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1. Conception Centree Utilisateur :

. 225C0P objectifs

Pourquol ?
— Pour étre au plus pres des exigences des utilisateurs

— Pour concevoir un produit repondant au mieux a leurs
besoins

— Méthodes et outils "classiques" de conception ne sont
pas efficaces
« Utilisateur "spécifique”
e Conception personnalisée nécessaire

* Une étude et des outils appropriés sont nécessaires dans ces
cas particuliers
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| ECOP 1. Conception Centree Utlllsa_lteu_r :
objectifs
o développer, expérimenter, formaliser des outils
et des méthodes pour assister la conception et
adapter les procédes de fabrication pour des

produits centrés utilisateurs

« Conception d'instruments chirurgicaux, validation par l'usage

« Conception de systeme ergonomiques d'aide a la pratique
musicale pour personnes handicapées

« Comprendre les caracteristiques de l'utilisateur
et les intégrer dans le processus de conception

e Standardisation des outils et méthodes

Lundi 7 novembre 2011 Guillaume Thomann 1| 2 3 4




GSCOP 2. Le contexte de I'étude

e Conception d’'instruments chirurgicaux
pour des interventions mini-invasives

— repondre efficacement et rapidement a une
demande croissante dans le domaine

{,/ — traumatologie et orthopédie
=l / — conception mécanique et fabrication

— produit innovant souvent lie a une nouvelle
procédure chirurgicale

* Problématique rencontree

Instruments concgus et fabrigués mais mal/pas utilisés et
donc comment étre plus sdrs de la bonne proposition
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gscgp 2. Le contexte de I'étude

/ Chirurgie classique \ / Chirurgie mini-invasive \

* petites incisions
e plus de précision lors de l'intervention
e Moins de conséguences post-operatoires

e grandes incisions
* plus de temps pour récuperer
* conséguences post-

opératoires _ .
\p - - limitation de I'espace opératoire

 coordination mains-yeux et dextérité réduite
E  réduction des sensations tactiles /

[ Nouveaux instruments \

,_ | adaptés <L
experimentations —__ | conceptions centrées sur les besoins
* nouvelles procédures chirurgicales
: : / * essais et validations nécessaires !
simulations NS J
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ESCDP 2. Le contexte de I'étude

Procedure MIS arthrodese lombaire

Incision Mise en position du Déterminer la position Mettre la vis
persuadeur de la vis pédiculaire pédiculaire

Distraction/Compression Insérer la tige Préparer la tige
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ESCDP 3. Expérimentation Itérative

Démarche de la recherche itérative

— Suivi du processus itératif et observation grandeur
nature des moments pouvant provoquer les décalages :
* Phases de la procédure chirurgicale

» Fonctions technologiques pas/mal
adaptées
» Manipulation trop « délicate »

« Appareillage en salle d’opération %\ \

V4
n O n ad apte Evaluer les conceptions
par rapport aux exigences

Lundi 7 novembre 2011 Guillaume Thomann 1| 2 - 4 5




GSCOP 3. Expérimentation Itérative

— Action research :

» observer les conditions actuelles (proposition validée par le praticien)
— 4 observations completes classiques + 2 MIS

* identifier des besoins du professionnel (idem)
o discuter pour validation et recherche de solutions

> e proposer des prototypes

— 4 prototypes successifs
» evaluer successivement a differentes etapes de l'intervention
— 4 expérimentations en salle d’opération

e y coupler une observation instrumentée
— adaptéee aux circonstances opératoires

» débattre des observations et validation
e proposer un instrument "final"
« evaluation finale et validation clinique
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GSCOP 3. Expérimentation Itérative

* Proposition d'outils méthodologique
de conception

— emulation VS simulation

— scenario etendu VS scenario
e Procédure chirurgicale
* Fonctions du prototype a évaluer

« Situation de l'usage & e
* Instrumentation pour I'observation : o _

, . . Seenario evolutipn
— coévolution du produit et de son usage

— Instrumentation pour observation et
analyse
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GSCOP 3. Expérimentation Itérative

* Bilan de I'expérimentation « itérative »
— Temps de mise en place des expérimentations

— Codut et temps de fabrication mannequins et prototypes
successifs

— Organisation aupres du CHRU
— Analyse des vidéos des expérimentations (temps)

— Pas d’informations quantitatives sur le ressenti du
praticien !

— Mais manipulation physique du prototype de
I'instrument chirurgical
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GZSCOP 4. Vers la Réalité Virtuelle

Pourquol ?

« Qutils a disposition sur la plate-forme technologique Gl-
Nova du pole AIP Primeca DS*

 Tendance actuelle pour I'utilisation de moyens de
simulations numeriques

e Facilitée de modifications du prototype a concevoir (colt et
mise en ceuvre)

* Possibilités de mesures via la manipulation d’'un bras a
retour d’effort !

* http://www.aip-primeca-ds.net/-Gl-Nova-.html
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GZSCOP 4. Vers la Réalité Virtuelle

Objectif : valider 'usage de l'instrument chirurgical utilisé sur une phase de
I'intervention complete

Difficultés a préevoir / Question a résoudre !

« Maitriser la sensation haptique (retour d’effort) des outils
chirurgicaux dans les interactions avec des autres objets

* « Bien » simuler la procédure de I'insertion de la tige a
travers les tétes des vis pédiculaires.

 Permettre aux chirurgiens de manipuler l'instrument
Protige afin de valider son usage.

* Quelle modélisation suffisamment « représentative » de
I'anatomie et de I'environnement opératoire ?
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GZSCOP 4. Vers la Réalité Virtuelle

* Avec guels moyens ?

 Modélisation de la situation opératoire

— Anatomie du patient
> a partir de l'utilisation du scanner 3D (AIP Primeca)
> a partir de l'imagerie medicale (et traitement informatique)

— Instrumentation medicale
» instrumentation et placement des implants (grace a I'expérience
du praticien)
» modélisation « simplifiée », mais nécessaire de la salle
d'opération
— Utilisation de Catia V5, vision 3D, bras a retour d'efforts
(sensation tout ou rien lors d’'un contact)
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4. Vers la Réalité Virtuelle

a) a partir des données scannées

Modele 3D physique Logiciel: KUBE avec SCAN 3D

2

i
Modele en maillage
Modéle surfacique
(fermeture) Extraction

Filtrage
Modéle volumique Correction

(format *.stp, *.igs) Remplissage

Bilan mitigé

» complication des données.
» beaucoup d’erreurs dans le modele en maillage surfacique

* pas de différenciation squelette / disques intervertébraux
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. GASCOP

4. Vers la Réalité Virtuelle

b) a partir de I'imagerie médicale

(Sauvegarder en DVD

Extraction

Traitement

Reconstruction
(Corps volumique)

Extraction du
volume d’intérét

Génération de la surface
Algorithme «Marching Cubes»

Exportation

e TDM : TomoDensitoMétrie.
e \/TK : Visualisation ToolKit.

* DICOM : Digital Imaging and S aS R aaEEs)

Communications in Medicine.

Logiciel: MeshLab

Modele 3D de la colonne vertébrale

Bilan

 développement outil
informatique dédié

* belle représentation
geomeétrique finale

e extraction uniguement du
squelette (choix lors du traitement
des données)

* pas de mobilité entre les
vertebres
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{5COP 4. Vers la Réalité Virtuelle

Difficultés rencontrées

 mangue d'habitude de manipulation du systeme
haptique,

 des axes non concordant (poignée bras VS instrument
chirurgical) - PB de réalisme

* pas de sensations de tissus mous (que dur) !
* vision 3D difficiles a utiliser

 sensation de "frottement" entre instruments pas
realistes

« utilisation de la space-Mousse pas facile

Satisfactions

* réalisme du rendu visuel (salle, colonne,
Instruments et leurs positionnement)

* qualité de la manipulation avec le robot

» découvertes de grandes ouvertures
possibles pour les recherches futures
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4. Vers la Réalité Virtuelle

évolutions

* vignettes permettant le repérage 3D plus
aisé pour le praticien (sans les lunettes)

* interface physique (bout de bras) adaptéee a
I'instrument & évaluer

* positionnement personnalisé de la base du
bras haptique




GASCOP 5. Conclusion
et a) basée sur cette expérience
o Utilisation de la RV pour co-validation itérative du
prototype !
— Creéer un environnement immersif convaincant
* bloc opératoire / modelisation de I'anatomie / orientation / etc.
— Proposer une interface haptique adaptée
e préhension / positionnement user VS patient /

— Avoir un retour d'effort représentatif
 tissus & organes touchés ou traversés
« adapté au besoin du praticien

— Evaluation rapide en amont

* modifications meécanigues aisees
» modification procedure opératoire en TR
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GSCOP 5. Conclusion

o Co-valider un prototype pre-final avec des moyens
peu colteux et rapides a mettre en ceuvre

— Proposer un moyen de reconstruire rapidement un
modele 3D convaincant pour le praticien
* réseau VISIONAIR

e réutilisation des résultats de recherche de modélisation 3D a
partir d'image scanner de patient

— Evaluer un niveau suffisant de sensation (retour
d'effort) pour répondre a notre problematique ?
 participation de plusieurs chirurgien a des campagnes de tests

 autre logiciel de simulation que CATIA (- SOFA connecté au
bras haptique ?)
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