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Résumé

Nos recherches tentent d’apporter une solution aux problemes de suivi de patient qui
se posent dans le domaine médical. Alors que certaines équipes travaillent sur la simulation
d’organes en mouvements lors du cycle respiratoire, nous ne disposons pas encore de dispositif
de pilotage pour ces procédés. Parmis les méthodes de vision par ordinateur et d’acquisition
de mouvements, nombreuses sont celles qui restent inadaptées au contexte médical que nous
nous imposons. Nous effectuons un survol des limites existantes, et introduisons une nouvelle
approche, en cours de soumission.

1 Contexte

Les domaines de I'informatique liés a la réalité augmentée prennent de plus en plus d’im-
portance dans le domaine médical, que ce soit pour assister les gestes médicaux, simuler
des comportements d’organes ou tout simplement mieux visualiser certaines données. Les
contraintes d’utilisation sont pourtant trés différentes de ce que pourraient étre celles d’une
autre application (vidéo ludique, immersion historique...) ; Uintéractivité, la précision, la ro-
bustesse... autant de termes qui sont omniprésents dans toute construction d’un systeme dédié
a un contexte médical.

Le traitement des tumeurs cancéreuses mobiles (organes situés dans le thorax) souleve
une problématique importante : comment suivre le déplacement d’un tumeur en fonction
du mouvement respiratoire ? Certains travaux mettent en avant la possibilité de simuler le
mouvement interne des organes du thorax dans le cadre du cancer du poumon [VBS 04],
mais ceci nécessite alors un pilotage des modeles par un suivi des mouvements respiratoires
du patient. Le suivi de patient est un probleme général des traitements médicaux; pouvoir
comparer la position d’un patient avec une position référence, savoir s’il est en train de
bouger, si ce mouvement est dangereuz, étre capable d’extraire des données quantitatives de
différentes natures (volume de la cage thoracique, fréquence du rythme respiratoire...). La
réalité augmentée, par le biais de la vision par ordinateur, peut apporter une solution a ces
différentes questions. Pour mettre en place un tel systéme en contexte médical, nous détaillons
les conditions requises, les avantages et inconvénients des méthodes classiques existantes, et
nous proposons une nouvelle approche répondant a ces besoins.

2 Acquisition de mouvements

L’acquisition de mouvements a suscité des recherches bien avant que ’on ne songe a une
utilisation & des fins médicales; aussi toutes les solutions avancées ne sont pas adaptées au
contexte. De plus, précisons que dans le cadre d’acquisition de mouvements respiratoires,
on parlera plus de déformation de la cage thoracique que d’'un mouvement de déplacement.
Méme si 'on n’exclut pas de vouloir suivre le déplacement du patient, les conditions d’un
traitement médical imposent & ce dernier une certaine immobilité (coque de contension). Une
certaine partie des applications d’acquisition de mouvements se destinent a de ’animation
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de personnages (cinéma, jeux-vidéos...); les mouvements a acquérir sont donc d’une nature
différente de ceux d’un patient allongé sur une table.

2.1 Capteurs

Certains dispositifs permettent de donner leur position (relative ou absolue) dans 1'es-
pace, en se fondant sur des technologies de capteurs d’inertie [Xsc] ou capteurs magnétiques
[ASMAOO]. Les progres réalisés dans ces domaines ont permis de réduire ’encombrement de
ces derniers, et donc de les placer sur une personne en lui laissant une liberté de mouvements
(systémes sans-fils notamment). Bien que treés efficaces pour 'animation de personnages, ces
méthodes sont peu adaptées a une utilisation médicale ; méme si les capteurs sont portables,
ils peuvent géner le naturel des mouvements a acquérir. De plus, dans le cadre de 'acqui-
sition des déformations thoraciques, la résolution d’acquisition pourrait impliquer un bien
trop grand nombre de capteurs par rapport a la surface considéree. Enfin, il n’est pas tou-
jours possible d’envisager la présence de dispositifs magnétiques dans une salle de traitement
(radiothérapie par source ionisante par exemple), sans compter qu'’il peut étre nécessaire d’im-
planter des marqueurs & lintérieur du corps du patient [ASMAOO], ce que nous souhaitons
éviter. D’autres méthodes proposent d’utiliser des exo-squelettes pour suivre le mouvement
d’une articulation précise [Ani]; ceci ne semble pas applicable pour le suivi de mouvements
respiratoires.

2.2 Vision par ordinateur

La vision par ordinateur propose de nombreuses méthodes d’acquisition de données volu-
métriques, voire de mouvements ; elles sont en général moins invasives que les méthodes basées
sur des capteurs. L’utilisation de marqueurs permet d’obtenir des résultats similaires a 1'uti-
lisation de capteurs; bien que les dispositifs employés soient moins complexes, les marqueurs
physiques peuvent toujours étre considérés comme génant selon la nature des mouvements a
observer. La nature des systémes optiques utilisés permet de répartir les différentes méthodes
de vision en deux classes. Lorsque des caméras seulement sont utilisées on parlera de méthode
passive, en opposition aux méthodes actives utilisant des systemes optiques permettant de
projeter des motifs lumineux (vidéo-projecteur, laser...). Quel que soit le choix effectué, la
difficulté des méthodes de vision réside dans le probleme d’appariement, ou de mise en cor-
respondance : comment déterminer les correspondances entre les pixels de deux systemes
optiques distincts 7 Un point de 1’espace peut étre reconstruit en 3D s’il est identifié sur les
écrans d’au moins deux systémes optiques. L’un des outils principaux dans cette tache est la
géométrie épipolaire [Fau93], qui fournit une contrainte nécessaire & 'appariement de deux
points images.

2.2.1 Meéthodes passives

L’utilisation de marqueurs est une approche passive en vision [Moc] ; son principal avantage
est de mettre certains points de ’espace en évidence pour effectuer les mises en correspondance
de ceux-ci. En s’interdisant I'utilisation de marqueurs pour limiter 'invasivité du procédé, il
faut détecter des détails dans 'image en se basant sur des caractéristiques de formes, de
couleurs, et sur la géométrie épipolaire (exemple : identifier le coin d’une table, les carreaux
d’un carelage) ; ceci reste difficile sur une surface homogene comme un thorax.

Certains travaux utilisent différentes silhouettes obtenues a partir d’autant de caméras
placées autour du sujet [MGBOG]; ces vues partielles permettent de sculpter un volume dans
I'espace. La précision du résultat est alors directement liée au nombre de caméras, et les mouve-
ments acquis s’apparentent le plus souvent a des déplacements, et non a des déformations. Pour
finir, I'utilisation d’un modele théorique du sujet observé permet de réaliser des opérations de
recalage pour faire coincider ce qui est vu avec le modele [D1.05]. Ces méthodes nécessitent
souvent un modele différent pour chaque situation nouvelle, et la précision obtenue dépend
de la compléxité du modele.
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2.2.2 Meéthodes actives

La projection de différents motifs a I'aide d’un vidéo-projecteur permet de créer des mar-
queurs virtuels sans géner les mouvements du sujet. L’identification de détails est donc plus
aisée, reste donc le probleme de mise en correspondance de ces détails. Notons que celle-ci
doit pouvoir étre réalisée en une seule image (méthode one-shot) pour préserver U'interactivité
de I'application ; certaines méthodes ne travaillent que sur la reconstruction d’objets statiques
(ceuvres d’art, maquettes...), il est alors possible de mettre en place des algorithmes procédant
en plusieurs passes de motifs. Pour contourner cette derniere difficulté, différentes approches
existent.

La projection de motifs colorés [SPB04] [ZCS02] permet d’identifier chaque motif en fonc-
tion de sa couleur propre, ainsi que de celle de ses wvoisins. Le principe est de projeter un
ensemble de motifs simples, agencés de telle maniere que le sur-motif constitué d’un en-
semble de motifs voisins soit unique dans toute la scéne [JPF05]. Bien qu’il soit possible de
distinguer clairement des motifs distincts avec ces méthodes, elles nécessitent une certaine
continuité de la surface observée; I'utilisation des couleurs peut aussi étre un obstacle si la
peau du sujet observé n’est pas de couleur homogene (cicatrices, taches de naissance...). Des
travaux similaires se servent d’hypotheses de continuité sur la surface thoracique pour résoudre
le probléme d’appariement avec des méthodes d’interférométrie [F1.B99]; les occultations sont
hélas un probléeme incontournable.

3 Nouvelle approche

En s’appuyant sur les difficultés rencontrées dans les méthodes actuelles, nos travaux
ont eu pour but de proposer de nouveaux outils pour s’affranchir du plus grand nombre
d’hypotheses sur la scene observée; sous ces conditions, seule la géométrie épipolaire peut
nous permettre de résoudre le probleme d’appariement. En stéréo-vision (passive ou active),
la contrainte épipolaire est rarement suffisante pour effectuer des mises en correspondance dans
beaucoup de situations (c’est une condition nécessaire mais pas suffisante). Pour contourner
cette difficulté, nous utilisons trois systéemes optiques : deux caméras, et un vidéo-projecteur
projettant n points lumineux indiscernables les uns des autres. Leur couleur unique et leur
forme simple (ponctuelle) permet de les detecter dans beaucoup plus de cas : surface presque
tangente au rayon lumineux, couleur de peau non homogene, différents supports...

En modélisant la géométrie épipolaire de chaque point image (caméra ou vidéo-projecteur)
a travers un graphe d’appariement, nous proposons un algorithme optimal, de compléxité
globale O(nlogn), pour la résolution du probléme d’appariement (n étant le nombre de points
vidéo-projetés). La géométrie épipolaire & elle seule ne peut pas suffire a résoudre tous les
problemes d’appariements d’un point de vue théorique ; néanmoins nous montrons que toutes
les mises en correspondance non ambigiies sont retrouvées par notre algorithme. Dans la
pratique, 'implémentation actuelle de ces travaux permet 'acquisition d’environ 150 points
sur un thorax a l'aide de deux caméras 640 x 480 et d’un vidéo-projecteur 1280 x 720, a une
fréquence d’environ 2 images par secondes.

La figure 1 illustre un exemple de résultats obtenus; a gauche et droite respectivement ce
que voient les caméras, au centre la reconstruction effectuée. Les différentes annotations sur
les images des caméras correspondent a des codes d’appariement ajoutés sur 'image en post-
traitement (ils ne sont pas présents sur la scéne observée). On remarque que les points situés
de part et d’autre du sujet ne sont vus que par une seule caméra; la résolution progressive
des contraintes épipolaires permet néanmoins d’en apparier un certain nombre.

4 Conclusion

Nos travaux proposent une alternative aux méthodes déja existantes en lumiere struc-
turée; ils permettent d’utiliser au maximum la seule géométrie épipolaire. L’utilisation de
trois systemes optiques permet de contourner les limitations existantes en stéréo-vision, tout
en s’adaptant aux éventuelles occultations de points d’une caméra. L’utilisation d’un graphe
nous permet de modéliser la géométrie épipolaire de la situation observée, et de résoudre
efficacement le probléeme de mise en correspondance.
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FiG. 1 — Exemple de reconstruction

Ces résultats nous encouragent a coupler la robustesse de nos travaux avec des méthodes
multi-résolution déja existantes [WINHO5] pour améliorer I’échantillonnage de la surface ob-
servée. La robustesse de l'acquisition devrait permettre le pilotage interactif d’outils, développés
au LIRIS, simulant les mouvements d’organes internes [VBS"04]. L’intégralité de ces travaux,
modeles et preuves sont en cours de soumission & une revue.
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