une superposition des classes d’objets et d’un estimateur & noyaux
montre que cette stratégie est appropriée au probléme de localisation de la zone d’intérét du chirurgie.
L’exploitation en bloc opératoire de ces deux strates (reconnaissance d’objets, désignation) en entrée
d’une boucle d’asservissement visuel prouve le bénéfice apporté par ce systéme et s’articule autour de

deux points :

1. la précision du systéme qui permet d’obtenir un placement de la tache lumineuse inférieure a

13pixels;
2. I’éclairage opératoire asservi visuellement permet des réorientations continues.

Ces deux résultats montrent la plus value du systéme par rapport & une utilisation manuelle.
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Conclusion et perspectives

Dans cette étude, nous avons proposé une solution pour le centrage de la tache lumineuse d’un
éclairage opératoire sur la zone d’intérét du chirurgien dans le cas d’interventions & théatre ouvert.
Les principales difficultés rencontrées sont liées a la pluridisciplinarité des travaux mélant a la fois auto-

matique, traitement du signal et fusion de données prenant en compte des contraintes industrielles fortes.

Les solutions proposées actuellement dans la littérature pour remédier & ce probléme reposent sur une
interaction avec 1’équipe chirurgicale soit par placement dans la scéne opératoire d’'un élément spécifique
a 'endroit de la zone d’intérét, soit par désignation manuelle par I'intermédiaire d’une interface homme-
machine. Ces solutions nécessitent l'interruption répétée de l'intervention, ce qui est cotiteux en temps,

en énergie, et peut étre source de conflit entre les membres de I’équipe chirurgicale.

L’approche envisagée dans ces travaux a consisté a asservir visuellement 1’éclairage grice a une ca-
méra embarquée placée au centre de la coupole pour permettre son déplacement intelligent et autonome.
La problématique a été de désigner la zone d’intérét compte-tenu du milieu complexe, changeant et sans
information explicite. L’absence de capteur additionnel a été un challenge supplémentaire, garant de la

transparence du systéme pour ’équipe.

Le concept développé permet de s’affranchir de la réorientation manuelle de 1’éclairage et garantit un

éclairement optimal de la zone d’intérét pour I’ensemble de I'intervention.

Pour cela, il a fallu reconnaitre les objets composant la scéne opératoire pour permettre une désignation
robuste de la zone d’intérét malgré la variabilité des opérations. Cependant, identifier tous les éléments
composant la scéne nécessite une grande puissance de calcul ce qui n’est pas acceptable dans cette étude
compte-tenu des contraintes d’embarquabilité. Pour en limiter ’ampleur, nous avons mis en évidence

qu’un jeu de cinq classes d’objets suffit.

Nous avons montré que pour accomplir cette différenciation, 1'utilisation d’un seul attribut n’est pas
suffisante. L’emploi combiné de la couleur, de la forme et du mouvement est seule garante d’une recon-
naissance fiable des classes d’objets sélectionnées. L’étude des mécanismes de fusion nous a orientés vers
le cadre crédibiliste plus versatile et aux meilleures performances lorsqu’il s’agit de gérer des informa-
tions conflictuelles. Cette étape est couplée a une prise de décision basée sur la théorie de la décision
permettant & partir de ces objets de désigner la zone d’intérét du chirurgien. En outre, nous avons mis en
avant le fait qu’intégrer la notion d’importance dans ce processus permet d’éviter certains phénomeénes

contre-intuitifs.

183



184 CHAPITRE 5. REALISATIONS TECHNIQUES & RESULTATS

Une fois la zone d’intérét désignée dans le repére image, il restait a assurer le déplacement autonome
de l'éclairage. Notre choix s’est porté sur un asservissement visuel 2D seul capable de réguler I'erreur
uniquement & partir de I'image. Pour des raisons de sécurité, la désignation n’est effectuée que lorsque
suffisamment d’informations sont accessibles, et donc par intermittence. Pour combler les discontinuités
et ainsi éviter les a-coups lors du déplacement de la coupole pouvant géner le chirurgien, nous avons
utilisé une mesure de similarité permettant de résoudre le probléme de lien entre la zone d’intérét et les

objets en présence.

Le prototype développé est aujourd’hui opérationnel et a été testé en conditions réelles. Les essais en
bloc opératoire ont montré que la désignation de la zone d’intérét et le déplacement de la coupole sont

globalement satisfaisants.

L’asservissement visuel d’un éclairage opératoire reste un probléme ouvert. Les perspectives de ces tra-
vaux devront notamment passer par :
— l'optimisation du code de calcul permettant une synthése des processus de reconnaissance de ’en-
semble des classes d’objets ;
— l'utilisation de la notion de risque dans le calcul de la probabilité pignistique ceci afin de limiter
les erreurs d’assignation des pixels & une classe d’objets;
— T'utilisation d’une caméra plus adaptée permettant la vision homogéne de I’ensemble de la scéne
chirurgicale sans dispositif de filtration ;
— P’équilibrage de la structure de la maquette afin d’éviter I’étape de correction au niveau de la boucle
de commande ;
— la comparaison des résultats de reconnaissance par rapport a un filtrage particulaire ;

— l'amélioration de la désignation de la zone d’intérét en superficie.

A ces points d’amélioration, il faut ajouter également les essais cliniques visant & étudier de maniére
plus exhaustive la précision ainsi que la stabilité du systéme pour d’autres types d’opérations telles que
les interventions neurologiques (matiére grise en grande proportion) et du genou (pas de champs stériles

conventionnels).
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Annexe A

Evolution des éclairages opératoires

Dans les premiers temps de la chirurgie, I'inexistence de matériel d’éclairement adéquat rendait obli-
gatoire I'implantation des blocs opératoires au dernier étage des hopitaux. L’utilisation de grandes baies
vitrées dépolies pour obtenir une diffusion maximale des faisceaux lumineux était, a I’époque, la seule
méthode pour opérer dans des conditions plus favorables. Soulignons que ’emploi de la lumiére na-
turelle en tant que source lumineuse principale ne permettaient pas la vision en cavité, la mauvaise
dilution des ombres ainsi que le faible éclairement génant fortement ce type d’opération. Ce n’est qu’en
1854 avec l'arrivée du gaz distribué que ce type d’installation fut mis de c6té pour privilégier d’autres
formes de disposition, cependant, il fallut attendre 1889 pour voir apparaitre 'une des premiéres percées
notables de ’éclairage opératoire dans le monde chirurgical. En France celle-ci est due au chirurgien-
physiopathologiste Antonin Poncet (1849-1913) qui introduisit une installation au gaz permettant une
nette amélioration des conditions de vision pour un acte chirurgical (ce systéme composé d’une lampe a
gaz fut congue par Francis Wenham (1824-1908) améliorée plus tard par ’adjonction d’un bec de Punch
renversé). Bien que 'utilisation de gaz inflammable en environnement confiné présentait certains risques,
cette invention permit un réel progrés des conditions de travail pour le chirurgien qui n’était plus tribu-

taire des cycles jour/nuit (circadien), de la météorologie et des saisons.

Une dizaine d’années plus tard, avec 'arrivée de 'électricité, les éclairages opératoires connurent des
progreés significatifs. Ce saut technologique permit de diminuer les risques inhérents a 'utilisation du gaz
dans les salles d’opérations et donc de contribuer a la sécurité dans les milieux médicaux. Les premiers
éclairages opératoires électriques étaient constitués d’éclairages multi-hublots de fort éclairement dont le
domaine spectral empiétait largement dans Uinfrarouge (en réalité la désignation multi-hublot est, dans
le cas considéré, impropre dans la mesure ot il était plus question d’éclairages individuels rassemblés que
d’un systéme unique composé de plusieurs ouvertures optiques). Ce point est une des caractéristiques
majeures d’un éclairage opératoire car il contribue directement a ’élévation de température au niveau
de la téte du chirurgien et ainsi qu’a celle des tissus en superficie. On rapporte & cette occasion des cas
graves de nécrose dus uniquement a ’empiétement du spectre de 1’éclairage opératoire dans le proche

infrarouge (di a la conception de I’éclairage, soit par oubli de réinstallation des filtres, ... ).

A ce point s’ajoute d’autres éléments entachant 'agrément d’utilisation de ce type d’éclairage opératoire
tels que la difficulté de nettoyage et le fait que ce dispositif une fois implanté n’était plus déplacable.

Bien que les désavantages soient nombreux, ils permirent de mieux appréhender les besoins du chirurgien
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tout en donnant un axe directeur de recherche et de développement. En effet, les besoins ont pu étre

clairement dégagés a savoir :

— étre en mesure d’éclairer principalement la zone opératoire ;
— la possibilité de déplacer I’éclairage ;
— la suppression des émissions radiatives dans le domaine du proche infrarouge ;

— la gestion des ombres (notamment pour les actes en cavité) ;

la focalisation du faisceau lumineux (modification du diamétre de tache lumineuse).

Les années qui suivirent virent ’apparition de plusieurs concepts; on ne s’attachera ici qu’aux plus

importants tels que la votute réfléchissante d’André Walter, la votite de Blin et le superscialytique.

La votite de Blin

Cette votte éclairante, congue en 1981 par Jean Blin et Jean Hubert pour la société Air Liquide Médical
France, est constituée de projecteurs répartis sur ’ensemble du plafond de la salle d’opération d’ou le
terme de votte éclairante (figure A.la). Cette volite ajourée pour permettre aux étudiants de pouvoir
assister aux opérations confirme la tendance d’avoir de plus en plus un lieu clos, au profit de I’hygiéne. De

nos jours de nouvelles évolutions sont apparues, ou les seules modifications sont les sources lumineuses.

La votite de Walter

Suivant le méme principe mais avec cependant quelques modifications, la votite de Walter n’utilisait
qu’un seul projecteur implanté dans une salle mitoyenne a la celle de 'opération (figure A.1b). La votte a
proprement parler était composée non pas de projecteurs mais de panneaux réfléchissants répartis sur une
surface hémisphérique ou encore hémi-ellipsoidale. Les changements de position de la source lumineuse
permettait d’ajuster la tache lumineuse au grés du chirurgien. En effet, en modifiant I’emplacement de
la source de lumiére, les faisceaux lumineux venaient se réfléchir sur différents panneaux, permettant
ainsi de pouvoir ajuster la position de la tache lumineuse dans le champ. A I'image du dispositif de Blin,
cette votte était pourvue de hublots permettant I’observation directe de I'opération par des étudiants.

D’autres types de votites ont été congus citons ici celle de Nelson.

Le superscyalitique

L’agrément visuel apporté par la voiite de Walter a permis d’entrouvrir la voie & de nouveaux concepts
en matiére d’éclairage chirurgical notamment au niveau de leur cinématique. En effet, outre I’évolution
des sources lumineuses en elles-mémes, les systémes développés ont offert de plus en plus de degrés de
liberté afin d’améliorer le confort du chirurgien qui ne possédait jusqu’alors qu'un équipement statique
auquel il devait s’adapter. Un bon exemple de cette volonté est le superscialytique inventé en 1919 par
le professeur Louis Vérain de la faculté des Sciences d’Alger (figure A.1c). Ce disposif consistait en une
source lumineuse collimatée et orientable montée sur une crémaillére en arc de cercle et entourée d’une
couronne de miroirs qui seront plus tard remplacés par des lentilles de Fresnel. Cette source lumineuse
commercialisée par la société Barbier, Bernard et Turenne (BBT), était située a lextérieur d’'une voite

vitrée permettant I’obtention d’un lieu chirurgical clos.
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(a) Voute de Blin. (b) Voute de Walter.

(¢) Superscyalitique.

F1a. A.1 — Différents éclairages opératoires non manipulable par I’équipe chirurgicale (source : CHU de

Besangon).

A.1 Caractéristiques d’un éclairage opératoire

Afin de simplifier la lecture de ce manuscrit, nous nous sommes limités aux caractéristiques utiles a

ces travaux. Nous présentons ici briévement les autres.

Flux lumineux (F7) [lm]

Le flux lumineux exprimé en lumens, permet de quantifier 'impact de la lumiére émise en termes de sti-
muli sur 'ceil humain "standard". Une formulation pourrait se définir ainsi : le flux lumineux correspond
au nombre de photons émis par une source de lumiére rapporté a la sensibilité de I’ceil humain standard
a ces photons. Ainsi, une source de lumiére émettant une quantité importante de lumens sera pergue par

I’ceil humain de maniére trés intense.

Intensité lumineuse (I) [W.sr 1]
L’intensité lumineuse d’une source émettrice correspond au flux qu’elle émet par unité d’angle solide
dans la direction considérée. L’intensité peut donc s’écrire ainsi :

_ dFS(mapadQS)

I(m,p) 10

ot I est 'intensité lumineuse de la source considérée émise dans la direction (m, p) et dFs(m, p, dQg)

le flux lumineux de cette méme source considérée dans un angle solide df)g.
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Luminance (L) [W.m™=2.sr71]
La luminance au point (x,y) d’une surface réceptrice regardant dans la direction (m,p) est Uintensité par

unité de surface apparente dans cette direction :

ng(xvyvaja dQS)

Al
dAs.Coses.dQS ( )

L(z,y,m,p) =

Une autre interprétation est de considérer le cas suivant : un éclairage opératoire émet de la lumiére sur
la scéne chirurgicale, la luminance correspond donc a l'intensité, par unité de surface, observée par 1'ceil

du chirurgien (par exemple) quand celui-ci observe les tissus opérés.

Source de lumiére Luminance [Mcd.m?]
Soleil 1500
Lampe a incandecence 10-50
Lampe au xenon haute pression 200-2600
Lampe au mercure haute pression 300-1700
Lampe de voiture Dy (Xe-Hg) 65
Lampe de métal halidé 30-400
Lampe céramic 300-1000
LED blanche 0.3-3.0

F1G. A.2 — Luminance pour différentes sources lumineuses

Albédo (p) []

Les matériaux possédent, de par leurs caractéristiques physiques, une certaine capacité a réfléchir la
lumiére, cette notion (adimensionnelle) que nous appelons albédo traduit ce phénomeéne. L’albédo est
donc la fraction de lumiére que réémet la surface de I'objet considéré. Ainsi, pour un miroir 'albédo sera
de 1 (réflexion spéculaire) alors que pour un solide Lambertien I’albédo sera proche de 0. Ces surfaces
Lambertiennes ou orthotropes ont la particularité de réémettre la lumiére dans toutes les directions.
Une représentation plus implicite est présentée en figure A.3, ol sont également présents des modéles
intermédiaires dont le comportement est soit orienté vers un modéle Lambertien soit vers un celui d’un

miroir.

Interprétation de la couleur

La couleur telle que nous la percevons n’est en fait qu’une interprétation de notre cerveau. Le mécanisme
physiologique inhérent a cette interprétation est la résultante d’une interaction entre la lumiére et les
cones tapissant la rétine. Ces cones (au nombre de sept millions) ont pour unique fonction de réagir
a la composante spectrale de la lumiére. Il existe trois types de cones : les L, M, S; les cones de type
L. sont sensible au rouge, ceux de type M au vert et enfin les cones S réagissent au bleu. Ainsi, en
recomposant les réponses de ces "capteurs" nous sommes capables d’analyser le spectre visible d’une
source de lumiére. Cependant, la sensibilité de 1'oeil & distinguer les couleurs est une fonction non linéaire
comme le montre le diagramme de Macadam ([Mac85]) présenté en figure A.4. Les couleurs proches du
bleu seront facilement discernable de celles dans le vert, en témoigne la taille des ellipses représentatives

de l'espace de discernement. Ajoutons que la capacité de I'ceil & discerner les couleurs est dépendante
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85% Diffuse
100% Mirror Reflection 257 Specular, exponent = 15

100% Specular, exponent = 5 100% Specul xpane 100% Diffuse

(a) En haut : un miroir parfait, en bas : une réflexion (b) En haut : un modéle d’illumination des matériaux

spéculaire courants, en bas : une diffusion Lambertienne

Fi1G. A.3 — Modéle de Phong.

de l'entrainement, ainsi les radioastronomes et les personnes travaillant dans le domaine du textile sont

plus & méme & différencier deux teintes proches.

Température de couleur [K]

La température de couleur d'une source de lumiére est la température a laquelle il faut élever un corps
noir pour obtenir un rayonnement semblable & celui observé (figure A.5a). La flamme d’un briquet en est
un bon exemple. A sa base, la température est élevée, la couleur bleutée et & mesure que ’on s’en éloigne
la température diminue et la couleur tend vers les teintes orangées. Il en va de méme pour un éclairage
opératoire ; une tache bleutée aura une température élevée et une tache orangée une température faible.
Cet écart a pour origine les différences culturelles entre les pays nordiques et latins. Ainsi, dans les pays
nordiques les produits auront une couleur de tache lumineuse bleutée alors que dans les pays latins, la
couleur sera plus rougeatre (figures A.5c et A.5d). Adapter la température de couleur en jouant sur la
quantité de "rouge" envoyée sur la scéne chirurgicale peut étre un bon moyen de faire ressortir certains
détails. Cependant, il s’avére dangereux de modifier la température de couleur (de maniére continue)
pendant 'opération car certains tissus (comme par exemple les tissus nécrosés) peuvent ne plus étre

visibles et donc générer des erreurs cliniques.

Indice de rendu des couleurs (I.R.C) [%]

L’indice des rendus des couleurs comme son nom l'indique, définit 'aptitude d’un éclairage opératoire
a restituer les mémes couleurs d’un objet sous I'exposition du Soleil. La norme IEC 60601 définit cette
caractéristique dans une échelle allant de 0% a 100%. Les produits contemporains en matiére d’éclairage
opératoire ont un L.R.C de l'ordre de 86% & 93% pour les meilleurs. Ainsi, plus 'LR.C. sera élevé et
plus le rendu sera meilleur a éclairement égal. L’T.R.C. d’une source lumineuse en salle d’opération est
calculé a partir de la comparaison avec une source lumineuse standard assimilable au Soleil. Ainsi, plus
le spectre tend a ressembler & celui du Soleil et plus I'aptitude de I’éclairage a restituer les couleurs sera

élevée. De nos jours, 'LLR.C. se heurte & des limites dans la mesure ou :
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F1Gc. A.4 — Diagramme ClExy 1931.

(a) Température de couleur sur le diagramme
de CIExy 1931.

Lumliére du Jour

1000

2000 5400-6100
Soleil & I'horizon Fluorescent lumiére du jour

|22m | 5800
Lampe & sodium Soleil au 2énith

2400-2700

6500
Lampe & jncandescence I Lumiére naturalla normede

1000

|3mn
Fluorescent blanc chaud Ciel bohéal

- 300-4200
Lampes ai halogénures mitalliques

3000-3200
Lampe halogine

3900-4200
Lampe fluorescente blanc neutre

6000 11000

(b) Plage de température de couleur selon le type de source

lumineuse.

(c¢) Température de 3300K.

(d) Température de 4300K.

F1G. A.5 — Différence d’aspect pour deux températures de couleur différentes.
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— pour faire ressortir les tissus vascularisés un éclairage opératoire se doit d’injecter une quantité
supérieure de rouge (par rapport au Soleil) ;

— l'ajout potentiel de filtre infrarouge entache d’autant plus la comparaison ;

— I'LLR.C. est fortement dépendante de la technologie de la source lumineuse utilisée (les ampoules a
décharge ont un mauvais I.R.C. car leur spectre est non lisse - présence de beaucoup de pics - alors

que pour une ampoule halogéne I'L.R.C. est trés proche de 93%).

Pour ces raisons, il est donc impossible d’atteindre physiquement la barre des 100% pour un éclairage

opératoire.

Source de lumiére IL.R.C [%]

Soleil 100

Lampe & incandecence 98
Lampe au mercure a haute pression 40-60
Lampe au métal halide 80-90

Lampe au sodium basse pression 0
haute pression 20-40
Lampe & fluorescence compacte 80-90
blanche 80-95
3 bandes 80-95

LED RGB (faible qualité) 25

RGB (haute qualité) 60

blanche 80

Fic. A.6 — L.R.C. pour différentes sources lumineuses

Température dans le champ opératoire [K]

Pour des raisons d’objectivité de la mesure il est nécessaire de décorréler la mesure de la température
dans le champ opératoire, de celle de la piéce. Ainsi, la température dans le champ opératoire corres-
pond & la chaleur dégagée par les tissus superficiels du patient ; ces mémes tissus étant trés sensibles a
une élévation de température il est donc impératif de maitriser les émissions énergétiques de I'éclairage
opératoire pour éviter les phénoménes de nécroses. Les sources lumineuses utilisées dans les produits
d’ancienne génération se trouvent au cceur de ce probléme, en effet, leur spectre empiétant largement
dans linfrarouge il a nécessité de filtrer ces émissions dangereuses (par exemple : ’halogéne est plus
une source de chaleur qu’une source de lumiére) d’autant plus que les supprimer améliorera I'LLR.C. du
produit. Les techniques usuelles en la matiére sont au nombre de deux : la filtration athermique et la

filtration dichroique.

Filtration athermique :

Ce type de filtre (situé a la perpendiculaire du filament de la source lumineuse et la plupart du temps de
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couleur bleu ou vert) implique la mise en contact avec une autre partie de la structure (pont thermique)
afin d’éviter 'augmentation de la température de contact. Cette précaution est nécessaire dans la mesure

ou ce type de filtre fonctionne sur le principe d’absorption du spectre infrarouge.

Filtration dichroique :

Ce type de technique utilise le principe de filtration du spectre infrarouge par dissipation vers la carrosse-
rie (conduction). Une fois cette filtration effectuée il faut étre en mesure d’évacuer la chaleur. L’utilisation
de plus en plus fréquente de leds (pas d’UV et d’IR) se justifie par le fait que 'on cherche de plus en
plus a limiter I’émission dans le domaine spectral ultraviolet et infrarouge pour ainsi éviter 1'utilisation
de filtres.

Température de contact
La norme IEC 60-601-2-413 impose la température maximale des piéces susceptibles d’étre touchées a
333.15K a 'exception de la sous-face de la coupole qui n’est pas censée étre touchée. Cette norme dé-

finit un seuil de brtlure supérieur au seuil de sensibilité d’un étre humain au niveau de la main (323.15K).

Les solutions pour éviter I’accumulation de chaleur au sein de la coupole et 1’évacuation de la chaleur
pour éviter toute briilure par contact direct :

— Distribution de la chaleur (convection) ;

— Pont thermique entre les composants « chauds » (conduction);

— Aération (cf. Prismatic) dans la structure de la coupole. Cette solution est désormais abandonnée

pour des raisons d’hygiéne; il est préférable de conserver une structure fermée.

Controle des ombres
Le controle des ombres est I'une des nouvelles fonctionnalités d’un éclairage opératoire, il permet au
chirurgien de pouvoir de se pencher sur le champ opératoire sans pour autant occulter le faisceau lumineux
de la coupole. Cette aptitude de ’éclairage opératoire est possible grace a une conception basée sur le
principe de contribution totale de tache. L’idée est que chaque source lumineuse concourt & 1’ensemble
de la tache lumineuse; ainsi, bien que l'utilisateur occulte certaines sources, la tache reste inchangée.
Cependant, I'éclairement baisse nécessairement, une compensation est possible comme sur les produits
MAQUET utilisant la technologie A.ILM. (Automatic Illumination Management). D’autres méthodes
sont, possibles pour avoir la maitrise de ’espace d’éclairement :
— augmenter la surface d’éclairement (implique que 1’éclairage ne sera manceuvrable que par infir-
miére) ;
— éclairage de faible dimension pour augmenter la manceuvrabilité - destiné & étre manipulé par le
chirurgien ;
— coupole de forme compacte (et/ou associative) ;

— génération de la lumiére plutot en périphérie (meilleure vision du volume des objets).

Diameétre de tache

La premiére technique possible consiste & augmenter la taille de la coupole en conséquence (figure A.8a).
Cette stratégie, outre le fait qu’elle induit une élévation du cotit de production et une réadaptation de
la suspension en raison de I’élévation du poids, pose le probléme de la gestion de I'excédent de chaleur

(émis en direction des tissus et au sein de la coupole). De plus, au niveau réglementaire aucun texte de loi
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Fic. A.7 — Participation de toutes les sources lumineuses & la création de la tache lumineuse.

n’impose une puissance d’alimentation limite, mais la norme IEC 60601 contraint cependant a intégrer
des éléments d’isolation (exigence d’avoir une double isolation lorsque la tension dépasse 48V) et de
précautions proportionnelles & celle-ci. Bien que les points abordés soient techniquement surmontables,
c’est avant tout 'encombrement et la maniabilité de 1’éclairage qui a conduit a ne pas considérer cette

solution ; la tendance actuelle étant en faveur des coupoles plus petites donc plus maniables.

Une autre solution possible consiste & réorienter les sources de lumiére ponctuelles afin de couvrir
une zone plus grande (figure A.8b). Facile a réaliser, cette solution n’a pour autant jamais été mise a
I’épreuve. La raison réside dans la dilution des ombres qui permet a un éclairage, malgré la présence
d’un obstacle (main, téte du chirurgien, organe masquant un autre organe, ...), de continuer a éclairer
un objet. Le principe pour réussir cette performance consiste & réaliser une tache lumineuse qui est la
contribution de chaque source ponctuelle. Ainsi, en occultant une partie d’entre elles, la tache reste in-
changée grace a 'apport des sources restantes. Dés lors, en défocalisant trop les sources ponctuelles cette
technique de dilution n’est plus efficace ce qui entraine une visibilité nulle de ’objet lors des occultations.

Cette seconde solution n’est donc pas a retenir.

Pour répondre au probléme de diamétre de tache trop petit ne recouvrant pas suffisamment la zone
d’intérét, une troisiéme solution serait envisageable. Elle consiste a augmenter la taille des sources de
lumiéres passant ainsi de ponctuelle & étendue (une solution analogue pourrait étre d’augmenter leur
cone d’émission) comme le montre la figure A.8c. Ainsi I'image de la source projetée sur Pobjet serait
plus grande ce qui augmenterait par voie de conséquence le diamétre de tache. Le probléme réside dans
le degré de complexité de I'optique qui est proportionnel a I’extension & apporter & la source lumineuse.
Cette difficulté a pour origine les aberrations géométriques (déformation de la forme de la tache) et chro-
matiques (détérioration de la teinte de la tache ainsi que de la répartition des couleurs) liées a 'optique.
Une source étendue telle que les oleds pourrait répondre a cette problématique si 'efficacité lumineuse de

cette technologie pouvait atteindre celles des leds actuelles. Cette solution est donc également & écarter.
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(a) Augmentation du diameétre (b) Réorientation des axes op- (c) Passage a des sources éten-

de la coupole tiques des sources de lumiére dues

FiG. A.8 — Exemple de solutions pour 'augmentation du diamétre de tache.

Remarque : Dans le paragraphe précédent concernant le diamétre de tache il n’a pas été fait mention
de l'augmentation de laltitude comme solution potentielle. La raison est qu’il n’est pas possible d’assu-
rer une tache uniforme au-deld d’une variation d’altitude d’une vingtaine de centimétres ; la multitude
de taches créées ne permettant pas au chirurgien de pouvoir accomplir son geste dans des conditions

suffisantes.

Eclairement et luminance

Ce que notre ceil percoit n’est en fait qu’'une partie du spectre d’émission de la coupole, qui semble

Eclairement (W lux) Source considérse ; Halogéne Eclairement {W/m/lux)

&

Meilleur IRC
Température de
couleur faible
Energie distribude +
élevee

IRC faible
Température de conleur
Elevée

g Energie distribuée +
Longueur d'onde (nm) Longueur d"onde (nm) faible

4("0 Rl:lO 1000
(a) Exemple d’éclairement pour une source halo- (b) Exemple de compromis pour ’éclairement d’une coupole d’éclairage

gene

Fia. A.9 — Hlustration de l'impact du spectre d’émission sur la vision qu’a le chirurgien de la plaie

opératoire

homogeéne lorsque nous la regardons. Or, il n’en est rien, comme le montre la figure A.9a, ot la répartition
de I’éclairement couvre l'infrarouge et 'ultraviolet. Cette fraction du spectre a un impact sur les tissus
mis & découvert durant 'opération. En effet, une exposition prolongée aux rayonnements ultraviolets
peut conduire & des mutations dans PADN provoquant une faiblesse du systéme immunitaire (effet
photochimique). Si ce phénomeéne peut mettre un certain temps a se déclencher il n’en est pas de méme
pour les infrarouges qui asséchent immédiatement les tissus superficiels. Des filtres sont donc généralement

placés dans les coupoles d’éclairages afin d’éliminer 'infrarouge contenu dans le spectre d’émission. Or,
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la filtration d’une partie du spectre a pour conséquence de détériorer 'IRC ainsi que la température de
couleur (on parle de conversion de couleur). Il s’agit donc de réaliser un compromis entre un bon rendu

des couleurs (figure A.9a) et une absence de chaleur (figure A.9b).

Volume de lumiére

Le volume de lumiére fait référence a la variation de distance zone d’intérét-coupole pour laquelle
les conditions d’éclairement sont considérées identiques (éclairement entre autres). Plus ce volume est
important et plus le chirurgien peut évoluer dans les strates tissulaires différentes sans nécessité de dé-
placer I’éclairage. Ainsi, pour une altitude donnée en dehors de I'intervalle [A1, As] (~ [1m, 1.2m] pour
un Powerled700), éclairement et 'homogénéité de la tache sont jugés insuffisants. Cependant, comme
Iillustre la figure A.10a, en restant dans ces normes on peut s’apercevoir que le diamétre de la tache varie.
Ce phénomeéne est une conséquence de I'architecture multi-sources fréquemment utilisée qui impose une

divergence des faisceaux lumineux afin de résoudre le probléme de dilution des ombres (voir figure A.10b).

Lors du prépositionnement de ’éclairage en début d’opération, l'infirmiére de bloc vient placer la fu-
ture zone d’intérét entre Ay et As. Dans le cas ou I'altitude se verrait inappropriée, I'un des membres de

I’équipe chirurgicale peut la rectifier en rapprochant ou en éloignant la coupole.

Ap--
Ap--t
Ag--

AItitudé

(a) Volume de lumiére ou les condi- (b) Principe de la dilution des ombres

tions d’éclairement son identiques

Fia. A.10 — Exemple de solutions pour 'augmentation du diamétre de tache.
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Annexe B

Robots chirurgicaux hors étude

Nous avons vu en chapitre 1 que les concepts existants ne permettent pas au chirurgien d’obtenir des
conditions d’éclairement satisfaisantes tout au long de l'intervention. Seule la robotisation de la struc-
ture, & 'image du C950 de la société Berchtold, semble étre une solution appropriée mais s’avére limitée
du fait de son incapacité a désigner par elle-méme la zone d’intérét du chirurgien. Nous nous intéressons
donc dans cette partie a explorer les solutions robotiques développées pour les interventions chirurgicales.
La majorité des applications robotiques étant dédiées aux opérations mini-invasives, nous ajouterons ces

solutions a celles développées pour les interventions & théatre ouvert.

Plusieurs critéres existent pour classifier les applications robotiques en chirurgie comme : le type de
tache allouée au robot, le domaine d’application ou encore "les contraintes imposées par les utilisateurs"
([PP05]). D’autres encore plus spécifiques portent sur les types de liaisons mécaniques permettant un
effort nul au niveau du trocart (applications dédiées au mini-invasif). Nous retiendrons pour cette pré-
sentation celle de [CDLT01], qui se concentre sur le degré d’initiative laissé au chirurgien et structure

simplement les applications en familles :

— Les systémes passifs sont principalement dédiés & des taches de navigation. Ils n’interviennent
donc pas directement sur le patient mais uniquement par l'intermédiaire du chirurgien qu’ils ren-
seignent. Un exemple typique concerne I'erreur d’insertion d’aiguille de ponction par rapport a une
trajectoire prédéfinie. Ceci revient donc & mettre en correspondance la pose actuelle de 'instru-
ment, estimée a ’aide de systémes basés sur la stéréovision, et la pose prévue établie au préalable
a laide d’un systéme d’imagerie radiatif (IRM). Ainsi plus ce recalage est précis, meilleure sera

Iestimation de l'erreur et par voie de conséquence la précision du geste chirurgical.

— Les systémes actifs sont concus pour réaliser un geste chirurgical spécifique ot une grande
précision est requise. Leur succés repose sur 'accés aux modeéles et informations pré-opératoires
(connaissances a priori), un recalage précis (ce qui nécessite un systéme passif additionnel) et des
conditions d’exploitation peu soumises a variation (mouvement du patient, variabilité de la zone
a traiter, etc). Une fois le systéme installé et la pré-séquence opératoire réalisée par le chirurgien
(comme la dissection des tissus permettant de mettre l'os a jour), le robot est activé. L’accomplis-
sement du geste chirurgical se fait alors sans intervention du chirurgien dont ’action résiduelle se

résume a arrét du systéme. Une fois la tache terminée et le robot retiré dans la scéne opératoire,
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le chirurgien reprend la main et termine 'intervention.

Les systémes semi-actifs sont a mi-chemin des deux précédents types de robots. Ils ont pour
vocation de restreindre les gestes du chirurgien & une trajectoire définie dans un planning pré-
opératoire. Le robot joue le role de guide et assure un geste stir et précis. L’action est laissée au
chirurgien qui a toute latitude pour procéder au mouvement, le robot n’étant présent que pour
améliorer les conditions de réalisation de la séquence opératoire. Leur architecture dédiée les rend

difficilement adaptables & d’autres types de chirurgies.

Les systémes synergétiques sont une extension des travaux menés pour la robotique semi-active.
Ces dispositifs ont pour particularité de mettre en coopération le chirurgien et le robot qui est alors
plus vu comme un guide intelligent. La réalisation du geste est laissée au chirurgien mais sous "sur-
veillance" du robot. Généralement, trois modes sont accessibles au chirurgien. Le premier permet
une totale liberté de mouvement : le robot ne sert que de localiseur. Les modes intermédiaires
permettent d’atteindre une pose précise et de suivre une trajectoire prédéfinie. Le dernier mode
est réservé a la restriction des mouvements & des zones admissibles. Par retour haptique le chirur-
gien sent une résistance & mesure qu’il se rapproche de ces régions. Dés lors, il devient impossible
d’atteindre des zones dangereuses. A I'extréme les mouvements sont réduits & une dimension opti-
misant ainsi ses gestes (élimination des mouvements latéraux dus aux tremblements). L’avantage
de ces systémes est qu'ils offrent une architecture générique permettant une plus grande évolutivité
contrairement aux systémes semi-actifs plus "rigides". Cependant, & la décharge de ces derniers et
malgré leur rapidité d’action, le manque de sécurité peut s’avérer étre un frein pour leur mise en
application. Le choix du type de technologie doit donc se faire en fonction des contraintes du geste

a exécuter.

Les systémes télé-opérés offrent la possibilité de répercuter un ordre émis par le chirurgien et
ce a distance. Le chirurgien joue le role de maitre et le robot celui de ’esclave sur lequel un systéme
de vision capture la scéne. Le report de 'image sur un afficheur (3D ou non) permet au chirurgien
par action sur des manettes (potentiellement a retour d’effort) de diriger les effecteurs du robot.
L’avantage de ce type de systéme est qu’il permet 1’élimination des mouvements parasites et un
gain de précision. Ce type de dispositif est privilégié dans les cas ou les tissus a traiter nécessitent

une grande finesse comme pour les opérations de 1’ceil.

Les systémes endocorporels sont des dispositifs agissant directement dans le corps humain
("endo" signifiant a l'intérieur). Leur principe d’action est simple : une fois introduit par des voies
naturelles ou artificielles (ouverture par le chirurgien de la cage thoracique par exemple), le robot
doit atteindre une zone cible par ses propres moyens et la traiter suivant les ordres du chirur-
gien. Les modes de locomotion peuvent différer mais restent généralement "bio-inspiré", comme le
montre [MDO03]. L’avantage de cette approche réside dans sa faible invasivité qui permet de réduire

au maximum les traumatismes occasionnés.
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B.1 Les systémes actifs

A T'opposé des systémes passifs ou l'action repose uniquement sur le chirurgien, les dispositifs actifs
ont pour role d’accomplir le geste chirurgical sans intervention humaine. Ce type de robot permet I’'ob-

tention de meilleurs résultats en termes de précision, de rapidité et de robustesse.

L’EndoBot est un exemple de ce type de systéme ([KWO1]). Développé afin d’exécuter lui-méme les
activités de suture pour des interventions mini-invasives, il permet un gain de temps par rapport & une
approche conventionnelle qui s’avére ardue en raison des restrictions de l’espace de travail. L’origine de
cette différence réside dans le nombre d’étapes nécessaires pour une activité de suture, décomposée pour
le robot en quatre taches élémentaires facilement appréhendables et plus rapidement exécutées (insertion
de la fibre, création de la maille, développement et sécurisation du neeud). L’adjonction d’un controle
de force permet d’éviter le déchirement des tissus et une interface homme-machine renseigne sur les
défauts potentiels (coupure de courant, échec de I’algorithme, ...) ce qui garantit au chirurgien le bon

fonctionnement de 'opération.

Autre application des systémes actifs, les porte-endoscopes motorisés ont pour but de maintenir dans
le champ de vision de la caméra la zone d’intérét du chirurgien. Jusqu’alors dévolus aux assistants

chirurgiens, ces robots permettent d’optimiser les conditions d’exploitation de 'image, a savoir :

1. une erreur de centrage nulle griace au centrage systématique de la zone d’intérét, ce qui permet
d’améliorer ’agrément de travail (I'image affichée sur ’écran n’est plus vacillante) et évite les heurts

liés aux mauvaises coordinations des actions entre le chirurgien et ’assistant ;

2. une suppression des tremblements. Le porte-endoscope n’est plus maintenu par la main de I’assistant
chirurgien ;

3. un non recours a un assistant pour cette tache. Celui-ci peut s’intéresser a d’autres activités de
plus haut niveau. L’espace potentiellement gagné par son absence peut se traduire par un confort

supplémentaire et supprimer les interférences (|[LIKKT03]).

Le cahier des charges de ce type de dispositif s’articule principalement sur les éléments suivants :

— le type d’information servant au guidage de la caméra;

— le choix de la fréquence de la boucle de commande (influengant directement la réactivité du sys-
téme) ;

— Pembarquabilité du systéme (minimisation des dimensions et du poids, ergonomie, choix de ali-
mentation, bruit des moteurs généré) ;

— le mode de report des erreurs et de suivi de trajectoire;

— la minimisation du cott qui implique le plus souvent l'utilisation de matériaux plastiques (ce qui
influence la rigidité du systéme et donc sa précision);

— la compatibilité avec les appareils d’imagerie par émissions radiatives;

— la garantie d’avoir un systéme fiable (au niveau mission) et stir (au niveau patient).

Découlant des travaux de Jurong et Zemiti sur les manipulateurs compacts pour la chirurgie endo-
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scopique, le systéeme MC?E est un de ces porte-endoscopes motorisés (JKGD*03]). Ce robot permet de
centrer I'image sur I'instrument manipulé par le chirurgien. Pour ce faire, trois leds sont rigidement fixées
sur 'instrument. La localisation du centre de chacun de ces points lumineux s’effectue par détection de
contour et estimation des paramétres des ellipses les modélisant. L’ensemble des calculs nécessaires au
traitement d’images n’excéde pas 20ms pour une image de taille 768x572. A ce stade, connaissant les
coordonnées de la pointe de I'instrument par rapport au centre de 'image on peut en déduire le dépla-
cement & effectuer, et dés lors centrer 'instrument dans le repére image de la caméra. Une alternative a
I'utilisation de leds consiste a utiliser la couleur comme source d’information. Ce type de solution proposé
par [KM11] permet de contourner les difficultés de détection de la pointe en raison du sang dans la scéne

opératoire.

Il n'y a donc pas & proprement parler de désignation de zone d’intérét. Le déplacement du systéme
est conditionné par la détection des leds fixées sur I'instrument. Dans la mesure ol nous nous attachons
dans cette étude a ne pas interagir avec les éléments de la scéne chirurgicale (instruments compris), nous
ne nous inspirerons pas de ces travaux. Cependant, il est intéressant de remarquer le véritable challenge
qu’ont constitué les conditions d’éclairement dans ces travaux. En effet, la source de lumiére embarquée
induit une saturation au centre de 'image, ce qui nuit a la détection des marqueurs. Facteur aggravant,
la "viscosité" des organes provoque des réflexions spéculaires qui ne permettent pas d’avoir des contours
nets. De plus, les mouvements physiologiques générent & cette distance de grands déplacements qui per-
turbent d’autant plus I'algorithme de suivi. L’ensemble de ces éléments, ajouté a la faible structuration
des tissus, rend donc le traitement d’images plus complexe. Une fois correctement détectés ces marqueurs
permettent d’estimer la distance entre I'instrument et ’organe par retour vidéo. L’ensemble s’appuie sur
un robot de type AESOP (systéme robotique présenté plus en avant dans la partie B.2) équipé d’une
caméra a 50fps. Le temps nécessaire pour le centrage de la zone d’intérét est de 'ordre de 10s (10.12s)

mais avec une variabilité importante 5s (4.84s) au mieux et 20s (19.28s) dans le pire des cas.

Bien que ce systéme soit une avancée en matiére de confort pour le chirurgien, il faut ajouter qu’il
existe un écart entre la position de la zone d’intérét réelle et celle définie par le systéme. En effet, consi-
dérer la pointe de I'instrument comme étant la zone d’intérét du chirurgien induit une erreur qui rend
cette technique efficace mais non optimale. De plus, cette application repose sur le fait que 'instrument
n’est jamais posé sur le coté ou laissé inactif, ce qui est une particularité des chirurgies mini-invasives.
Enfin, 'inexistence d’un point d’insertion unique, ’assurance de voir la zone a traiter, et la possibilité
d’exécuter de grandes amplitudes sont encore d’autres point de divergences entre les applications mini-
invasives et celles & théatre ouvert. Nous verrons que ce type d’hypothése n’est pas valide pour le cas de

la chirurgie a théatre ouvert (2.1.2).
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Remarque : Dans la mesure ou les porte-endoscopes ne participent pas directement au traitement des
tissus cibles, un autre choix aurait été de les classer parmi les systémes passifs. Cependant, dans le
cadre de ce manuscrit ’aspect autonome a été privilégié, ce qui justifie leur intégration dans la famille
des systéemes actifs. De plus, il ne sera pas fait mention des appareils d’auscultation échographique
autonomes ([BBRW11]) ainsi que des dispositifs de radiothérapie tels que CyberKnife (|[GW03]) car
bien qu’il s’agisse de systémes actifs dont le principe d’action est identique a I’EndoBot, ils ne relévent
pas & proprement parler du domaine chirurgical. Ici, Ueffecteur est un accélérateur linéaire émettant des
radiations ciblées sur une zone a traiter. Le guidage du systéme repose sur deux sources a rayons X qui
émettent des faisceauz orthogonaux permettant de localiser des marqueurs radio-opaques implantés sur
le patient. Un appareil complémentaire permet de synchroniser l’émission du flux avec la respiration
du patient afin de réduire l'erreur de ciblage. L’avantage est qu’il n’est plus nécessaire d’attacher le
patient sur la table, ce qui est une avancée en termes de bien-étre. Les performances sont décrites dans
[WMTO0Y].

Autre exemple de systéme actif, le dispositif RobacKA permet la découpe autonome d’une partie de
la calotte craniale ([KEBT03]). La dissection est assurée par un robot Staubli RX90 a six degrés de
liberté. Un laser en amont de la trajectoire de dissection permet au chirurgien de voir les dérives poten-
tielles. La encore une étape de recalage est nécessaire. Celle-ci est rendue possible grace a I'implantation
au préalable de trois billes en titane radio-opaques dans le crane du patient, permettant I’établissement
d’une trajectoire pour la dissection ("pin-based registration"). Ce mode de détermination de la pose de
I’os nécessite leur retrait aprés I'acte chirurgical ce qui induit des traumatismes supplémentaires. Il n’y a
donc pas de désignation de la zone d’intérét proprement dite. Pire encore, il est nécessaire de réitérer le
recalage chaque fois que le patient est déplacé, ce qui implique un arrét supplémentaire de 'intervention.
Pour accélérer cette étape de recalage, 'approche envisagée consiste a utiliser a la fois des marqueurs
radio-opaques et des leds infrarouges, permettant un recalage plus rapide mais moins précis. Cependant,
comme le souligne [DKKSO07], il est parfois impossible pour des raisons médicales de placer de tels mar-
queurs, notamment pour la chirurgie du rachis. Pour y remédier, Les auteurs proposent une solution
alternative ("pinless registration") en se basant sur des algorithmes de point-to-surface matching. Il est
alors possible de mettre en correspondance un modéle 3D et les régions observées. Ainsi par itérations
successives, la pose de 1’os est retrouvée. Cependant, pour des raisons de sécurité il est nécessaire d’obtenir
une validation du recalage par le chirurgien ce qui nuit au concept de systéme autonome auquel s’ajoute
un colit de 600k$ bien que compensé par un gain potentiel de 50k$/an (|[BBB9S8|). Cette approche a
été notamment utilisée pour le systéme RoboDoc employé principalement pour le fraisage cranial mais
aussi pour le remplacement de articulation de la hanche [BBLI7]. D’autres auteurs comme [FGHPO3]
ou [Belll] proposent des applications comparables (implantation d’une prothése auditive). Celles-ci se
différencient de la précédente du point de vue du robot utilisé (RX130 contre RX90 précédemment),
de la stratégie de découpe, de l'utilisation conjointe de la simulation de trajectoire et d'un capteur de
force permettant d’éviter 'endommagement du crane. Cependant, 1a encore aucune désignation de zone

d’intérét n’est effectuée.

Ce constat est également valable pour des systémes autonomes utilisés dans des interventions autres
que neurologiques, exemple en est du Dermarob qui sert au prélévement cutané en vue de la chirurgie
réparatrice [DDPP03]. Par appui d’un dermatome sur la peau, outil servant a découper une fine pellicule

de peau, il est possible pour le praticien d’extraire un lambeau qui sera plus tard greffé sur la région a
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traiter (brilure, réparation). La faible occurrence de ce type d’intervention complique la tache de 1'opé-
rateur (absence d’entrainement régulier). De plus, la difficulté d’obtenir une épaisseur de peau constante
avec un dermatome, condition nécessaire pour la prise du greffon, a conduit a I’élaboration d’un robot
(collaboration du LIRMM et de la société Sinters) placé le long de la table d’opération sur un chariot
mobile possédant six degrés de liberté (bras de type SCARA PRR-RRR) dont le poignet a été modi-
fié afin d’éviter les singularités (axes non concourants). La encore aucune zone d’intérét n’est désignée.
Aprés une phase d’apprentissage ou le chirurgien exécute les gestes a faire pour prélever le greffon, le
robot est activé et reproduit par mimétisme ces mouvements. Le chirurgien n’a plus qu’a indiquer au
robot, par le biais d’interface homme-machine, 'effort axial & fournir sur la peau régissant 1’épaisseur de
coupe. Le prélévement s’effectue grace & un capteur d’effort qui mesure la pression exercée sur la peau

et un télémetre qui lui assure le controle de I'inclinaison de la téte de découpe.

En résumé :

Nous avons vu que les applications robotiques dédiées au domaine chirurgical se différencient en siz
grandes catégories :

~ passives : aide & la perception et/ou au guidage passif;

— actives : l'action est laissée au robot;

— semi-actives : l'action est déléguée momentanément au robot ;

— synergétiques : systéme coopératif homme-machine ;

— téléopéreés : le robot retranscrit les mouvements exécutés a distance par le chirurgien ;

— endocorporels : insertion du robot a l’intérieur du corps.

Les quelques exemples vus dans cette partie montrent l’incapacité des robots actuels a comprendre
lintervention chirurgicale dans sa globalité. Focalisés sur une partie d’un geste spécifique, ils ne per-
mettent pas d’étre adaptés a d’autres types d’opérations. De plus, leur performance se base sur une
forte connaissance a priori ainsi que sur une étape de recalage conséquente en temps de calcul et non
transposable a cette étude. Enfin la nécessité de préparer la zone d’intérét avant la mise sous tension
de