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REALITE augmentée ou REALITE Virtuelle

REALITE VIRTUELLE REALITE AUGMENTEE

* |a réalité virtuelle est de * La réalité augmentée est |la
permettre a une personne (ou a superposition de la réalité et
plusieurs) dz'\_/lvre une d'éléments (sons, images 2D,
gxoﬂfg'ggc:]en'é?rgﬁéségg(/ﬁ?t' 3D, vidéos, etc...) calculés par un
sensori-motrice et cognitive .:\é/sétleme informatique en temps

dans un monde créeé
numériguement, qui peut étre e Incrustation
imaginaire, symbolique ou une

simulation du monde réel * STIC



Chirurgie conventionnelle
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Chirurgie Per-cutanée




Registration




Réalité augmentée: Fluoroscopie augmentée
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Start > Verify probe
Fluoro | > Save checkpoints
€ Navigate

Finish

Position surgical
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to navigate. Visually
confirm accuracy in one
or more images. Use
’Image Browser’ to
select other Activated
images for navigation.

Projected Length




Réalité augmentée, Chirurgie assistée et Robotisation
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GuidedPersonalizedSurgery







émergence de la chirurgie robotisée et de la
navigation

[Hounsfield]

imagerie < Robotique médicale
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Les premiers pas, 1988 - 1992

* La neurochirurgie stéréotaxique:

e Approche « métrologique » de localisation des cibles
* Déja fortement utilisatrice de I'imagerie 3D

Con :«de*

[ == [Glauser et al,
e EPFL1993] <10 patients
[Kwoh et al,

IEEE T?ME1988,] [Lavallée, Cinquin, Benabid 1989] - Neuromate
22 patients environ

Milliers de patients
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Historique des applications cliniques
25 ans apres...

19DO 1DDD 2000 2009

[ NEUROSURGERY Navigation

2016

[ } [ SPINE and KNEE PATIENT SPECIFIC TEMPLATES (STOP)

I

[ ENDOSCOPY ROBOTICS

| HIP ROBOTICS | | stop 2

I

[ NEUROSURGERY ROBOTICS

[CT-BASED SPINE NAVIGATION

[ ENT NAVIGATION

[ FLUORO SPINE NAVIGATION

[ IMAGE FREE KNEE NAVIGATION

! oy | IMAGE FREE HIP NAVIGATION

[ACL, HTO, TRAUMA, ....




REALITE AUGMENTEE en ORTHOPEDIE — TRAUMATOLOGIE
LES OUTILS

* IMAGES MEDICALES

* LOCALISATEUR OPTIQUE

* ORDINATEUR (recalage ou fusion d’images)

 SYSTEME DE VISUALISATION
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LES OUTILS: IMAGES MEDICALES

* VIDEO

* RX conventionnelle
* IRM

* TDM

* Scinti et PET

* US fonctionnels and dynamiques (US, mode A, B, C)
* CArm

3D

* OCT (Optical Coherence Tomography), (Ex : 3D OCT)
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LES OUTILS: LOCALISATEUR OPTIQUE




REALITE AUGMENTEE en ORTHOPEDIE — TRAUMATOLOGIE
LES OUTILS: ORDINATEUR et fusion d’images

CT / Points open 3D:3D
rigide ou élastique

Statistical models

Pre-Registration for CT-Fluoro Matching

20112, 1

CT/ CArm 3D:2D
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LES OUTILS: SYSTEMES DE VISUALISATION

OPAQUE

Ecran plat 2D Ecran plat 3D Stéréoscopique
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LES OUTILS: SYSTEMES DE VISUALISATION

SEMI TRANSPARENTS: Ecrans ou Lunettes

Research into Spinal Deformities | 441
J.A. Sevastik and K.M. Diab (Eds.)
10S Press, 1997

Augmented Reality In Spinal Surgery

B. Peuchot, LASMEA-CNRS, Clermont-Ferrand *
A. Tanguy, University Hospital, Clermont-Ferrand
M. Eude, CUST, Clermont-Ferrand
* LASMEA-CNRS, Université Blaise PASCAL, Les Cézeaux,
63177 AUBIERE CEDEX, France
Phone : (33) 73.40.74.38 Fax : (33) 73.40.72.62
Email : peuchot@lasmea.univ-bpclermont.fr

e | B Miroir sans tain ou
_ . e Miroir semi-réfléchissant

Le ft and Right Images

YGA Display
#——-

Q Camera

Surgeon Eyes

Semi -transparent Mirrors

Operative Field




REALITE AUGMENTEE en ORTHOPEDIE — TRAUMATOLOGIE
APPLICATIONS PRATIQUES

* Reconstruction de surface 2D augmentée par des images
radiographiques 2D

* Reconstruction de surface 3D augmentée par les images
radiographiques 3D
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APPLICATIONS PRATIQUES

Reconstruction de surface 2D augmentée par des images radiographiques 2D

x-ray gantry
video camera

-« mirror construction —-
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APPLICATIONS PRATIQUES

Reconstruction de surface 2D augmentée par des images radiographiques 2D
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APPLICATIONS PRATIQUES
Reconstruction de surface 3D augmentée par les images radiographiques 3D

VIDEO RGBD
+

Red, Green, Blue, Depth
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APPLICATIONS PRATIQUES
Reconstruction de surface 3D augmentée par les images radiographiques 3D

INTRAOPERATIVE

,|3b. T to Video
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APPLICATIONS PRATIQUES

GESTES PER-CUTANES
(mini-invasif)

IRRADIATION (Gycm?2)

TEMPS (Sec)

CHARGE DE TRAVAIL
surgical task load index

Reconstruction de
surface 2D augmentée
par les images
radiographiques 2D

Fluoroscopie
conventionnelle

4,4 2,4
594 500
43 32

Fischer M, Fuerst B, Lee SC, Fotouhi J, Habert S, Weidert S, Euler E, Osgood G, Navab N.
Preclinical usability study of multiple augmented reality concepts for K-wire placement.
Int J CARS 2016; 11:1007-1014

Reconstruction de
surface 3D augmentée
par les images
radiographiques 3D

1,6
243

17
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APPLICATIONS PRATIQUES




REALITE AUGMENTEE en ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE
CONCLUSION

 Utilisation Pré-op (planning); Per-op (navigation); Post-op (évaluation)
Chirurgie a distance et Simulation

* Concept adaptatif: ce n’est pas une innovation de rupture
* Indications ou pathologies utiles

* Pertinence de l'information recherchée

* Choix du type et du systeme d’imagerie

* Précision recherchée



