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EXAMPLES DE “SIMULATEURS D’APPRENTISSAGE”



CHIRURGIE 
LAPAROSCOPIQUE

CHIRURGIE 
ARTHROSCOPIQUE



RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE



OPHTALMOLOGIE NEURO-CHIRURGIE



LES ELEMENTS ESSENTIELS D’UN SIMULATEUR

Recréer l’anatomie cible (abdomen, oeil, jambe, etc)	

Simuler le comportement des “organes” (deformation, mouvements, …)	

Mouvement des instruments et retour d’effort 	

Interactions entre instruments et anatomie virtuels	

!

Valider les résultats	

Ajouter des variations anatomiques, prendre en compte les complications	

Créer des scénarios permettant un apprentissage “complet”



LES ELEMENTS ESSENTIELS D’UN SIMULATEUR

Overview of a simulation system
14

Learning SystemGeometrical
Models

Simulation Engine

Haptic
Interface Rendering

Physiology
Model

Physics
Model

User Interface

Haptics
controller

‣A simulator for training is...

•A simulation “engine”

•A learning system
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LES ELEMENTS ESSENTIELS D’UN SIMULATEUR

Learning SystemGeometrical
Models

Simulation Engine

Haptic
Interface Rendering

Physiology
Model

Physics
Model

User Interface

Haptics
controller

Simulation médicale  
= 

domaine de recherche pluri-disciplinaire



SIMULATION “TEMPS-RÉEL”

Définition de la notion de temps-réel	

Une simulation est temps-réel si la durée d’execution de tous les calculs 
effectués dans 1 pas de temps est égale à la durée du pas de temps	

Pour une simulation fluide, on doit avoir entre 50 et 100 images / seconde	

Il faut donc que la totalité des calculs s’effectue en moins de 20 ms	


Simulation avec retour d’effort	

Si on ajoute un système à retour d’effort dans la simulation, la fréquence de 
la simulation doit augmenter (plus grande sensibilité haptique que visuelle)	

La totalité des calculs doit s’effectuer entre 1 ms et 10 ms



BOUCLE DE SIMULATION
Simulation loop

External Forces

Motion
&

Deformation

Physics 
computation

___________
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Reuse the
same physical

model
Contact Forces

Contact Forces
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STRATÉGIES POUR LE TEMPS-RÉEL

Choix du pas de temps 	

Integration en temps 	

Méthodes implicites vs. explicites	


Influence du maillage 	

Lien entre temps de calcul et nombre de degrés de liberté	


Modélisation du comportement déformable	

Lois de comportement simples (élasticité linéaire par exemple)	

Lois de comportement complexes (hyperélasticité)	

Méthodes approchées (shape matching, modèles masses-ressorts, ...) 



STRATÉGIES POUR LE TEMPS-RÉEL
Solveurs linéaires	


Solveurs directs (solution exacte)	

Solveurs itératifs (solution approchée)	


Détection de collision et réponse au contact	

De nombreuses approches sont possibles, mais cette étape est en général 
coûteuse lorsque les objets sont déformables	


Et bien entendu	

L’optimisation du code peut faire une différence importante	

Et le parallélisme aussi (en particulier sur GPU)



INTEGRATION EN TEMPS

Deux approches possibles 	

Méthodes explicites, conditionnellement stables	

Méthodes implicites, inconditionnellement stables	


Idées principales	

Seconde loi de Newton : f = m x 	

On parle d’intégration puisque l’idée est de passer de l’accélération x à la 
vitesse x, puis à la position x

Simulation loop

‣Advancing through time

•What appears to be a continuous motion is in fact a sequence of discrete steps

•If “dt” is small enough, the motion seems continuous

•For smooth visual, dt should be less than 0.04 s (25 FPS)

•However, other considerations can have a big impact on the value of “dt”

‣Time integration

•Computing the simulation state at the next time step t+dt given :
– State at the current time t: positions xt and velocities vt at each point
– Equations and constraints expressing the required mechanics

– a = a(x,v,t)

– c(x,v,t) >= 0

•How to obtain a fast yet stable simulation?
– the choice of the integration scheme is very important

– it’s called “integration” as it allows to go from xt to xt or from xt to xt

16 What is Time Integration ?What is Time Integration ?
! Computing the simulation state at the next time step t+h 

given :
! State at the current time t

! positions
! velocities

! Equations and constraints expressing the required mechanics
!

!

! Main issue : lively but
stable simulation

.. . .
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INFLUENCE DU MAILLAGE

Le maillage représente	

Une représentation discrète du domaine réel (continu)	

Une distribution spatiale des degrés de liberté	

Une relation entre ces degrés de liberté	

!

Le maillage influence 	

Les temps de calcul	

La précision du résultat



CHOIX DE LA LOI DE COMPORTEMENT

Deux grandes catégories de modèles physiques	

Les modèles dérivés de la mécanique des milieux continus	


Exemple : modélisation par éléments finis	

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


Dans tous les cas	

Des degrés de libertés (noeuds) échantillonnés dans le volume de l’objet	

Des forces internes liant ces degrés de liberté	

C’est le calcul de ces forces internes qui est central et qui peut prendre 
énormément de temps, ou très peu...



EN RÉSUMÉ

Une simulation temps-réel nécessite 	

Un schéma d’intégration optimal pour décrire la dynamique du système	

De choisir une discrétisation (maillage) adaptée au niveau de détail souhaité 
tout en restant la plus grossière possible pour rester rapide à calculer	

D’adapter le choix de le loi de comportement au problème (linéaire si petites 
deformations, non-linéaire sinon)



UN OUTIL POUR FACILITER LE 
DÉVELOPPEMENT DE SIMULATEURS



SOFA

Objectifs	

Créer des simulations complexes par combinaison de composants “simples” 	

Offrir une architecture très modulaire et très optimisée	


Plusieurs niveaux d’abstraction	

Décomposition de la représentation d’un objet simulé 	

Approche par “composant” de la simulation physique 	


SOFA est un projet collaboratif Open Source	

Principalement Inria mais toute contribution est la bienvenue !	

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



SOFA

SOFA est gratuit	

www.sofa-framework.org 	


Open source 	

License LGPL	


SOFA peut être utilisé pour 	

de petits projects	

de grands projets de recherche 	

le développement de produits commerciaux

http://www.sofa-framework.org


SOFA – QUELQUES EXEMPLES 

Simulation cardiaque (electrophysiologie)	

Collaboration avec King’s College et Asclepios



SIMULATION DE CRYOTHÉRAPIE 



STIMULATION CÉRÉBRALE PROFONDE



Objectifs	

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


Collaboration avec iCube (Strasbourg), Inria Rennes, et 
l’Institut 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 médicales per-opératoires et recalage 
à travers la résolution d’un problème de minimisation

STIMULATION CÉRÉBRALE PROFONDE



RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

Radiologie interventionnelle	

Collaboration avec l’équipe Magrit 



SOFA – REAL-TIME CUTTING 

Simulation de découpe et fracture en temps-réel	

Travail commun avec l’équipe Icube IGG 



SOFA – ASSIMILATION DE DONNÉES 



LE PROJET “HELP ME SEE”

In Memory of Al Ueltschi

Al Ueltschi
1917 – 2012

As a ten year-old boy, Al Ueltschi read about 
Charles Lindberg’s transatlantic flight and 
developed a passion for aviation. He went on 
to have a career at PanAm and then created 
FlightSafety International, which systematically 
expanded access to safe aviation through the 
use of flight simulators.

Throughout his life, Al was dedicated to 
improving the human condition. In the 1970s, 
Al became selflessly dedicated to eliminating 
treatable blindness. As a result of his 
philanthropic endeavors over the years, millions 
of people have had their sight restored.

But Al wanted to do more. He found the 
key barrier to widespread treatment in poor 
countries wasn’t just money or technology, but 
capacity. There simply were not enough skilled 
people to perform the surgeries.

A solutions-driven pioneer, Al knew that to get 
the number of trained practitioners needed 
to eliminate cataract blindness, something 
radical was required. He concluded that like 
the FlightSafety simulator for pilots, a cataract 
simulator for eye surgery could be developed. 
With his son, Jim Ueltschi, Al founded 
HelpMeSee in 2010 to focus on training 
medical staff to perform a quick and effective 
cataract surgery that could change the lives 
of the millions of people who can’t see. He 
wanted to have the biggest possible impact on 
the largest possible scale.

Al passed away in 2012 before his vision could 
be fully realized, but HelpMeSee continues 
to honor his legacy by developing advanced 
simulator technology and courseware to rapidly 
scale up the number of qualified specialists who 
can treat the millions of blind due to cataracts.

“I’m confident that this is going 
to be a very important 
piece of work, and we will 
do our best to prove that Al 
was justified in his optimism 
that if you pull these pieces 
together and use the right 
approach, you can do dramatic 
things like make millions of 
blind people see.”

— Bill Gates

“The 20 million poor with 
cataract blindness today 
will have real hope of sight 
restoration. That they are 
blind for want of a five to 
10 minute inexpensive 
surgical procedure is 
intolerable in my mind.”

— Al Ueltschi

Dr. Glenn Strauss  
Chief Medical Officer

Venkat Sambandhamoorthy 
Chief of Programs and Field Operations

Venudhar Bhatt 
Chief Learning Officer

Dennis Gulasy 
Director of Engineering and Simulation Systems

Michelle Ehrhardt 
Director of Fundraising and Marketing

Perry Athanason 
Director of Communications

Anton Leynov 
Operations Manager

Grace Kim 
Executive Manager

Ty Ueltschi 
Major Gifts Coordinator Volunteer

Matthew Walden 
Clinical Research Coordinator

Lindsey Gainer 
Clinical Program Coordinator

Analucia Castillo 
Donor Services Manager

Madge Bian 
Accounting Manager

Stefany Marranzini 
Programs Coordinator

Javonni Judd 
Programs Associate

Carolina Bernal 
Donor Services Representative

Shaida Etheart 
Donor Services Representative

Kasturi Misra 
Instructional Designer

HelpMeSee Team
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http://www.helpmesee.org


The�Problem�– Shortage�of�Surgeons�and�High�Cost�of�Surgery

Global�Burden�of�
Cataract Blindness�(%�
Blind�due�to�Cataract)

60% > 
50% - 59%
40% - 49%
30% - 39%
20% - 29%
6% - 19%
< 6%
No data

� Less�than�6% of�the�blindness�in�the�developed�world�is�due�to�cataract,�in�contrast�to�more�than�50%�
of�the�blindness�due�to�cataract�in�the�developing�world.

� The�surgical�procedure�known�as�Phacoemulsification at�a�cost�of�over�$3,000�Ͳ $5,000�is�beyond�the�
reach�of�90% of�the�blind�persons.�Where�as�MSICS will�cost�$35�Ͳ $50�per�surgery.

� Cataract�surgical�practitioners�worldwide�remain�constant�around�33,000.�Cataract�surgeons�skilled�in�
MSICS�is�estimated�at�950 worldwide�against�a�demand�for�30,000.�The�only�way�to�achieve�this�scale�is�
through�surgical�simulation.�Human�eyes�should�not�be�used�for�training�purposes.���
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UN PROBLÈME À L’ÉCHELLE MONDIALE...

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

Asie – 16 millions	

Afrique – 2.5 millions  
Amérique du Sud – 2 millions

The�Problem�– Shortage�of�Surgeons�and�High�Cost�of�Surgery

Global�Burden�of�
Cataract Blindness�(%�
Blind�due�to�Cataract)

60% > 
50% - 59%
40% - 49%
30% - 39%
20% - 29%
6% - 19%
< 6%
No data

� Less�than�6% of�the�blindness�in�the�developed�world�is�due�to�cataract,�in�contrast�to�more�than�50%�
of�the�blindness�due�to�cataract�in�the�developing�world.

� The�surgical�procedure�known�as�Phacoemulsification at�a�cost�of�over�$3,000�Ͳ $5,000�is�beyond�the�
reach�of�90% of�the�blind�persons.�Where�as�MSICS will�cost�$35�Ͳ $50�per�surgery.

� Cataract�surgical�practitioners�worldwide�remain�constant�around�33,000.�Cataract�surgeons�skilled�in�
MSICS�is�estimated�at�950 worldwide�against�a�demand�for�30,000.�The�only�way�to�achieve�this�scale�is�
through�surgical�simulation.�Human�eyes�should�not�be�used�for�training�purposes.���

10

Global�Burden�of�
Cataract Blindness�(%�
Blind�due�to�Cataract)

60% > 
50% - 59%
40% - 49%
30% - 39%
20% - 29%
6% - 19%
< 6%
No data

Asia – 16�Million
China�– 7�Million
India�– 5�million

Africa�– 2.5�Million

Latin�America &�the�
Caribbean�– 1.8�million



... ET UNE SOLUTION AMBITIEUSE

Nouvelle technique chirurgicale (MSICS) 	

$50 et 10 min par chirurgie	

À comparer à $5,000 pour l’approche conventionnelle (phacoémulsification)

Trop peu de chirurgiens formés à cette technique (100 en 2014 mais 30 000 nécessaires)



Une solution possible : la simulation numérique interactive 	

!

Pour cela les simulateurs devront	

Nécessiter peu de maintenance	

Etre très réalistes	

Prendre en compte complications et variations anatomiques	

Etre distribués dans de nombreux centres de formations 	


Il sera ainsi possible de former 30,000 chirurgiens en moins de 5 ans

ACCÉLÉRER LA FORMATION PAR LA SIMULATION



L’OEIL, UNE ANATOMIE COMPLEXE



L’OEIL, UNE ANATOMIE COMPLEXE



Modélisation physique de la cornée, de la sclère, de l’iris, des zonules et de la conjonctive	

Chaque structure est est modélisée de façon spécifique 	

Les différentes structures sont couplées mécaniquement entre elles	


Modélisation de la pression intra-oculaire 	

La pression décroit si une ouverture est créée 	

La pression contrôle la raideur du globe oculaire 	


Simulation en temps-réel	

Méthodes éléments finis optimisées 	

Schéma d’intégration implicite	

Solveurs de systèmes linéaires sur GPU 

MODÉLISATION BIOMÉCANIQUE
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Les interactions sont au coeur même d’une intervention chirurgicale 

PRISE EN COMPTE DES INTERACTIONS

Interaction anatomie - instruments	

Deformation	

Injection de fluides	

Modèles de contact non-lisses 	

Changements topologiques	

Retour d’efforts 



MEDICAL SIMULATION :: IT’S 
HAPPENING NOW !



UNE OPPORTUNITÉ UNIQUE POUR LA SIMULATION MÉDICALE 

90% de la formation sera réalisée sur modèles numériques !

Formation “théorique”

200 to 300 sessions d’entrainement sur simulateur

20 interventions contrôlées sur patient



... MAIS AVEC UN IMPACT POTENTIEL ÉNORME 

Bill Gates s’exprimant sur les défis de la simulation et la fondation HelpMeSee



DE NOUVEAUX DÉFIS



DE L’APPRENTISSAGE À L’AIDE PER-OPÉRATOIRE 

Modèles numériques plus complexes	

Paramétrisation patient-spécifique	

Identification des conditions aux limites

Reconstruction automatique	

Maillages volumiques adaptatifs	

Nouvelles méthodes numériques



Chirurgie mini-invasive

RÉALITÉ AUGMENTÉE POUR LA CHIRURGIE HÉPATIQUE



UN EXEMPLE : LA RÉALITÉ AUGMENTÉE 

Recalage (registration)	

Aligner un modèle préopératoire sur le(s) image(s) per-opératoire(s)	


Suivi temps-réel (real-time tracking) 	

Combinaison de “computer vision” et déformation temps-réel	


Localisation précise de la cible	

La précision de la localisation de la cible dépend du choix de modélisation	


Visualisation	

Mixer “intelligemment” les modèles virtuels avec la vue per-opératoire 



Pre-operative 3D model Per-operative 2D view

T?

Tumor location in  
pre-operative image

Estimated location  
during surgery

?

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

A B

Ta Tb

POURQUOI CE PROBLÈME EST-IL DIFFICILE ? 



Modèle complet du foie 	

Capsule de Glisson	

Réseau vasculaire	

Parenchyme

MODÈLE BIOMÉCANIQUE DU FOIE 



Champ de déplacement resultant d’une méthode de recalage  
basée sur l’intensité 

1) champ non régulier  
2) ne décrit pas correctement la réalité

INFLUENCE DU CHOIX DU MODÈLE 



Champ de déplacement resultant d’une méthode de recalage  
basée sur un modèle biomécanique  

1) champ régulier  
2) décrit correctement la réalité (rotation de 90 degrés)

INFLUENCE DU CHOIX DU MODÈLE 



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

RECALAGE NON-RIGIDE 



RÉALITÉ AUGMENTÉE POUR LA CHIRURGIE HÉPATIQUE



SIMULATION NUMÉRIQUE EN MÉDECINE : UN CONTINUUM 

Même modèles sous-jacents entre apprentissage et aide intra-opératoire	

Continuité dans les travaux de recherche	

Continuité dans le transfert de technologie (recherche translationnelle)	

Continuité dans le cursus professionnel des médecins 	


formation et pratique basée sur des outils technologiques communs 	

!

Un outil formidable : SOFA (Simulation Open Framework Architecture)



SHACRA team
!
!
!
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