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Chapitre 1

Introduction

1.1 Thématique de recherche actuelle

J’effectue mon activité de recherche en Informatique Graphique, plus précisément dans
le domaine de la reconstruction 3D a partir de différentes sources, principalement d’image-
rie médicale, mais pas uniquement. La modélisation des objets mous (ou déformables) que
I’on propose est généralement basée sur des modeles discrets, et, depuis quelques temps,
continus. L’intégration d’informations multi-sources dans ces maillages triangulaires ou té-
traédriques permet de simuler leurs déformations, tout en respectant leur comportement
naturel. Le but recherché est de fournir des outils informatiques qui permettent de guider
le personnel médical dans son diagnostic ou pendant une opération de traitement. Apres
I'opération, les modeles de simulation permettent une validation du traitement. L’origi-
nalité : I'intégration de la rhéologie dans les modeles discrets, pour offrir une alternative
de simulation des déformations utilisable pendant I'opération, a contrario des méthodes
classiques des éléments finis, précises mais plus gourmandes, surtout quand des conditions
de non-linéarité sont requises.

J’ai soutenu ma these en informatique graphique en 1999. J’ai ensuite été recruté en
tant que maitre de conférences en septembre 1999 a 'IUT Lyon I, au département In-
formatique sur le site délocalisé de Bourg-en-Bresse. Mon recrutement dans une équipe
a orientation « Image » en tant que spécialiste en modélisation géométrique s’inscrivait
naturellement dans la volonté du LIGIM (devenu le LIRIS depuis 2002) de renforcer la
coopération entre l'analyse d’image et la modélisation. C’est dans ce cadre que j’ai pu
poursuivre efficacement les travaux initiés lors de ma these et que j’ai démarré de nou-
velles études. Apres quelques années marquées par de lourdes responsabilités pédagogiques
a I'IUT, j’ai souhaité recentrer mes activités sur la recherche, et surtout, j’ai voulu décou-
vrir certaines techniques que j'utilisais sans les connaitre. C’est dans ce cadre que je me
suis expatrié deux fois, d’abord a Manchester dans un laboratoire de Physique Médicale,
puis au Chili dans des équipes de recherche en Mathématiques pour I’Image ainsi qu’en
Informatique a Santiago du Chili, et en Analyse Numérique a Concepcién. Depuis la ren-
trée 2007, je suis de retour a Lyon 1, dans le laboratoire LIRIS, pour mettre en pratique
mes nouvelles connaissances dans les projets en cours au sein de I'équipe SAARA, ainsi
qu’en collaboration avec les équipes citées ci-dessus. On retrouvera cette progression dans
mon CV plus détaillé, présenté en Annexe A.

Durant ces 12 années écoulées depuis ma these, j’ai engrangé une certaine expérience,



6 CHAPITRE 1. INTRODUCTION

tant scientifique qu’a travers des responsabilités administratives ou de gestion de projet.
La diversité de ces taches est tres motivante dans I'exercice de mon métier. J’ai d’abord
eu la chance de travailler avec des personnes qui m’ont tout de suite fait confiance, en
m’offrant la possibilité de co-encadrer tres vite des doctorants. Apprendre a leurs cotés
m’a ensuite permis de devenir plus autonome dans cette tache d’encadrement sous toutes
ses facettes (gestion du contact humain, travail en équipe, suivi d’un projet, recherche de
bourse, de financement). On trouvera également en Annexe A la liste des étudiants que
j’ai encadrés en recherche, avec le sujet abordé.

Depuis ma nomination en tant que MCF, j’ai participé a la constitution d’un groupe
local et international de recherche dans le cadre de 'amélioration de la radiothérapie
conformationnelle (projets européens, projets région RA), concrétisé par la participation
de I’équipe au projet ET OILE, construction du centre Hadronthérapie Rhone-Alpes, porté
par Lyon 1. D’autre part, j’ai mis en place des collaborations soutenues avec plusieurs
universités ou centres hospitaliers au niveau local, européen et maintenant sud-américain.
Trois ans passés au Chili m’ont permis de diversifier mes contacts, de tisser des réseaux et
d’initier quelques collaborations fortes qui sont en train de se concrétiser par la soumis-
sion de travaux communs. Cela s’est aussi matérialisé par la participation dans plusieurs
projets de coopération, en tant qu’acteur, mais aussi en tant qu’initiateur, puis porteur de
ces projets. Deux expatriations m’ont fait découvrir d’autres horizons, connaitre différents
fonctionnements dans les équipes de recherche, et différents systemes de recherche. Cela
m’a apporté flexibilité et adaptation, ainsi qu'une aptitude a travailler en équipe. Eloigné
de mon laboratoire francais de rattachement, cela m’a amené a accélérer ma prise d’indé-
pendance, tout en gardant un contact fort, qui a grandement facilité ma réintégration au
LIRIS, ainsi que celle des doctorants en cotutelle.

Mots-clés : informatique graphique; reconstruction géométrique et indexation 3D ;
modélisation physique et biomécanique ; applications médicales, essentiellement neurochi-
rurgie, radio- et hadronthérapie.

1.2 L’Informatique Graphique, appliquée a la Santé

Les avancées réalisées ces dernieres décennies dans le domaine de la génération, du
traitement et de I'analyse des images médicales (CT, IRM, US) ont eu un impact fort sur
Iexercice de la médecine. En effet, la possibilité d’accéder visuellement a 'intérieur du
corps humain, sans avoir a requérir a une intervention chirurgicale, et d’observer sous un
aspect structurel, fonctionnel et métabolique les différents organes et systemes, est une
réalité totalement acquise. Cela ne va pas sans une grande incidence sur le diagnostic, le
traitement et le suivi des pathologies, ce qui a un effet bénéfique important pour le patient
et pour la société dans son ensemble, diminuant le cott final.

Par modeles physiques des tissus mous du vivant, on sous-entend aussi bien les tissus
biologiques déformables élastiques (par exemple la peau, le foie, le cerveau, le poumon), les
composantes fluides déformables (air), voire le couplage de ces structures (ventricules céré-
brales, arbres bronchiques). Deux communautés scientifiques ont historiquement travaillé
sur l'utilisation et /ou la mise au point de modeles physiques des tissus mous biologiques : la
communauté de I'informatique graphique et celle de I'informatique médicale. Pour chaque
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communauté, les compétences nécessaires au développement de modeles physiques re-
levent des domaines (1) de la segmentation d’images médicales, (2) de la reconstruction
géométrique et du maillage volumique, (3) de la modélisation bio-mécanique, (4) de la
mesure in vivo des caractéristiques des tissus et (5) de 1’analyse numérique.

L’essentiel de mon projet de recherche actuel se situe dans le domaine de I'informatique
pour la santé. Et méme si les premiers travaux que j’ai initiés apres ma these ne sont
pas directement concernés, ils ont leur importance dans le cheminement réalisé, pour
finalement aboutir aux applications médicales comme fil rouge de mes activités. Mon
projet vise ainsi le développement commun de modeles physiques des tissus mous du vivant
a partir de données d’imagerie médicale, avec en permanence l'envie d’ouverture vers
une autre discipline, qu’elle soit médicale (imagerie, chirurgie, navigation) ou scientifique
(analyse numérique, mécanique, physique des particules, vision). L’objectif principal qui
peut se dégager serait de définir un cadre méthodologique et d’élaborer une plateforme
mutualisée sur toute la chaine de compétences, et plus particulierement sur les cing points
énoncés ci-dessus. Comme mentionné précédemment, une des principales contributions est
de couvrir I’ensemble de la chaine des traitements requis en informatique pour la santé. Et
je voudrais souligner ce point. En effet, le plus souvent, lorsque ’on effectue des recherches
dans un des maillons de la chaine, on se cantonne dans un domaine, en considérant que
I’étape précédente a été réalisée correctement, et que 'étape suivante s’adaptera. Ainsi,
je m’attache, dans mes projets de recherche, a mettre en contact des communautés qui se
cotoient et j’essaie de favoriser ’aspect pluridisciplinaire.

Du point de vue socio-économique, I'impact important de ces recherches en Informa-
tique pour la Santé mérite d’étre souligné, en particulier pour 'aspect social, puisque
les avancées contribueront a comprendre certains mécanismes et a améliorer significati-
vement les diagnostics et les traitements. La levée des verrous scientifiques concernant
la simulation numérique d’objets 3D déformables touche de nombreuses communautés
scientifiques comme les physiciens, les biologistes, et les informaticiens notamment du
calcul scientifique et de I'imagerie. Cela permet également d’appuyer un peu plus sur l'ap-
port bénéfique de I'utilisation d’outils informatiques dans le monde du médical. Avec ces
nouvelles modalités d’imagerie médicale, sont apparus des appareillages de plus en plus
performants, et de plus en plus cotiteux. On peut citer, par exemple, le cas des imageurs
IRM per-opératoires, avec des images qui peuvent étre directement collectées en cours
d’intervention. Les partenaires, sud-américains ou francais ayant déja collaboré avec un
pays d’Amérique du Sud, sont conscients du fait que les développements effectués doivent
s’adapter a la réalité des systemes de santé, plus ou moins développés selon les pays. En
d’autres termes, il nous parait completement utopique d’imaginer des produits d’aide au
diagnostic médical ou de robotique médicale qui s’appuient sur des imageurs tres cotiteux,
et cela a son importance quant a la justification de certains choix scientifiques.

1.3 Problématique et cycle de développement

L’enchainement des différentes étapes ainsi qu’une description de ’articulation entre
les différentes étapes peuvent étre résumés dans le schéma suivant, avant de les détailler
dans la suite.

1. La premicre étape de la chaine consiste en ’acquisition des images médicales, éven-
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FI1GURE 1.1 — Enchalnement des différentes étapes de la chalne de traitement en informa-
tique graphique pour la santé.

tuellement selon plusieurs modalités. Vient ensuite 1’étape 1 de Segmentation qui
permet de déterminer la forme et la position des organes cibles dans I'image. Il est
possible ici d’intégrer des informations de localisation dans divers référentiels (pa-
tient, instrument). Ces informations peuvent étre utiles pour mettre & jour le modele
lors de la simulation (Etape 3).

2. A partir des informations recueillies lors de 1’étape 1, on va générer un maillage
2D ou 3D selon les besoins, surfacique ou volumique. C’est le role de I'étape 2, qui
se charge aussi de produire un maillage optimisé et adapté au modele de simula-
tion biomécanique (Etape 3). La méthode de résolution est choisie en fonction des
contraintes liées a ’application, et des comportements physiques qui vont intervenir
(Etape 4).

3. L’étape 3 s’occupe ainsi de réaliser les simulations des déplacements et des défor-
mations de 'organe et de son environnement, dans des conditions les plus proches
possibles de celles existant dans la réalité. Le déplacement des éléments du maillage
peut étre extrapolé au déplacement des pixels/voxels pour produire une image dé-
formée qui sera a comparer avec celles traitées lors de 1’étape 1.

4. La détermination des parametres physiologiques n’est pas toujours aisée dans le
domaine médical. Les caractéristiques physiques et biomécaniques des organes sont
souvent différentes in vitro et in vivo. L’étape 4 se charge d’acquérir ces parametres
réels et de les traduire comme parametres numériques utilisables par la simulation
réalisée lors de I'étape 3.

5. D’autre part, les informations obtenues a l'issue de 1'étape 3 peuvent étre analy-
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sées a posteriori pour déterminer les zones ou l'erreur est grande, et qui doivent
étre raffinées (Etape 5). Disposer d’un maillage optimisé est essentiel lorsque des
contraintes de temps intéractif, voir temps réel, sont requises.

6. Finalement, une tache transversale concerne la constitution des bases d’images et
I'intégration dans une plateforme logicielle.

Je n’ai pas la prétention de couvrir toute cette chaine de traitement, ma contribu-
tion étant inégale sur chacune des étapes. Pour certaines, cela constitue le coeur de mon
activité, pour d’autres il s’agit de compétences dont j’ai besoin mais que je trouve dans
des collaborations avec d’autres groupes d’autres disciplines. C’est ce que je vais détailler
ci-dessous.

Etape 1 : Segmentation des images

En imagerie médicale, la segmentation est une étape importante, puisqu’elle condi-
tionne de maniere significative la précision de I’analyse quantitative qui peut étre effectuée
ultérieurement. Les bruits et les artefacts inhérents aux divers systemes d’acquisition, et
la variabilité des structures a segmenter rendent ce traitement particuliecrement délicat.

L’imagerie médicale permet d’obtenir des données avant et apres un traitement, et
quelquefois méme en temps réel pendant 'opération. Les plus utilisées sont la tomographie
(CT) et 'imagerie de résonance magnétique (IRM), ainsi que les images échographiques
(US). Elles sont particulierement difficiles a segmenter étant donné que la qualité est
relativement faible, avec un bruit significatif, et les zones d’intérét ne sont pas toujours
completes, ni bien visibles. La littérature sur I’évaluation quantitative d’une segmentation
(semi-)automatisée a montré que méme la segmentation manuelle n’est pas évidente. Les
méthodes semi-automatiques fiables de segmentation peuvent offrir 'avantage de rendre le
procédé de mesure plus constant. Malheureusement, il est relativement difficile de localiser
les frontieres tissu-tissu (comme dans le cas du rein ou de la prostate). L’intégration
d’une connaissance a prior: sur la structure anatomique cherchée peut dans certains cas
présenter un avantage significatif pour cette étape de segmentation.

D’autre part, chacune des modalités d’imagerie permet de mettre en évidence diffé-
rentes caractéristiques, selon les organes. La combinaison de deux — voire plus — modalités
est d’un grand apport pour effectuer un diagnostic, mais cela souleve des problemes de
mise en correspondance, les images étant forcément exprimées dans des référentiels et prise
sous des conditions différentes. La phase de fusion des informations issues des différentes
sources d’acquisition est donc primordiale, ce qui va permettre d’obtenir de précieuses
données pendant le traitement du patient, données utiles pour mettre a jour les simu-
lations, ou pour recueillir des informations complémentaires qui seront analysées ensuite
pour évaluer le bon déroulement du traitement, et éventuellement le mettre a jour. Il
est aussi important de travailler en amont avec les médecins, pour définir des protocoles
adaptés d’acquisition conjointe de différentes sources d’imagerie.

Etape 2 : Génération de maillage optimisé

L’objectif de cette étape est de fournir a I'étape 3 un maillage volumique adapté a la
géométrie du patient. La génération d’'une maille spatiale de qualité est essentielle pour
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Pobtention dune solution numérique aux Equations aux Dérivées Particlles (EDPs) ou
aux systemes discrets de type masses-ressorts. La discrétisation spatiale du domaine doit
étre suffisamment bonne pour représenter exactement la géométrie et toutes les caracté-
ristiques physiques internes. De plus, les points superflus dans des régions inactives du
maillage doivent étre évités, puisqu’'un plus grand nombre de points implique un temps
de traitement CPU plus long et des besoins en mémoire plus importants afin de résoudre
les équations discrétisées. Cela devient particulierement crucial lors de calculs en trois
dimensions, ou il n’est pas rare de devoir faire tourner des simulations pendants plusieurs
jours sur des super-calculateurs.

Les maillages peuvent étre structurés ou non. Un maillage structuré est caractérisée
par le fait que tous les éléments sont de méme forme (par exemple, des rectangles ou
hexaedres). Un maillage non structuré, par contre, contient des éléments de topologie et
de taille variables (par exemple, mélange d’éléments hexaédriques et tétraédriques). Il
est plus difficile de produire ce type de maillages et cela nécessite des algorithmes et des
structures de données plus complexes. L’utilisation de plusieurs types d’éléments (maillage
mixte) permet de diminuer le nombre de points et d’éléments nécessaires pour modéliser
le probleme, par rapport a un maillage de qualité équivalente ne contenant par exemple
que des éléments tétraédriques.

De plus, lors de la simulation de la déformation de tissus mous pendant une chirurgie, la
dynamique continue du phénomene peut évoluer de maniere distincte dans les différentes
régions. Lorsque la simulation doit étre faite en temps réel pendant une chirurgie, les
frontieres doivent toujours se déplacer dans un méme maillage, c¢’est-a-dire, en changeant
seulement la géométrie des éléments et non pas la topologie.

Etape 3 : Modélisation et simulation bio-mécanique des tissus
mous

Le champ de la bio-mécanique apporte, sans conteste, des réponses dans le cadre des
applications médicales cherchant a prendre en compte des déformations des tissus mous
du vivant. En effet, une meilleure compréhension du comportement bio-mécanique des
tissus permettra, a l'aide de modeles numériques, de simuler et de prédire les déforma-
tions des tissus du vivant. A terme, l'intégration de ces prédictions dans les simulateurs,
dans les logiciels d’aide au plan de traitement, ou pour réaliser du guidage des opérations
chirurgicales devrait améliorer sensiblement la qualité de ces derniers. Trois étapes sont en
général nécessaires a I’élaboration d’un modele bio-mécanique : (1) la reconstruction de la
surface géométrique de la structure, (2) le maillage volumique de cette structure et (3) la
prise en compte de la bio-mécanique de cette structure. La premiere étape recoupe ce qui
a été décrit dans I'étape 1. 1l s’agit de segmenter (manuellement, semi-automatiquement
ou automatiquement) la structure anatomique sur les images médicales disponibles (en
général scanner, IRM ou échographie). La seconde étape rejoint 'étape 2, avec la discré-
tisation du volume de la structure modélisée et la création d’un « maillage volumique ».
C’est, a partir de ces deux premieres étapes, qu’est alors définie la phase de modélisation
bio-mécanique.

De maniere générale, on distingue souvent deux méthodes de modélisation bio-méca-
nique des tissus du vivant : les modeles discrets et les modeles continus. Dans les modeles
discrets, les matériaux sont représentés par un ensemble d’éléments discrets. La représen-
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tation la plus courante est le modele « masses-ressorts », ot les éléments (les masses) sont
reliés par des composants de type ressort, généralement linéaire, mais ce n’est pas res-
trictif. C’est le modele privilégié en Informatique Graphique, ou il séduit par la simplicité
de sa formulation, et les temps de calculs réduits. Cependant, le lien entre les parametres
des ressorts et le comportement de la matiere n’est pas immédiat, et est souvent fixé de
facon empirique, et ce modele reste majoritairement cantonné a des applications ou 'as-
pect visuel prime sur la précision de la simulation. Nous verrons comment nous essayons
d’étendre cette modélisation pour contourner ces difficultés. Notamment, la construction
du maillage a partir de données issues de la segmentation d’images médicales de diffé-
rentes modalités est une thématique forte de I’équipe SAARA-LIRIS. Dans une approche
discrete de type masses-ressorts, nous nous intéressons a l'intégration des lois de compor-
tement mécanique dans le maillage pour augmenter le controle de I'erreur. Des méthodes
d’actualisation de tels modeles, construits avant 'opération, sont aussi développées pour
permettre une mise a jour pendant 'opération, en utilisant des données US par exemple.

La modélisation dite continue est d’'une approche plus théorique, puisqu’elle se base
sur les équations de la mécanique des milieux continus. Ces dernieres décrivent les rela-
tions entre les contraintes subies par un objet et les déformations de ce méme objet. Pour
résoudre ce probleme, on utilise le plus souvent la Méthode des Eléments Finis, qui passe
par une représentation discrete, c¢’est-a-dire que 'on résout ces équations continues en un
nombre discret d’éléments de 1'objet, sur la surface ainsi qu’a l'intérieur. Ainsi, le com-
portement du matériau modélisé est directement lié a la loi de comportement mécanique.
Ce qui fait que les modeles continus basés sur la MEF sont reconnus pour la précision des
solutions qu’elles fournissent, et sont de fait largement préférés aux représentations dites
discréetes lorsqu'un comportement réaliste, plus que visuel, est souhaité.

L’objet ou 'organe modélisé peut étre discrétisé en éléments surfaciques ou volumiques
(maillage 2D ou 3D). La résolution des contraintes externes ou internes peut ensuite étre
réalisée a 1’aide d’'une méthode discrete ou par Eléments Finis . Au-deld des modeles bio-
mécaniques discrets dans un contexte d’informatique graphique développé au LIRIS, nous
avons initié des travaux visant 'intégration des procédures de génération de maillages
volumiques patient-spécifiques définies lors de 1’étape 2, ainsi qu’au dialogue avec les
étapes de caractérisation in wvivo de la loi de comportement du matériau (étape 4) et
d’analyse numérique (étape 5).

Etape 4 : Mesure in vivo des parametres biomécaniques

Les modeles biomécaniques construits lors des étapes 1 a 3 doivent prendre en compte
les parametres mécaniques des tissus (i.e. leur loi de comportement), ce qui nécessite la
mise en place de procédures expérimentales in vitro ou in vivo afin d’estimer ces para-
metres. La simplicité expérimentale a jusqu’ici favorisé essentiellement les caractérisations
in vitro (la généricité de la forme des échantillons de tissu permet I'utilisation de mesures
d’indentation). Mais les différences de réponse mécanique des tissus in vivo par rapport
a la situation in vitro ainsi que la variabilité inter-patients plaident pour la mise en place
de mesures réalisées directement sur le patient. Nous proposons d’extraire les caracté-
ristiques mécaniques des tissus a partir d’'une optimisation entre les résultats d’une ou
plusieurs expériences et des simulations numériques directes dont les parametres (raideur
mécanique d'un modele discret, module d’élasticité ou coefficients de lois hyper-élastiques
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d’un modele continu,...) sont les variables & ajuster. Trois étapes doivent alors étre mises
en ceuvre :

Mesures n vivo. Différents dispositifs existent, qui permettent une mesure directe sur
patients. Parmi les quelques dispositifs déja proposés dans la littérature, deux d’entre
eux (indenteur, spirometre) paraissent particulierement adaptés aux contraintes
d’une utilisation dans un cadre de médecine assistée par ordinateur, et pourraient
répondre aux contraintes d’une utilisation en routine clinique et d’une inversion des
modeles pour 'estimation des parametres mécaniques.

Inversion des modeles. En terme d’optimisation, la particularité de cette probléma-
tique de reverse engineering est la lourdeur du calcul direct qui prend en compte a
la fois la modélisation du dispositif de mesure et du matériau (plusieurs dizaines de
minutes pour le calcul d’'un modele hyper-élastique tissu + indenteur par exemple).
Pour effectuer la boucle d’optimisation en des temps raisonnables, il est possible par
exemple d’envisager des stratégies comme le calcul multi-échelle avec raffinements
successifs (Etape 5) ou D'utilisation d’un modele intermédiaire simplifié.

Validation expérimentale et évaluation clinique. Avant de mettre en pratique no-
tre approche sur des cas réels, il est fondamental de valider la méthodologie sur
des cas test simplifiés. On utilise en général des éprouvettes (gels biologiques, sili-
cones,. .. ) préalablement calibrées, puis des reproductions artificielles de parties du
corps humain (« phantoms »), sur lesquels on pourra par exemple segmenter facile-
ment la déformation des structures. Dans notre cas, un certain nombre d’applications
cliniques nécessitent une mesure in vivo des propriétés mécaniques de tissus mous.
On peut citer par exemple la prise en compte, lors du planning chirurgical, des pro-
priétés mécaniques des tissus. La mesure difficile de 1’élasticité des tissus cérébraux
sera abordée également en cours d’intervention chirurgicale (résection tumorale et
compensation des déformations du cerveau).

Etape 5 : Analyse d’erreurs a posterior: et raffinement en méca-
nique des solides, des fluides et des interactions fluide/structure

Les techniques de raffinement du maillage sont devenues un outil puissant pour amé-
liorer les performances de la méthode des Eléments Finis puisqu’elles évitent un calcul
excessif dans le cas un maillage uniformément raffiné, en détectant automatiquement la ou
le maillage a besoin d’étre plus précis, selon la nature du probléeme. Parmi les techniques
les mieux établies pour guider ce raffinement automatique, les estimateurs d’erreurs a
posterior: sont des candidats sérieux pour ’amélioration des maillages et des simulations.
Parmi les pistes que l'on souhaiterait développer a moyen terme, dans le cadre de la
collaboration initiée avec I’Université de Concepcion, et maintenant de Stathclyde :

Mécanique des fluides. En particulier, nous essayerons de combiner les nouveaux
schémas multi-échelles avec une erreur hiérarchique estimée a posteriori. 11 s’agit d’une
approche différente de celles traditionnellement développées pour ces équations pour I'éva-
luation d’erreur a posteriori. Nous projetons d’analyser les estimateurs résultants, ma-
thématiquement et numériquement, et de les comparer aux estimateurs précédemment
développés.
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Problemes d’interaction fluide/structure. Comme premiére étape dans la modéli-
sation mathématique du cerveau, nous avons réalisé I'analyse en éléments finis d’un pro-
bleme d’interaction fluide/structure, dans lequel nous avons choisi une description linéaire
de la partie solide. La méthode numérique permet d’expérimenter les cas bi- et tridimen-
sionnels, et nous avons proposé, justifié mathématiquement et testé numériquement une
technique automatique de raffinement du maillage basée sur un estimateur d’erreurs a
posteriori qui permet de raffiner séparément le fluide et la structure (travail commun
entre DIM et LIRIS). La prochaine étape sera de considérer un cas plus réaliste, c’est-a-
dire incorporer I'incompressibilité et le non linéaire. En outre, 'identification numérique
des parametres physiques du cerveau serait a envisager, en utilisant une technique de
moindres carrés (Etape 4).

Tache transversale : Intégration logicielle

Il s’agit d’une réalisation transversale, puisque ’'on rassemble des compétences tout
au long de la chaine de traitement de l'image médicale. Dans chacune des étapes, on
va produire des éléments de différents types : base de données d’images, structures de
maillage, architectures logicielles, algorithmes, lois de comportement. Tous ces éléments
assemblés vont permettre de créer des modeles physiques applicables au médical, sans
distinction de pathologie, et cela n’est rendu possible que par la collaboration de groupes
issus de communautés complémentaires.

Pour rendre la collaboration encore plus profitable, il est nécessaire que chaque élé-
ment soit mis a la disposition de tous, non seulement a l'intérieur d’'une méme étape, mais
aussi, étant donné le taux élevé d’interaction entre les étapes (Fig. 1.1), a tous les niveaux,
voire a toute la communauté. Pour l'instant, cela se résume a un site web accessible a
tous, mais nous travaillons beaucoup a intégrer nos algorithmes et résultats a des plate-
formes logicielles existantes, telles que SOFA, qui est spécialement dédiée a la simulation
temps-réel dans le domaine du médical (mais qui péche par son manque de documenta-
tion), ou CamiTK qui est une autre plateforme proposant des outils pour l'intervention
médicale Assistée par Ordinateur. Ou encore MEPP développée au LIRIS et basée sur la
bibliotheque CGAL de manipulation d’entités géométriques, tels les maillages.

Interactions avec les autres disciplines

Le but de ces collaborations nationales et internationales est de générer un échange
d’idées de qualité entre les scientifiques et les étudiants des domaines de la neurobiologie,
de la biomécanique, des mathématiques pour I'image et de la technologie informatique
afin de renforcer la recherche existante dans tous ces domaines. Il est nécessaire de com-
prendre et comparer ’organisation, les fonctions et la dynamique des dispositifs réels, qui
permettent de trouver des descriptions communes. Ce genre d’intégration est essentiel :
comprendre un fonctionnement du point de vue physiologique prépare le terrain pour créer
des systemes informatiques ; et créer des systemes informatiques peut aider a comprendre
le fonctionnement physiologique.

Par conséquent, déchiffrer les problemes généraux posés quand un dispositif physique
doit trouver une description utile du monde extérieur, implique l'intégration de diffé-
rentes disciplines La promotion d’un champ d’intersection entre 'informatique graphique
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et I'ingénierie biomédicale exige de rassembler des groupes de recherche qui abordent le
probleme avec différentes techniques et décrivent leurs conclusions dans différents lan-
gages scientifiques. Et je suis convaincu que cette collaboration de nombreuses disciplines
permettra de lever certains verrous scientifiques. De plus, il ne faut pas oublier que nous
avons un contact direct avec des médecins et des chirurgiens ; méme si ces derniers ne font
pas partie intégrante de cette chaine de traitement, ils seront néanmoins bien présents a
toutes les étapes, avec une expertise clinique sous-jacente a I’essentiel des contributions
dans le domaine de I'informatique et vision pour la santé.

Ainsi, c’est I'évolution de cette démarche d’intégration scientifique que je voudrais
décrire tout au long de ce mémoire.

1.4 Modeles physiques pour les tissus mous

Avant d’aller plus loin, il est nécessaire de présenter les différents modeles utilisés en
simulation des déformations des tissus mous. Le but, ici, n’est pas de faire une description
exhaustive des modélisations utilisées, mais plutot de donner au lecteur les bases pour
mieux appréhender ce mémoire de synthese, et pouvoir apprécier les principales carac-
téristiques de chacune des modélisations utilisées dans les travaux qui y sont présentés.
Pour une bibliographie plus complete, on pourra se référer a un des nombreux états de
'art sur le sujet, par exemple celui de Nealen et al. en 2006 [NMK™*06].

Systeme Masse-Ressort

Les systemes Masse-Ressort sont sans conteste les modeles déformables les plus simples
et les plus intuitifs de tous. Contrairement aux méthodes des Eléments Finis, qui s’ap-
puient sur une formulation continue qui sera ensuite discrétisée de fagcon adéquate, ici le
modele est discret des le départ. Et comme son nom l'indique, il est composé de masses
reliées par un réseau de ressorts. L’état du systeme au temps ¢ est défini par les positions
x; des différentes masses, ainsi que leur vitesse v;. Les forces sont calculées a chaque pas de
temps, selon les connexions internes par des ressorts, ainsi que les forces externes (gravité,
friction, collisions, ... ). Le mouvement d’une masse est alors gouverné par la seconde loi
de Newton : F; = m.X;, ce qui pour I'ensemble du systeme peut s’écrire :

M = F(x, v)

ou M est la matrice diagonale de masse, de dimension 3n x 3n. Ainsi, pour résoudre le
systeme et obtenir la nouvelle position, il « suffit » d’intégrer itérativement selon le temps
t (cf. paragraphe ci-dessous, page 21).

Les ressorts sont la plupart du temps considérés comme linéairement élastiques, et la
force agissant sur la masse ¢ générée par un ressort connectant ¢ et j, peut s’écrire de
facon tres simple :

Fy = ki (Ixy] — 1),

|55
ol x;; est la distance entre les masses ¢ et j, et [;; la longueur au repos du ressort. On
peut tres facilement prendre en compte le comportement visco-élastique, en rajoutant une
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force d’amortissement, F; = kgv;;. Mais cette derniere formulation présente le désavantage
d’amortir tous les déplacements, et pas seulement ceux dus aux ressorts. On préferera alors
utiliser la formulation suivante pour I’amortissement :

qui projette le vecteur Différence de vitesse le long du vecteur reliant les 2 masses, et
n’autorisant que les forces dans cette direction.

Concernant la stabilité du systeme, diverses approches ont été présentées. Si 'on se
place du point de vue des coefficients des ressorts, ceux-ci doivent satisfaire : k, ~ m
Ou, par rapport au pas de temps, celui-ci devrait étre inférieur a la période naturelle du

ressort, soit 7'~ 7, /7. Il a aussi ét¢é proposé de considérer le systeme dans son ensemble,
S

et pour une résolution de type Verlet : At < 24/ % fournit une formulation théorique tres

restrictive, qui peut étre relachée expérimentalement. Pour kg4, il a de plus été prouvé
([BLO6]) que la stabilité est atteinte pour :

Tml —|—FT}

24/ m <]€d<‘ 1A|tT|

En ce qui concerne les coefficients des ressorts, ils pourront étre différents selon les
directions, typiquement pour simuler des matériaux anisotropes. Quand aux ressorts dia-
gonaux, ils jouent le role de résistance au cisaillement (tout en contribuant aussi a la
résistance a I’élongation. .. ), et participent a la stabilité du systeme.

Pour des comportements plus spécifiques (autres que linéaires élastiques), il existe dans
la littérature une quantité de forces, surtout en 2D pour modéliser les tissus ou les visages,
puisque ce modele est plutot populaire dans ces domaines. Ces forces peuvent alors étre :
angulaires pour rendre compte du cisaillement lorsque les ressorts diagonaux ne sont plus
adaptés, de flexion, surfaciques, volumiques, etc.

La difficulté de ce t