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RESUME

L’imagerie médicale révéle I’intérieur du corps humain
sans physiquement ouvrir ce dernier. Devenue nécessaire
dans 1’établissement d’un grand nombre de diagnostics
cliniques, I’imageriec médicale donne & voir de
différentes fagons I’anatomie et la fonction des organes
internes. La présence de plus en plus prégnante dans
notre quotidien de ces images de notre propre intérieur a-
t-elle un effet sur notre perception ou nos
comportements ?

Premiére Intimité de 1’Etre est un miroir numérique
reflétant en temps réel le corps des utilisateurs tel que les
rayons X, I’imagerie nucléaire ou I’imagerie par
résonance magnétique peuvent le sonder. Cette
installation prospective est un terrain d’exploration de la
relation que nous entretenons avec les images de
I’intérieur de notre corps et de la perception que nous
avons de notre corps. Premiére Intimité de [’étre
questionne le statut de ces images et exacerbe les enjeux
liés a ’exposition de ces données, a 1’origine, médicales.
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INTRODUCTION

Lorsque Wilhelm R&ntgen imagea pour la premiére fois
Iintérieur d’un étre humain en 1895, les journaux de
I’époque parlérent d’une nouvelle forme de nudité et
s’effrayérent de la dissolution des mceurs [1].
Aujourd’hui, avec le développement des différentes
modalités et la multiplication des paramétres associés,
I’imagerie médicale est devenue un outil central, sinon
essentiel du diagnostic médical. En matiére d’interaction
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3D [2] et de visualisation [3], le domaine de I’Interaction
Humain-Machine a largement contribué a ces avancées.

En tant qu’objet d’étude, les images médicales sont
généralement fragmentaires et, dans leur traitement, le
sujet de ces images, autrement dit le patient, n’est
souvent pas considéré. L’exposition répétée des patients
a ce type d’images ne pourrait-elle pas en définitive
avoir d’effet sur eux en tant que sujets ? Ne pourrait-elle
pas modifier le jugement que nous avons de nous-
mémes, de notre corps et plus généralement de la
nature ? Ne balancerait-elle pas ’alternative : sommes-
NOUS Un COrps ou avons-nous un corps ?

L’installation interactive Premiére Intimité de |’Etre a
pour but d’explorer ces questions en reflétant le corps
des utilisateurs via des avatars 3D coupé par un plan
virtuel 2D comme s’ils étaient imagés en temps réel par
tomodensitométrie par rayons X (TDM), tomographie
par émission de positrons (TEP) ou imagerie par
résonance magnétique (IRM).

DESCRIPTION DU SYSTEME

L’implémentation de ’installation Premiére Intimité de
I’Etre  repose sur  l’acquisition  corps-entier
tridimensionnelle d’un homme et d’une femme dans les
trois modalités sélectionnées (TDM, TEP, IRM). Les
données volumiques sont stockées dans une matrice 3D
(1024x1024x512).

La reconstruction des avatars 3D a partir de ces jeux de
données tient compte des fortes contraintes du rendu
temps réel pour les utilisateurs. L’animation du squelette
et le rendu 3D des avatars utilise 1’accélération
OpenGL/GLSL (Khronos Group, Beaverton, Oregon,
Etats-Unis). Pour garantir un usage optimal de la carte
graphique, une structure complexe d’un million de
spheres (de 7,5 mm de rayon et composée chacune de 32
triangles) fut générée et répartie de maniére semi-
aléatoire a travers les matrice de données. Leur densité
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fut ajustée pour contréler la forme de la structure de
rendu géométrique. Le maillage résultant est ainsi assez
dense pour que les données, sectionnées selon n’importe
quel plan, puissent présenter une image compléte de la
coupe correspondante. Les squelettes furent positionnés
sur le maillage 3D résultant et pondéré automatiquement.
Une phase de correction manuelle utilisant une brosse
3D assura la qualité de la pondération des données au
squelette. L’animation temps réel des 64 millions de
vertex est réalisée par le processeur graphique (GPU)
pour atteindre 30 images par seconde. Les valeurs des
déformations sont déduites des rotations des articulations
de I’exosquelette des utilisateurs déterminées par le
systéme de capture du mouvement. Pour I’installation, la
capture du mouvement est réalisée avec le capteur
Kinect® (Microsoft, Redmond, Washington). Pour
ajuster le genre de I’avatar a I’utilisateur, un logiciel de
reconnaissance de genre fut intégré (Shore, Fraunhofer
Institute for Integrated Circuits, Erlangen, Allemagne)
[4] ainsi qu’une caméra (Logitech® HD Webcam C525).

La Figure 1 montre le schéma fonctionnel et une
interaction avec deux utilisateurs d’un miroir augmenté
par imagerie. Le systtme comprend deux écrans 75"
ED75D (Samsung, Seoul, Corée du Sud), une Kinect®,
une webcam, une station de travail HP 2820 (Hewlett-
Packard, Palo Alto, California) avec une carte graphique
Quadro K4000 (nVidia, Santa Clara, California), et un
processeur dual Intel Xeon & 2.40 GHz (Intel, Santa
Clara, California).

Figure 1 : Fonctionnement avec deux utilisateurs au Carreau
du Temple, Paris, France de I’installation Premiére Intimité de
Détre.

RECHERCHES ET DEVELOPPEMENTS

L’interaction temps réel des utilisateurs face au miroir
permet d’éliciter un sentiment d’appropriation du corps
virtuel. Comme I’enfant prend conscience un jour de son
corps devant son image dans un miroir, 1’utilisateur peut
incarner ’avatar augmenté par imageric qui le refléte

dans Premiére Intimité de [’émre et éprouver ainsi
pleinement les effets potentiels de ces images.

Une premiere étude réalisée sur 180 sujets utilisant
librement le miroir correle le comportement des
utilisateurs a I’dge et au sexe. Une deuxieme étude
menée avec trente sujets interagissant pendant 3 min
devant le miroir a montré que le sentiment
d’identification au corps virtuel est bien présent et que ce
sentiment est lié¢ & un sentiment de géne face au miroir. A
travers les images de ’intérieur du corps, le miroir révele
une intimité qui est propre au sujet qui les regarde [5].

Premiere Intimite de [’étre est un outil d’exploration
original de la perception de soi. Au-dela de I’étude
portant sur l’impact de I’imagerie médicale, cette
installation permet 1’évaluation du réle de la pudeur et
plus généralement des différentes composantes de la
perception de soi dans les comportements humains face
au miroir lorsque nous sommes seuls ou en présence des
autres. Il est également possible d’envisager de
caractériser le lien entre 1’exposition a cette installation
et certaines croyances portant sur 1’identité biologique ou
le déterminisme neurologique [6].

L’incarnation est centrale dans la poursuite de ces études
sur Premiere Intimité de [’étre. Nous travaillons
actuellement & en augmenter le potentiel par une
adaptation de I’avatar non plus uniquement a la position
du centre de gravité et au genre mais également a la
corpulence et la physiologie des utilisateurs (sur la base
de I’indice de masse corporelle, du rythme respiratoire et
du battement cardiaque).
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