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Context of medical training

¡ Learning from the patient poses ethical problems
due to risks linking to the training

¡So currently, the medical training is based on the 
observation rather than practice

¡But the dexterity of surgical instruments requires practice!
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Question: How learning medical gestures
efficiencly without any risk for the patient? 



Contribution of new technologies

One solution is to propose new learning simulators
based on Virtual Reality, combining:

¡ A numerical simulation reproducing the behavior of organs during their
interactions with each other and with medical instruments

¡ A haptic device reproducing the sensations perceived during the gesture

¡ A didactic software offering adapted scenarios for learning
(notion of scores, progression, evaluation)
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HelpMeSee - cataract HRV - dental Lap Mentor - laparoscopy

Comparable approach to simulators for airplane pilots



Interests of medical learning simulators
based on Virtual Reality

¡ Learning without risk for the patient:
¡ "Never the first time on the patient" – French High Authority of Health

(HAS) - 2012 report

¡ Multiplication and targeting of situations encountered
¡ Usual situations, rare situations

¡ Improvement of the knowledge of the gesture to be made
¡ Improvement of the reasoning to be done during the gesture

¡ to better understand / acquire / own it

¡ Acquiring the necessary dexterity to handle the instruments before the 
first time on the patient
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Context of medical training at 
gestures of childbirth

¡ Acquire the right gestures for forceps extraction during childbirth
¡ Understanding of the gesture to be made
¡ Do not damage the tissues of the parturient and the fetus

¡ Dare to do this to limit caesareans

¡ Delicate context
¡ where the parturient is conscious, where the husband is present
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Chapitre 5 : Vers la réalisation d’un simulateur d’accouchement
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Figure 5.2 – Evolution des di�érentes forces utérines : forces synchronisées (gauche) et forces

non synchronisées (droite). La ligne correspond au seuil permettant l’expulsion du foetus.

Ces forces d’expulsion sont provoquées par la contraction des abdominaux et du dia-
phragme. Les abdominaux sont des muscles situés sur la partie antérieure de l’abdo-
men, mais ils se retrouvent rehaussés à cause de la présence du foetus. Les muscles ainsi
étirés viennent englober la surface utérine et exercent une pression uniforme sur la partie
supérieure de l’utérus. Le diaphragme pousse également le foetus dans le canal vaginal. Au
final, la descente du foetus est provoquée par la combinaison des forces de CU et des forces
d’expulsion (forces abdominales et du diaphragme) appliquées sur l’utérus, rétrécissant les
parois utérines et causant ainsi une force expulsant le foetus dans le canal vaginal.

Cette seconde phase durant laquelle le foetus passe le plancher pelvien pour sortir de
l’abdomen maternel, ne doit pas dépasser 30 à 40 minutes afin que le foetus ne soit pas
en sou�rance. Ainsi, il est parfois nécessaire d’aider l’extraction du nouveau-né à l’aide
d’instruments de type forceps ou ventouses comme cela est illustré dans la Fig. 5.3.

Figure 5.3 – Utilisation de forceps (gauche) ou de ventouses (droite) pour l’extraction du foetus.

Il est alors primordiale d’acquérir le geste adéquate pour utiliser ces instruments, afin
d’une part de ne pas endommager ni les tissus de la parturiente ni ceux du foetus, et
d’autre part oser faire ce geste et ne pas recourir à une césarienne quand cela peut être
évité. Par ailleurs, l’apprentissage de ce geste directement auprès de la parturiente est
rendu d’autant plus délicat que celle-ci est consciente et que le futur-père est généralement
présent dans la salle d’accouchement.

Dans ce contexte, un certain nombre de simulateurs ont vu le jour et sont utilisés pour
l’entrâınement de ces gestes médicaux de l’accouchement.
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A childbirth simulator based on VR 6

Lab. Ampère, CAOR ARMINES

Haptic device

All4Tech, HRV, LSE, Lyon Sud maternity, midwifery school of Grenoble (France)

Didactic software

LIRIS, lab. TIMC-IMAG, CAOR ARMINES

A 3D simulation in real time

[SAGA project (ANR-12-MONU-0006)]  

Chapitre 5 : Vers la réalisation d’un simulateur d’accouchement

Notre seconde approche pour la tête foetale. Une modélisation plus fine de la tête
foetale a ensuite été réalisée durant la thèse de Mathieu Bailet afin de prendre en compte
ses di�érentes plaques permettant sa déformation lors de la descente dans le canal pelvien.
Ce travail a été e�ectué en collaboration avec le Pr Olivier Dupuis de la maternité Lyon
Sud et a été intégré au sein de la plateforme CamiTK (http://camitk.imag.fr/).

Pour le modèle géométrique, nous avons employé le modèle numérisé de la tête du
mannequin utilisé dans le simulateur BirthSIM. Le maillage comporte 4 466 noeuds et 8 928
triangles. Afin de pouvoir modéliser les di�érentes parties du crânes ayant des propriétés
mécaniques di�érentes, le maillage a été séparé en deux zones. Ce maillage est présenté
par la Fig. 5.22 (a). Nous pouvons voir en bleu les os du crâne, et en vert les fontanelles
et sutures. La Fig. 5.22 (b) présente les mesures employées pour évaluer les déformations
subies par la tête foetale. Ces mesures ont été mises en avant dans les travaux de Sorbe
and Dahlgren (1983) et correspondent aux diamètres reflétant le plus les déformations
issues de la pression intra-utérine appliquée sur la tête durant l’accouchement : le SOB
(sous-occipito-bregmatique), le OrVD et le MaVD.

(a) (b) (c)

Figure 5.22 – (a) Maillage de la tête foetale intégrant les os du crâne (bleu) ainsi que les

fontanelles et les sutures (vert). (b) Mesures du diamètre de la tête. (c) Déformation de la tête

foetale subissant les pressions intra-utérines et le contact avec le col de l’utérus.

La modélisation mécanique de la tête est basée sur le modèle de coque CST-DKT
présenté dans le chapitre 4, intégrant une contrainte pour la préservation du volume.
Les propriétés mécaniques employées sont issues des travaux de McPherson and Kriewall
(1980a) et de McElhaney et al. (1970) résumées dans le tableau 5.1.

Module de Young Coe�cient de Poisson Masse volumique Epaisseur
Os du crâne E = 2 GPa ‹ = 0, 22 fl = 1.8 0, 8 mm
Fontanelles et sutures E = 31.5 MPa ‹ = 0, 45 fl = 1, 0 0, 6 mm

Tableau 5.1 – Propriétés mécaniques des parties de la tête foetale.

En terme de conditions limites, les noeuds à la base du cou sont fixés pour éviter des
déplacements rigides.

Comportement de la tête foetale lors de la simulation. La Fig. 5.23 présente les
pressions que nous avons appliquées sur la tête foetale pour simuler celles subies durant
un accouchement correspondant aux pressions intra-utérines et aux pressions exercées
par le col de l’utérus. Nous nous sommes basés sur les mesures de Rempen and Kraus
(1991) pour établir ces champs de pression. La Fig. 5.22(c) présente les déformations de
la tête foetale obtenues par la simulation, ainsi que les mesures de ces déformations mises
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Computer 
Science

RoboticMedical

Didactic

A necessary multidisciplinary approach 7

1- To analyze and understand the gesture and its learning
to highlight the relevant components of the simulator

To develop a numerical simulation 
reproducing the behavior of the organs

during the gesture in real time

To elaborate a haptic device restituting
the real sensations of the gesture

Development of 
simulators for 

medical training

3 – To evaluate the contribution 
of the simulator for learning

2.4 Le simulateur BirthSIM 55

Du point de vue médical, l’unité utilisé est le centimètre pour les positions. Le
capteur choisi doit donc avoir une précision de l’ordre du millimètre et des erreurs
statiques insignifiantes par rapport au centimètre exigé par les médecins. Les erreurs
maximales du capteur monté sur le banc d’essai sont de l’ordre du dixième de mil-
limètre (l’erreur maximale est de 0.2234 mm). En ce qui concerne les orientations,
l’ordre de grandeur exigé par les médecins est de l’ordre de quelques degrés. Les
erreurs mesurées pour une position statique sont de l’ordre de quelques centièmes
de degré (0.0685 degré est la plus grande erreur de mesure du capteur). Le champ
magnétique créé par l’émetteur ne semble donc pas être perturbé par notre banc
d’essai car les mesures de l’erreur correspondent aux données constructeurs (réso-
lution statique : 0.5 mm et 0.1 degré). Les capteurs MiniBIRD peuvent donc être
utilisés sur notre banc d’essai.

En instrumentant la tête fœtale et les forceps avec ces capteurs, il est possible de
suivre en temps réel le déplacement des différents éléments mobiles du simulateur. Une
scène virtuelle a été créée pour permettre à l’équipe médicale de suivre le déplacement de
ces éléments par rapport au bassin considéré comme fixe. Cette interface est également
complétée par des informations sur le niveau et la variété de présentation actuelle de la tête
fœtale ou sur les efforts (volontaires, involontaires et instrumentales). Ces compléments
d’information sont à la disposition de l’instructeur et, selon son choix, de l’opérateur.

2.4.4 Fonctionnalités

Diagnostic du toucher vaginal

La première fonctionnalité disponible est l’entraînement au diagnostic du toucher va-
ginal. Ce diagnostic est crucial pour déterminer la suite de l’accouchement (eutocique,
instrumental ou césarienne). Pour cela la tête fœtale est placée de manière automatique
dans un des onze niveaux de présentation (de -5cm à +5cm) et dans une des huit variétés
de présentation par l’instructeur. Ce dernier demande alors à l’opérateur de déterminer la
présentation. La figure 2.32 représente un opérateur en train de s’entraîner au toucher va-
ginal sous la supervision d’un instructeur qui peut vérifier le diagnostic grâce aux données
du capteur de position de la tête fœtale qui sont affichées sur son écran.

Fig. 2.32 – Un opérateur en train de réaliser un diagnostic du toucher vaginal sur le
simulateur BirthSIM sous la supervision d’un instructeur

!

!

To validate the different
parts of the simulator

!2- To develop relevant and 
progressive scenarios for learning



Scientific issues

¡ Simulate and visualize behavior of organs in real time
¡ Simplify the models (geometric / biomechanical) while ensuring an adequate

realism for the training
¡ Evaluate errors related to the approximation of the numerical model 

(comparison with the real is difficult)

¡ Propose an adequate haptic device rendering tactile sensations
¡ Felt tested by obstetricians

¡ Ensure the stability of the complete solution
¡ Numerical model, haptic interface, interaction between components
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Goal of the numerical simulation

¡ To simulate the descent of the fetus during childbirth

¡ To simulate the deformation of the head due to uterine pressions / forceps
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[Buttin 2013][Bailet 2013]

The goal is to communicate the forces applied on the head and its position 
to the haptic device… and reciprocally…

Chapitre 5 : Vers la réalisation d’un simulateur d’accouchement
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ses di�érentes plaques permettant sa déformation lors de la descente dans le canal pelvien.
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mannequin utilisé dans le simulateur BirthSIM. Le maillage comporte 4 466 noeuds et 8 928
triangles. Afin de pouvoir modéliser les di�érentes parties du crânes ayant des propriétés
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issues de la pression intra-utérine appliquée sur la tête durant l’accouchement : le SOB
(sous-occipito-bregmatique), le OrVD et le MaVD.

(a) (b) (c)

Figure 5.22 – (a) Maillage de la tête foetale intégrant les os du crâne (bleu) ainsi que les
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La modélisation mécanique de la tête est basée sur le modèle de coque CST-DKT
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Tableau 5.1 – Propriétés mécaniques des parties de la tête foetale.
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75

BirthSim, Ampère lab.[Buttin 2013]



The pipeline for medical simulations 11

Medical images Anatomy Organs

Geometrical models 
With high resolution

Constitutive laws and 
mechanical properties

Numerical simulations 
high precision

high computational cost 

Segmentation

Solving with the Finite
Element Method

Expérimentations

CARACTÉRISATION MÉCANIQUE DES TISSUS 

[Rubod%et#al.%(2007)]%
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We have to find the adequate compromise between accuracy and execution time

Challenges for training simulators 12

¡ We have: 
¡ to be fast! (and stable…) for interaction with haptic device
¡ to be enough accurate to reproduce realist physical behavior

Training simulator Planification of operations Physiological acknowledgement

A lot of simplications Complex simulations

Real time Several hours of computation

accuracy of biomechanical behavior

execution time

[Li 2008][Collins 2014][Buttin 2013]



The complete childbirth simulator
13

[SAGA project (ANR-12-MONU-0006)]  



Difficulties and limits

¡ The difficulty lies in the fact that one should not learn to do the 
intervention on the simulator / to use the simulator

¡ But the simulator must allow to learn the "real gesture"

¡ We must succeed in making sure that the simulator helps
¡ to appropriate the gesture
¡ to analyze the situations encountered
¡ to acquire the dexterity of the gesture
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"We have to learn how to operate a real patient 
and not to operate the simulator."



¡ At shorter terms for medical simulators: "specific patient"
¡ Training before risky operations
¡ Pre-operative diagnosis / prediction to assess risks
¡ Help during the intervention

¡ Case of the childbirth simulator
¡ Better understanding of the forces involved during childbirth
¡ Limitation of the number of caesareans by daring to use forceps
¡ Prediction of risky delivery in terms of damage for the parturient
¡ Improvement of the medical care of prolapse

15

¡ Expected interests of such simulators
¡ Acceleration of the learning process
¡ Improvement of physiological knowledge
¡ Implementation of new methods of gesture evaluation
¡ Setting up new gestures



Computer 
Science

RoboticMedical

Didactic

SAGA project’s team

Conception of 
a childbirth
simulator



§ Pelvis: Hooke - E = 23 Mpa, ν = 0.3, ρ = 1 000 kg/m3

§ Abdomen: Néo-Hooke - C10 = 5kPa, ρ = 2 500 kg/m3

§ Uterus: Néo-Hooke - C10 = 30kPa, ρ = 950 kg/m3

§ Fetus: Néo-Hooke
§ Skin: C10 = 130 kPa, ρ = 400 kg/m3
§ Skull: C10 = 75 kPa, ρ = 950 kg/m3
§ Body: C10 = 70 kPa, ρ = 950 kg/m3

¡ Simplication of the constitutive law of organs

¡ Simplication of the meshes (less nodes)

Our approach to obtain real time 17
peritoneal cavity). Fig. 16 presents the boundary conditions of the organs modeled
in our simulation of vaginal delivery.

Figure 16: The modeled organs and their boundary conditions. ABD: abdominal forces.

4.4. Mechanical behavior of the uterus during the simulation
The simulation was performed by using the Abaqus FE software developed by

Dassault Systems. We used the Euler explicit scheme, with 250 time steps. The
duration of our birth simulation was 32 minutes, requiring 8 contractions to expel
the fetus (with an average fetal head velocity of 0.09 mm/s). The execution time
was 45 minutes on on a Intel PC Core duo, 2.4GHz, 6 GB RAM.

Figure 17: Behavior of the uterus at di↵erent stages during the simulation of the fetus’ descent.
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¡ Put boundary conditions

Our approach to obtain real time 18
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thrust is insufficient to allow the effect of the pelvic muscles
to be deleted, and delivery of the fetus. Therefore, during the
second stage of labor, the parturient woman must voluntarily
produce a series of significant abdominal thrusts synchronized
with the uterine contractions. Indeed, even if these forces
(called expulsion forces) are about 4 times higher, it is
essential they are added to the UC to exceed the threshold
necessary to overcome pelvic floor resistance and expel the
fetus (cf. Fig. 12).

Fig. 11. Uterine contraction force (mmHg) versus time.

Fig. 12. Evolution of different uterine forces: synchronized forces (top) and
unsynchronized forces (bottom). The green line is the delivery threshold.

These expulsion forces are caused by the contraction of
the abdominal muscles and the diaphragm. The abdominal
muscles are located in the lower abdomen, but they are lifted
because of the presence of the fetus. Consequently, they
encompass the uterine surface and exert uniform pressure on
the top of the uterus. The diaphragm also pushes the fetus
toward the vaginal canal. Finally the descent of the fetus is
caused by the combination of the uterine forces and expulsion
forces (abdominal and diaphragm forces) applied on the uterus,
which shrink the uterine walls causing a force that expels the
fetus into the vaginal canal.

2) Biomechanical Model: Mimicking reality [39], the uter-
ine contractions and the expulsion forces are modeled as two
periodic force fields on the inner and outer surface of the
uterus, with 12 periods for a labor period of 30 to 40 minutes.
Fig. 13 is an illustration: in gray, the part of the uterus on
which the UCs are applied; in green, the part of the uterus on
which the UCs, abdominal and diaphragm forces are applied.

Fig. 13. Forces fields applied on uterus: (green) UC, (gray) UC, abdominal
and diaphragm forces.

H. Summary
Fig. 14 presents our complete model with the different

boundary conditions used for the organs.

Fig. 14. Our biomechanical model of the female reproductive system in
interaction with the fetus. Abbreviations: ABD: abdominal forces; UC: uterine
contractions.

IV. RESULTS

As we can’t compare our results with images captured
during a real childbirth, due to medical ethics restrictions,
the validation is a difficult process. However, our medical
partners have defined some verification parameters (uterus
size, behavior of the bony pelvis with the sacrum movement,
etc.) to validate our model.

A. General behavior of the Simulation
To simulate our biomechanical model, we used Abaqus FE

software developed by Dassault Systems. With our simulation,
the second stage of labor has a duration of 32 minutes (with an
average velocity of 0.09 mm/s) which is similar to reality, with
an average duration of 30 to 45 minutes. The execution time
is 45 minutes on a Intel PC Core duo, 2.4GHz, 4Go RAM.
Fig. 15 and 16 show some images of our 3D simulation. We
have also included in this article a supplementary color MPEG
file which contains several views of the 3D simulation for a
better illustration of our 3D simulation results.

Fig. 15. Different phases of the 3D simulation of delivery.



Simulation of fetal descent
in real time

19

[Buttin 2013]

The descent of the fetus is involved by forces 
(abdominal, uterine contractions) applied on the uterus
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