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Formation Planification pré-opératoire Assistance per-opératoire

Calculs en temps-réel — moins de 50 ms

Modélisation “simple” Modélisation patient-spécfique Modélisation Complexe
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BERELEMENTS ESSEN TIELS D'UN SIMCHESSREES

m Recreer ['anatomie cible (abdomen, oell, jambe, etc)
m Simuler le comportement des “organes’ (deformation, mouvements, ...)

m Mouvement des instruments et retour d'effort

m Interactions entre instruments et anatomie virtuels

m Valider les résultats
m Ajouter des variations anatomiques, prendre en compte les complications

m Créer des scénarios permettant un apprentissage “‘complet”



BERELEMENTS ESSEN TIELS D'UN SIMCHESSREES
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BERELEMENTS ESSEN TIELS D'UN SIMCHESSREES

Simulation medicale

domaine de recherche pluri-disciplinaire



SIMULATION “TEMPS-REEL”

m Définition de la notion de temps-reel

» Une simulation est temps-reel si la durée d'execution de tous les calculs
effectues dans | pas de temps est €gale a la duree du pas de temps

» Pour une simulation fluide, on doit avoir entre 50 et 00 images / seconde

» || faut donc que la totalité des calculs s'effectue en moins de 20 ms

m Simulation avec retour d'effort

» SI on ajoute un systeme a retour d'effort dans la simulation, la fréquence de
la simulation doit augmenter (plus grande sensibilité haptique que visuelle)

p | a totalité des calculs doit s'effectuer entre | ms et 10 ms
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STRATEGIES POUR LE TEMPS-REEL

m Choix du pas de temps

P

P

m |nf
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ntegration en temps

Methodes implicites vs. explicites

uence du maillage

SERERiEetemps de calcul et nombre de degres de liberte

m Modélisation du comportement déformable

P

P

B

L ois de comportement simples (€lasticité lin€aire par exemple)

| ols de comportement complexes (hyperélasticite)

Methodes approchéees (shape matching, modeles masses-ressorts, ...)



STRATEGIES POUR LE TEMPS-REEL

m Solveurs lineaires
» Solveurs directs (solution exacte)

» Solveurs itératifs (solution approchee)

m Detection de collision et réponse au contact

» De nombreuses approches sont possibles, mais cette €tape est en genéral
colteuse lorsque les objets sont déformables

m £t bien entendu
» Loptimisation du code peut faire une difference importante

» Et le parallelisme aussi (en particulier sur GPU)



INEIRIE G ROATE N E N EE

m Deux approches possibles
» Methodes explicites, conditionnellement stables
» Methodes implicites, inconditionnellement stables
m |dees principales
» Seconde |lol de Newton :f = m x

» On parle d'intégration puisque l'idee est de passer de l'accélération X a la
vitesse X, pulis a la position x
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» Une representation discrete du domaine réel (continu)

» Une distribution spatiale des degres de liberte

» Une relation entre ces degres de liberte

m e malllage influence
p Les temps de calcul

» La precision du résultat




@R @CDE LA LOI DE COMPORIREISNE

m Deux grandes catégories de modeles physiques
» Les modeles dérives de la mécanique des milieux continus
» Exemple : modélisation par €éléments finis

» Les autres, par exemple : shape matching, masses-ressorts, ...

m Dans tous les cas
» Des degrés de libertés (noeuds) échantillonnés dans le volume de l'objet
» Des forces internes liant ces degres de liberté

B - caicul ce ces forces Internes qui est central et gui peut preméite
Bl mient de temps, ou tres peu...



EN RESUME

m Une simulation temps-réel necessite
» Un schéma d'intégration optimal pour décrire la dynamigue du systeme

» De choisir une discrétisation (maillage) adaptée au niveau de détaill souhaité
tout en restant la plus grossiere possible pour rester rapide a calculer

» D'adapter le choix de le loi de comportement au probleme (lin€aire si petites
deformations, non-lin€aire sinon)



UN OU
DEVELOPP

=ENTE

R @C

R

PIE 51}

AERSIEE

L AREGES




SRR

m Objectifs
» Créer des simulations complexes par combinaison de composants “‘simples”

» Offrir une architecture tres modulaire et tres optimisée

m Plusieurs niveaux d'abstraction
» Deécomposition de la représentation d'un objet simule

» Approche par “composant” de la simulation physique

m SOFA est un projet collaboratit Open Source
» Principalement Inria mais toute contribution est la bienvenue !

» La communauté aujourd’hui : environ 50 groupes de recherche et 20 societes



SRR

m SOFA est gratuit
» WWW.SOfa-framework.org

» Open source
» License LGPL

m SOFA peut étre utilise pour
» de petits projects
» de grands projets de recherche

» le developpement de produrts commerciaux


http://www.sofa-framework.org

E@Es T QUELOQUES EXEMIEIESS

m Simulation cardiaque (electrophysiologie)

» Collaboration avec King's College et Asclepios




SIMULATION DE CRYOTHERAPIE

Interactive Simulation

Framework of Cryotherapy
for Clinical Planning




STIMULATION CEREBRALE PROFONDE
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STIMULATION CEREBRALE PROFONDE

® Objectifs

> Développer un systeme de planification plus avance
pour la stimulation cérébrale profonde (Deep Brain
Stimulation) prenant en compte le Brain Shift et la
migration des structures profondes du cerveau

® Collaboration avec iICube (Strasbourg), Inria Rennes, et
IInstitut du Cerveau et de la Moelle (ICM)

® Contributions principales

» Modélisation de la déformation du cerveau, interactions
avec le CSF, et modélisation patient-specifique

» Lien avec images medicales per-opératoires et recalage
a travers la résolution d'un probleme de minimisation




RAIDIOIEOGIE INTERVENIFCONNISISSES

m Radiologie interventionnelle

Collaboration avec I'equipe Magrit
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PulE— REAL-TIMEGOEHEINGE

m Simulation de découpe et fracture en temps-réel

> Iravall commun avec I'équipe Icube |GG




SOFA — ASSIMILATION DE DONNEES




“I'm confident that this is geing
to be a very important
piece of work, and we will
do our best to prove that Al

was justified in his optimism ( y )
that Jif you pull theseppieces |_E PROJ ET H ELP M E S EE
together and use the right

approach, you can do dramatic

things like make millions of

blind people see.”
— Bill Gates
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YES, | WANT TO GIVE A BLIND CHILD
OR ADULT A CHANCE TO SEE.

© SXO M Surgery @ 5930 Malf Surgery

@ S Anesthesa @ Other -

HelpMeSee & 2 registered 5049, 100% of this

Card Number*

Commeonts and Suggessons

Other ways 10 donate

HELPMESEE NEWS ’ March 12, 2013 Breakthrough in Eye Surgery Simulator Presented to French Prime Minister [REAS SORE

HELPING THE BLIND SEE. £3 BN Rt} B3 B} SURGERIES PERFORMED.



http://www.helpmesee.org

UN PROBLEME A 'ECHELLE MONDIALE..

60% >
50% - 59%
40% - 49%
30% - 39%
20% - 29%
6% - 19%
< 6%

No data

Asie — |6 millions
Afrique — 2.5 millions
Ameérique du Sud — 2 millions

20 million d’enfants et de jeunes adultes aveugles en raison de cataractes non traitées



e CUINE SOLU TION ANMBIRHIESSE

m Nouvelle technigue chirurgicale (MSICS)
» $50 et 10 min par chirurgie

» A comparer a $5,000 pour 'approche conventionnelle (phacoémulsification)
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m [rop peu de chirurgiens formeés a cette technique (100 en 2014 mais 30 000 nécessaires)



ACCELERER LA FORMATION PAR LA SIMULATION

m Une solution possible : la simulation numeérique interactive

m Pour cela les simulateurs devront

P

P

P

P

Necessiter peu de maintenance

—tre tres réalistes

Prendre en compte complications et variations anatomiques

ttre distribues dans de hombreux centres de formations

mll sera ainsi possible de former 30,000 chirurgiens en moins de 5 ans
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BEEIENONE ANATOMIE CORMIEEENE




MODELISATION BIOMECANIQUE

m Modélisation physique de la cornee, de la sclere, de l'iris, des zonules et de la conjonctive
» Chaque structure est est modélisée de facon spécifique

» Les différentes structures sont couplées mécaniquement entre elles

m Modelisation de la pression intra-oculaire
» La pression décroit si une ouverture est creée

» La pression contrdle la raideur du globe oculaire

Comea
Ins
Lens
Nucleus




MODELISATION BIOMECANIQUE

P

2
® Simulation en temps-réel

» Méthodes éléments finis optimisées

» Schéma d'intégration implicite

» Solveurs de systemes lin€aires sur GPU




ERSEEN COMPTE DES INTFERACHTISINS

® Les interactions sont au coeur méme d'une intervention chirurgicale

® Interaction anatomie - instruments
» Deformation

» Injection de fluides

» Modeles de contact non-lisses
» Changements topologiques

» Retour d'efforts
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MSICS Simulator Prototype

HelpMeSee Project - Moog/SenseGraphics/InSimo/Inria




UNE OPPORTUNITE UNIQUE POUR LA SIMULATION MEDICALE

Formation “theorique”

\ 4

200 to 300 sessions d'entrainement sur simulateur

L4

20 interventions contrdlées sur patient

90% de la formation sera réalisée sur modeles numériques !




..MAIS AVEC UN IMPACT POTENTIEL ENORME

Bill Gates s'exprimant sur les defis de la simulation et la fondation HelpMeSee
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DE APPRENTISSAGE A L'AIDE PER-OPERATOIRE

m Modeles numeriques plus complexes  mReconstruction automatique
® Paramétrisation patient-spéecifique m Malllages volumiques adaptatifs

m |[dentification des conditions aux limites ®Nouvelles méthodes numeriques

.............................................. .

| Boundary Conditions |

Pre-operative scan| [> |Patient-Specific Geometry | }

g Patient Specific Model
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REALI

Pre—-operative Scan

FE POUR LA CHIRURGIE HEPA

Intra-operative View Augmented View

[O\8IS



UN EXEMPLE : LA REALITE AUGMENTEE

m Recalage (registration)
» Aligner un modele preopératoire sur le(s) Image(s) per-opératoire(s)
m Sulvi temps-reel (real-time tracking)

» Combinaison de “computer vision” et déformation temps-réel

m L ocalisation préecise de la cible

» La precision de la localisation de la cible depend du choix de modelisation

m \Visualisation

» Mixer “intelligemment’’ les modeles virtuels avec la vue per-opératoire



POURQUOI CE PROBLEME EST-IL DIFFICILE ?

PRRRY
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Voo

Tumor location in Estimated location

Pre-operative 3D model Per-operative 2D view pre-operative image during surgery

Plusieurs transformations amenent A vers B, mais la plupart ne transforment pas Ta en Tb



MODELE BIOMECANIQUE DU FOIE

» Modele complet du fole

Capsule de Glisson

Réseau vasculaire

Liver under gravity

Parenchyme
with capsule  without capsule




INFLUENCE DU CHOIX DU MODELE

Champ de déplacement resultant d'une méthode de recalage
basée sur l'intensite
|) champ non régulier
2) ne décrit pas correctement la réalité



INFLUENCE DU CHOIX DU MODELE

Champ de déplacement resultant d'une méthode de recalage
base€e sur un modele biomécanique
1) champ régulier
2) décrit correctement la réalité (rotation de 90 degrés)



RECALAGE NON-RIGIDE

Real-time non-rigid registration
with (bi-planar) dynamic MRI data




REALITE AUGMENTEE POUR LA CHIRURGIE HEPATIQUE

AUGMENTED REALITY FOR
MINIMALLY INVASIVE LIVER SURGERY
BASED ON REAL-TIME
BIOMECHANICAL SIMULATION

Falciform ligament




SIMULATION NUMERIQUE EN MEDECINE : UN CONTINUUM

m [Méme modeles sous-jacents entre apprentissage et aide Intra-opératoire

s Continuité dans les travaux de recherche

m Continurteé dans le transfert de technologie (recherche translationnelle)

m Continuité dans le cursus professionnel des médecins

» formation et pratique basee sur des outils technologiques communs

m Un outil formidable : SOFA (Simulation Open Framework Architecture)
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