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INTRODUCTION

Cet article a trait auxespaces delassification et de
conception des systemes de GestesMédico-
Chirurgicaux Assistépar Ordinateu{GMCAOQ). Leur
objectif cliniqueestdaider lechirurgien a réaliser une
stratégie optimalgpendantune opération. Aprés une
bréve description dreotre systéme et une présentation
des étapes d'utilisation d'un systéme de GMCAO, nous
présentons umles cadresaxinomiques utiliségans le
domaine. Un bilamanalytiquenous conduit ensuite a
présenter notre contribution : OP-a-S, espace centré
sur les relations entre le chirurgien et le systéme. Nous
conclurons enfin sur l'intérét de notespacepour les
systemes de réalité augmentée, afin de montrer la
généralité d'OP-a-S.

MOTS CLES : Espace delassification, Gestes Médico-
Chirurgicaux Assistéspar Ordinateur, Réalit@ugmentée,
Systémes multimodaux.

NOTRE SYSTEME CASPER

CASPER (Computer ASsisted PERicardiahcture)
[1] vise a aider le chirurgien lors d'une ponction
péricardique. Un épanchement péricardique se caractérise
par la présence de liquide, entre le coeur gtéhicarde,
qui doit donc étre ponctionné a I'aide d’'une aiguille.

Le principe d'utilisation d&€ASPER reposesur les
trois étapes caractéristiquetutilisation des systemes
de GMCAO :

1- Perception : Cette phase consiste en l'acquisition
d'informations utiles au choix de latratégie
optimale. DansCASPER, cette phase consiste a
enregistrer des images échographiques du coeur.

2- Raisonnement-décision : A partir doodéle du
patient acquis a la phapeécédenteyne stratégie
opératoire est établie. Dans CASPER, le
chirurgien définit le contour ddé'épanchement
puis une trajectoire deponction a partir des
images acquises.

3- Action : Cette phase consiste raaliser la
stratégie opératoire établie a la phasécédente.
Pour cette étapeCASPER utilise leprincipe
d’'un viseur, basé sur lepérage déoutil par un
systéeme de diodes filmées par des caméras.

Aprés avoir présentdes étapesd'utilisation d'un
systeme de GMCAOQO, nous présentons pauagraphe
suivant une taxonomie dees systemes. Un bilan
analytique nous conduit ensuite aprésenter notre
contribution : 'espace OP-a-S.

TAXONOMIE EXISTANTE :
“PASSIFS, ACTIFS ET SEMI-ACTIFS”

Cette classification [2] est la plus connuedidumaine
et s'appuie sur lelegré depassivitédessystémes. Les
systemes Passifs se contentent de fournir
informations au chirurgien, cdernier accomplissant
I'opération. C’est notamment t&s deCASPER. Par
opposition, les Actifsréalisent de maniére autonome
une partie de l'opération chirurgicale. C'est par
exemple un robotjui usine un os. Tous leautres
systemes sontconsidéréscomme Semi-actifs. De
maniére plus précise, il s’agit des systémes
matérialisant la stratégi@réopératoire aucours de
I'opération (guide mécanique ou retour d’effort).
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La taxonomie ne permet pas de distinguer finement
les différents systéemescar seule la phasel'exécution
(Action) de la tacheest prise en compte : lgshases
précédentes(Perception, Raisonnement-décision) ne
sont pas prises econsidération. A cecs'ajoute un
probléme de terminologie. Initialement, les systemes
actifs et passifs étaient synonymes de systémes
motorisés, respectivementnon motorisés. Avec le
développement de nouveauxsystemes, cette
terminologie n’est plusvalable : eneffet un robot
motorisé porteurd’un microscope est un systéme
purement passif. L'interprétatiodonnée aces deux
classes (Actif, Passif) donc dlévoluer et induit des
incertitudes deslassification. Enfin, I'interactiorentre
le chirurgien et le systeme n’est absolument jpse
en compte dans cette taxonomie.

Faisant suite &ette analysenous avonsdéveloppé
un nouvelespace delassification, OP-a-S¢entré sur
l'interaction Chirurgien-Systéme.

NOTRE ESPACE OP-a-S

Le premier principe de notespaceconsiste a ne pas
considérer unsysteme de GMCAO comme utout
mais comme la réunion dguatre composants : le
chirurgien, c.-a-d. la personne (@jlisant le systéme,
outil chirurgical (O), par exemple unaiguille, le
systemeinformatique (S) et 'adaptateur (-a-), partie
originale de notre espace, géiablit le lien entre le
monde réel (O, P) et le monde informatique (S).

Nous raisonnons ensuite sur les relations existantes
entre ces composants. Définies comaestransferts de
données entredeux composants, les relationsont
unidirectionnelles et doiventespecter degegles de
construction [4]. Ainsi notre system@ASPER peut
étre caractérisé damotre espaceOP-a-S par lesschéma
de la Figure 1 I'utilisateurdéplace I'outil; par
lintermédiaire des diodes et des caméras (c.-a-d.



'adaptateur) lesysteme est informé de la nouvelle
position. 1l est alors emmesure de la montrer a
l'utilisateur en la situanpar rapport a la trajectoire
établie. Sur cet exemple on remarque deexrelations
aboutissent au composant S (Systéme). Nawmns
choisi d'exploiter cette richesse potentiellement
présente au niveau dahaquecomposant pourffiner
notre espace.

Figure 1 : Caractérisation de CASPER dans OP-a-S.

La Multiplicité Des Relations

Pour caractériser ursystéeme, nousépertorions les
composantsauxquelsplusieurs relations aboutissent.
Par exemple CASPER appartient a la classpussque
plusieurs relationgdeux) parviennent au composant
Systéeme. La prise en compte de toutes les
combinaisons des relations définit seize classes
différentes, présentées daj#§. Par exemple lalasse
AO regroupdes systemeslanslesquelsdeuxrelations
aboutissent a I'Adaptateur et deux autres a I'Ouitil.

Un second niveau d'affinement apparait naturellement
lorsquel’on s'intéresse a la combinaisaies relations
multiples au niveaud’'un composant. Nousavons
choisi de nousappuyersur les propriétéCARE [3]
pour caractériser cette combinaison.

La Combinaison Des Relations Selon CARE

Complémentarité, Assignation, Redondance et
Equivalencesont utilisées poucaractériset'usage des
modalités d’entrée/sortieNous avons adapté ces
propriétés pour caractériser la combinaison des relations
aboutissant & un méme composant.

Dans OP-a-S,ces propriétéssont localisées au
niveau d'un composant et nécessitefgux autres
composants. Par exemple, si l'utilisateur :

e voit sur I'écran du systéeme laprofondeur de

pénétration de l'aiguille et,

e percoit un retour d'effort, par le biais de
I'adaptateur, pour l'aider a suivre la bonne
trajectoire,

nous définissons alors une complémentarité du systeme
et de 'adaptateur aniveau de l'utilisateur (P). Cette
complémentarité est schématisée a la Figure 2.

Figure 2 : Complémentarité du systéeme et de I'adaptateur
au niveau de l'utilisateur (P) dans I'espace OP-a-S.
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OP-a-S permet de classies systemes de GMCAO
existants [4] et futurs mais aussi'envisager de
nouvelles possibilités pouttes systémes aoncevoir.
OP-a-S contribuelonc & cerner lI'espace denception

de cessystemes et peut a ce titre faciliter le
développement de leurs cahiers des charges.

GENERALITE DE L'ESPACE OP-a-S

Le principe utilisé dans OP-a-S reposedonc sur
I'utilisation d’entités et deelations. Il n'estdonc pas
dédié aux systemes &MCAO et peutétre appliqué a
d’'autres types de systémes interactifs.
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Figure 3 : Le principe du bureau numérique.

Prenons par exemple le casllueau numérique [5],
un systéme de réalitAugmentée développé par le
Xerox Park de Cambridge. Comme le montre la Figure
3, il met en jeudeux adaptateurs : la caméagsant le
lien de l'outil (c.-a-d. le bureawers le systéeme, et le
rétroprojecteuétablissant une liaison du systemwers
loutil. Le bureau numériqueest schématisédans
I'espace OP-a-S a la Figure 4.
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Figure 4 : Caractérisation du bureau numérique dans
OP-a-S.

Par le biais de cet exemple, nous montrons que
'espace OP-a-In'est pasdédié aux systemes de
GMCAO. En particulier lI'exemple montre qu'il est
applicable ades systéemes de réalité augmentée. Ce
point nous semble prometteucar il n'existe
actuellement ni de définition consensuelled@space
de conception des systémes de réalité augmentée.
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