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Introduction
Contexte
Endoscopes souples actuels Endoscopes hyperspectraux
_ Capteur RGB haute definition placé a I'extremite Capteur inserable dans le canal Utilisation d’un tube fibré [4]
Technologie distale et relié a la centrale de traitement par des opérateur de I'endoscope [2,3]
liaisons électriques [1]
Avantages Rendu des images et maniabilité du tube Caractérisation tissulaire Images résolues spatialement et spectralement
Inconvénients Contenu informationnel reduit Compromis entre resolution spatiale et Incompatibilité avec les endoscopes souples actuels
spectrale
Objectifs
- Conception d’'un dispositif endoscopique multispectral plein champ - Realisation d’un prototytpe d’endoscope NBI [5] puis multispectral
s'adaptant aux dispositifs actuels - Détection en temps réel de pathologies coliqgues de modeles murins
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(A) Fantome (G) Cube séparateur Architecture logicielle temps réel
(B) Endoscope (H) Sources d’illuminations multispectrales o | -
(C) Cage dalignement optique (I) Controleur d’entrée/sortie - Acquisition d IMages pulsées a haute cadence |
(D) Caméra (J) Guide de lumiére - Reconstruction d’images spectrales et représentation dans I'espace RGB
(E) Ordinateur portable (K) Spectrométre - Acquisition du spectre des sources d’illumination

(traitement et synchronisation) €mm®) Signaux de commandes et de données
(F) Fibre optigue multimode

Resultats
Acquisition RGB avec un endoscope Acquisition multispectrale per endoscopique
Karl Storz petit animal L
P Spectre de reflectance des sources lllumination par le lllumination par le
lasers utilisées canal opérateur faisceau de fibre
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Reésolution : 5,8 um
Fréquence d’acquisition : 30 Fps Résolution : 8,3 um Frequence d’acquisition : 30 Fps

Discussion

Amelioration du dispositif

- Utilisation d’un plus grand nombre de sources pulsées
M Suppression du bruit de speckle

- chaine optique

Développement de méthodes temps réel

v/ Développement d’un démonstrateur

s Acquisition a cadence vidéeo avec une illumination par le canal
opérateur et par un faisceau de fibres
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