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Selon un rapport récent, le besoin en actes chirurgicaux va croitre de 14 à 47% dans les 15 
prochaines années. Le besoin de systèmes d’aide à la chirurgie, permettant l’optimisation de 
la qualité des soins et de ses coûts, sera d’autant plus crucial. Déjà aujourd’hui, la totalité des 
services français de neurochirurgie sont, pour exemple, équipés de systèmes de chirurgie 
guidée par l’image. L’amélioration de ces systèmes est un enjeu important pour la recherche, 
à la fois technique et clinique. Dans cette UE, nous présenterons les techniques actuelles en 
chirurgie guidée par l’image et soulignerons les axes où le développement de nouvelles 
solutions est attendu. Une deuxième partie de cette UE sera dédiée à la présentation des 
applications chirurgicales des techniques.  

1 Programme 
Introduction à la problématique (P. Jannin) 1H 

2 Conférences techniques et méthodologiques (22 
heures) 

Elles ont pour but de poser les bases des enjeux méthodologiques et techniques de la 
recherche dans le domaine. 

2.1 Imagerie pré et per opératoire pour la chirurgie (X Morandi) 3H 
1) Intérêt de l’imagerie morphologique et fonctionnelle pré et per opératoire en chirurgie 
2) Spécificités pour la neurochirurgie guidée par l’image 

 
Pré-requis : Les étudiants qui suivent ce cours doivent avoir quelques notions d’imagerie 
médicale et de traitement d’images médicales. 
 
·  Hawkes DJ; Barratt D; Blackall JM; Chan C; Edwards PJ; Rhode K; Penney GP; McClelland J; 

Hill DL. (2005) Tissue deformation and shape models in image-guided interventions: a discussion 
paper. Med Image Anal. 9: 163-175 

·  Aylward SR, Cleary KR, Hawkes DJ. Intraoperative image processing for surgical guidance. 
IEEE Trans Med Imaging. 2005 Nov;24(11):1401-4. 

 

2.2 Mise en correspondance images-patient (P. Jannin) 3H 
L’objectif de ce cours est de présenter les matériels et méthodes pour permettre le lien 
géométrique entre les images médicales du patient, acquises avant ou pendant l’opération 
chirurgicale, et le patient lui-même. Cet aspect est un passage obligé avant toutes applications. 
 

1) Présentation de la problématique 
2) Localisation 3D  
3) Recalage, mise en correspondance images-patient 
4) Problème d’incertitudes 

 
Pré-requis : Les étudiants qui suivent ce cours doivent avoir quelques notions de recalage 
linéaire en imagerie médicale. 



 
Quelques références bibliographiques, supports au cours : 
·  TM. Peters, Image-guidance for surgical procedures, Physics in Medicine and Biology, Vol. 51, 

Number 14, 2006,pp 505-540 
·  Maurer CR, Rohlfing T, Dean D, et al., Sources of Error in Image Registration for Cranial Image-

Guided Surgery, in Advanced Techniques in Image-Guided Brain and Spine Surgery, Chapter 2, 
Germano IM, editor, New York: Thieme, pp. 10-36, 2002. 

·  Grunert P, Darabi K, Espinosa J, Filippi R. Computer-aided navigation in neurosurgery. 
Neurosurg Rev. 2003 May;26(2):73-99. 

·  Zerah M., Druet H., Cinalli G., Brunnelle F., Sainte-Rose C. Robotique et neurochirurgie. Méd 
Ther 1998;4:137-44. 

·  Vosburgh KG, Jolesz FA, The concept of image-guided therapy, Acad Radiol. 2003 
Feb;10(2):176-9. 

·  Peters TM, Image-guided surgery: from X-rays to virtual reality, Comput Methods Biomech 
Biomed Engin. 2000;4(1):27-57. 

·  Cinquin P, Gestes Médico-Chirurgicaux assistés par ordinateur et unité de soins du futur. 1994, 
http://www.cybermed.jussieu.fr/Broussais/InforMed/InforSante/Volume7/vol7-pdf/7-19.pdf 

·  Bucholz RD, Smith KR, Laycock KA, McDurmont LL. Three-dimensional localization: from 
image-guided surgery to information-guided therapy. Methods. 2001 Oct;25(2):186-200. 

 

2.3 Visualisation per opératoire de données pré opératoires (P. 
Jannin) 3H 

L’objectif de ce cours est de présenter les solutions actuelles ou en développement pour la 
visualisation des images pré-opératoires en salle d’opération. Ce point est central en chirurgie 
guidée par l’image où le guidage est apporté par l’image du patient affichée dans 
l’environnement opératoire. 
 

1) Présentation de la problématique 
2) Définitions : Réalité augmentée, virtualité augmentée, réalité virtuelle, … 
3) Mise en œuvre des solutions 
4) Les contraintes pour la mise en œuvre dans le contexte opératoire 
5) Exemples 

 
Pré-requis : Les étudiants qui suivent ce cours doivent avoir quelques notions de visualisation 
3D ou synthèse d’image en imagerie médicale. 
 
Quelques références bibliographiques, supports au cours : 
·  P. Milgram Augmented Reality: A Class of Displays on the Reality-Virtuality Continuum SPIE 

Vol. 2351, Telemanipulator and Telepresence Technologies, 1994. 
http://vered.rose.utoronto.ca/people/paul_dir/SPIE94/SPIE94.full.html 

·  P. Milgram A TAXONOMY OF MIXED REALITY VISUAL DISPLAYS IEICE Transactions on 
Information Systems, Vol E77-D, No.12 December 1994 
http://vered.rose.utoronto.ca/people/paul_dir/IEICE94/ieice.html 

·  Ronald T. Azuma A Survey of Augmented Reality In Presence: Teleoperators and Virtual 
Environments 6, 4 (August 1997), 355-385. 
http://www.cs.ualberta.ca/~jag/papers/predDisplay/ARpresence.pdf 

 

2.4 Phénomènes de déformation intra opératoire (P. Hellier) 3H 
 



Ce cours a pour objectif de présenter la problématique des déformations des tissus mous 
pendant l’intervention. Ces déformations sont en effet une limite sévère de la précision des 
systèmes de neuronavigation, puisqu’elles contredisent l’hypothèse de transformation rigide 
entre le patient et les images pré-opératoires (voir cours 2.2 intitulé « Mise en correspondance 
images-patient ») 
 
Plan du cours : 
 
1) Présentation des phénomènes de déformations intra-opératoires. Causes et conséquences.  
2) État de l’art des méthodes de corrections des déformations. Modèles prédictifs, imagerie 
intra-opératoire (IRM, US). 
3) Exemple : un schéma de correction basé sur l’échographie 3D intra-opératoire. 
 
Références bibliographiques: 
 
·  M. A. Audette, K. Siddiqi, F. P. Ferrie, and T. M. Peters. An integrated range- sensing, segmentation and 

registration framework for the characterization of intra- surgical brain deformations in image-guided 
surgery. Comput. Vis. Image Underst., 89(2-3):226–251, 2003.  

·  D. Castellano-Smith, T. Hartkens, J. A. Schnabel, D. R. Hose, H. Liu, W. A. Hall, C. L. Truwit, D. J. 
Hawkes, and D. L. G. Hill. Constructing patient specific models for correcting intraoperative brain 
deformation. In 4th International Conference on Medical Image Computing and Computer-Assisted 
Intervention, MICCAI’2001, pages 1091–1098, 2001. 

·  O. Clatz, H. Delingette, I. F. Talos, A. Golby, N. Ayache, R. Kikinis, F. Jolesz, and S. Warfield. Robust 
nonrigid registration to capture brain shift from intraoperative MRI. In 5th Interventional MRI Symposium, 
Cambridge, MA. USA, October 2004. 

·  TM. Peters, Image-guidance for surgical procedures, Physics in Medicine and Biology, 51(14):505-540, 
2006.  

·  R. M. Comeau, A. F. Sadikot, A. Fenster, and T. M. Peters. Intraoperative ultrasound for guidance and 
tissue shift correction in image-guided neurosurgery. Medical Physics, 27:787–800, 2000.  

·  M. Ferrant, A. Nabavi, B. Macq, F. A. Jolesz, R. Kikinis, and S. K. Warfield. Registra- tion of 3-D 
intraoperative MR images of the brain using a finite-element biomechanical model. IEEE Transactions on 
Medical Imaging, 20(12):1384–1397, 2001.  

·  D. G. Gobbi. Brain Deformation Correction Using Iteractive 3D Ultrasound Imaging. PhD thesis, Faculty of 
Medecine Departement of Medical Biophysics, July 2003.  

·  C. R. Maurer, D. L. G. Hill, A. J. Martin, H. Liu, M. McCue, D. Rueckert, D. Lloret, W. A. Hall, R. E. 
Maxwell, D. J. Hawkes, and C. L. Truwit. Investigation of intraoperative brain deformation using a 1.5 T 
interventional MR system: preliminary results. IEEE Transactions on Medical Imaging, 7:817–825, 1998.  

·  M. I. Miga, K. D. Paulsen, J. M. Lemery, S. D. Eisner, A. Hartov, F. E Kennedy, and D. W. Roberts. Model-
updated image guidance: initial clinical experiences with gravity-induced brain deformation. IEEE 
Transactions on Medical Imaging, 18(10):866–874, 1999. 

 

2.5 Robotique chirurgicale : 3H 

2.6 Simulation chirurgicale : 3H (pas d’intervenants cette année) 

2.7 Modélisation chirurgicale (P. Jannin) : 3H 
Objectifs : L’objectif de ce cours est de sensibiliser les étudiants à un nouveau domaine de 
recherche en chirurgie assistée par ordinateur qui cherche à comprendre la chirurgie via sa 
modélisation pour l’optimisation des systèmes. 
Plan :  
1) Limites ergonomiques de la chirurgie assistée par ordinateur  
 On soulignera les principales limites ergonomiques des systèmes, notamment liées à la 
non prise en compte des spécificités et variabilités chirurgicales. 



2) Complexité de la chirurgie  
 On soulignera les différents aspects de la chirurgie qui peuvent être modélisés. 
3) Méthodologie pour la modélisation des processus chirurgicaux  
 Une méthodologie pour la modélisation chirurgicale est présentée. 
4) Exemples 
 Trois exemples sont présentés qui cherchent à aborder trois aspects différents de la 
chirurgie. 
5) Enjeux et perspectives 
 On montrera les enjeux de cette modélisation pour améliorer les systèmes. On verra 
aussi que ce travail est au centre de la définition de la salle opératoire du futur. On présentera 
aussi les travaux récents sur les standards en construction dans ce domaine. 
 
Pré-requis : Les étudiants qui suivent ce cours doivent avoir quelques notions de modélisation 
informatique : modélisation UML, base de données relationnelles. 
 
 
Quelques références bibliographiques, supports au cours 
·  Jannin P, Raimbault M, Morandi X, et al. Model of surgical procedures for multimodal image-

guided neurosurgery. Comp Aided Surg 2003,8:98-106.  
·  Chandrasekaran B, Josephson JR, and Benjamins VR. What are ontologies and why do we need 

them? IEEE Intelligent Systems 1999;January-February:20-26. 
·  OR2020 Workshop: Operating Room of the Future, April 15-17, 2004, Ellicott City, MD, USA, 

http://www.or2020.org 
·  Sandberg WS, Daily B, Egan M, Stahl JE, Goldman JM, Wiklund RA, Rattner D, Deliberate 

Perioperative Systems Design Improves Operating Room Throughput. Anesthesiology. 2005 
Aug;103(2):406-418. 

·  Horii S, Workflow of intra-operative ultrasound procedure, UCLA Seminar on Imaging and 
Informatics, October 4-6, 2004. http://www.radnet.ucla.edu/Arrowhead2004/ 

·  Siegel E., Interventional radiology and image based procedures in radiology. UCLA Seminar on 
Imaging and Informatics, October 4-6, 2004. http://www.radnet.ucla.edu/Arrowhead2004/ 

·  Amato C, Design of digital operating rooms and interventional suites (architects perspective), 
UCLA Seminar on Imaging and Informatics, October 4-6, 2004. 
http://www.radnet.ucla.edu/Arrowhead2004/ 

·  Sandberg WS., “Redesigning Perioperative Care for a High Velocity OR”, UCLA Seminar on 
Imaging and Informatics, October 4-6, 2004. http://www.radnet.ucla.edu/Arrowhead2004/ 

 

3 Conférences médicales (9 heures) 
Elles ont pour but de poser les enjeux cliniques de la recherche dans le domaine. 
 

3.1 Apport de l’imagerie morpho-fonctionnelle à la chirurgie 
assistée par ordinateur en orthopédie (E Stindel) 3H 

 
Objectifs du cours 
 
La chirurgie assistée par ordinateur fait partie de la routine clinique de certaines équipes 
depuis environ 10 ans. Plusieurs milliers de patients ont bénéficié de ces techniques 
innovantes au cours des 10 dernières années. Après un cours rappel historique sur 
l’introduction de l’informatique en chirurgie, nous nous concentrerons sur les concepts 
théoriques et technologiques sur lesquels reposent chacun des domaines d’applications. Dans 



un but didactique nous décrirons les challenges que représente le remplacement d’une 
articulation par une prothèse. Nous décrirons comment des briques technologiques et 
logicielles peuvent être associées pour faire face aux obstacles rencontrés.   
Si les premières applications apparues sur le marché étaient clairement orientées sur le 
remplacement prothétique des articulations, une seconde génération de logiciels voit 
actuellement le jour afin de prendre plus efficacement en compte la gestion des tissus mous 
péri-articulaires que constituent les ligaments. Nous décrirons ces concepts dans le cadre de la 
chirurgie de remplacement du ligament croisé. 
Pour chaque application évoquée ci-dessus nous montrerons les solutions technologiques 
existantes, et leur intégration au sein de protocoles chirurgicaux informatisés. Nous 
discuterons les problèmes de validation technologique et clinique, ainsi que la notion de 
précision. Nous montrerons les avantages et les inconvénients des différentes approches sur la 
base de notre expérience personnelle en qualité de chirurgien, chercheur et consultant pour 
l’industrie. 

 
Références bibliographiques utiles à lire avant le cours. (Les trois premiers sont des 
chapitres de livres didactiques constituants une bonne introduction du sujet. Les deux derniers 
issus de travaux de recherche abordent des thématiques traitées en cours.) 
 
·  Bone morphing: a CT-less imaging technique based on 3D morphological data. E. STINDEL, J.L. 

BRIARD, S. LAVALLÉE, P. MERLOZ, S. PLAWESKI, F.DUBRANA, C. LEFÈVRE In 
Navigation and Robotics in Total Joint and Spine Surgery. James, B. Stiehl, Milwaukee, USA, 
Werner Konermann, Hessisch-Lichtenau, Germany and Rolf Haaker, Brakel, Germany (Eds.). 
SPRINGER-VERLAG Publisher- 2003:39-45 

·  CT-Free Navigation with the LCS-.Surgetics station: a new way of balancing the soft tissue in 
TKR based on Bone morphing J.L. BRIARD, E. STINDEL, S. PLAWESKI, F.DUBRANA, 
P.MERLOZ, C.LEFEVRE,  J.TROCCAZ, F. BERTRAND, N.BEGOC, P.SOLODKY, 
M.BREYSSE In Navigation and Robotics in Total Joint and Spine Surgery. James, B. Stiehl, 
Milwaukee, USA, Werner Konermann, Hessisch-Lichtenau, Germany and Rolf Haaker, Brakel, 
Germany (Eds.). SPRINGER-VERLAG Publisher – 2003:274-280 

·  Systèmes passifs sans imagerie pré-opératoire pour la pose des prothèses totales du genou. 
Utilisation per-opératoire des modèles statistiques déformables. E. STINDEL, J.L. BRIARD In 
Monographie des Conférences d’Enseignement de la SOFCOT. Chirurgie Orthopédique Assistée 
par Ordinateur. ELSEVIER Edition, PARIS. 2002:110-121. 

·  Detection of the center of the hip joint in computer assisted surgery: An evaluation study of the 
SURGETIC'S algorithm. ERIC STINDEL, DANIEL GIL, JEAN-LOUIS BRIARD, PHILIPPE 
MERLOZ, FRÉDÉRIC DUBRANA, CHRISTIAN LEFEVRE, Computer Aided Surgery, May 
2005; 10(3): 133-139. 

·  The bone morphing: 3D morphological data for total knee arthroplasty. E. STINDEL, J.L. 
BRIARD, P.MERLOZ, S. PLAWESKI, F.DUBRANA, C.LEFEVRE, J.TROCCAZ. Computer 
Aided Surgery. 2002;7(3):156-168. 

3.2 Neurochirurgie guidée par l’image (X Morandi) 3H 
Plan :  
1-) Qu’est-ce que la neurochirurgie ? 
Présentation succincte des différentes pathologies prises en charge en milieu neurochirurgical. 
2-) Les enjeux de la neurochirurgie moderne : spécificités et contraintes liées aux 
interventions neurochirurgicales, neurochirurgie mini-invasive, rapport bénéfice/risque. 
3-) Les outils actuels : place de l’imagerie moderne morphologique et fonctionnelle pré- et 
peropératoire. Intérêts et limites des outils d’assistance et de guidage. Phases de pré-planning 
et de planning. Processus d’aide à la décision. Réalisation et évaluation. 



4-) Les challenges du 21ème siècle en neurochirurgie. 
 
Afin de s’imprégner du domaine traité dans ce cours, les étudiants pourront lire les références 
suivantes disponibles dans toutes les bibliothèques universitaires des facultés de médecine : 
 
·  Apuzzo ML. A fantastic voyage: a personal perspective on involvement in the development of 

modern stereotactic and functional neurosurgery (1974-2004). Neurosurgery 2005; 56,1115-33. 
·  Leary SP, Liu CY, Apuzzo ML. Toward the emergence of nanoneurosurgery: part II-

nanomedecine: diagnostics and imaging at the nanoscale level. Neurosurgery 2006;58:805-23. 
·  Spicer MA, Apuzzo ML. Virtual reality surgery: neurosurgery and the contemporary landscape. 

Neurosurgery 2003;52:489-97. 
·  Liu CY, Spicer MA, Apuzzo ML. The genesis of neurosurgery and the evolution of the 

neurosurgical operative environment: part II-concepts for future development, 2003 and beyond. 
Neurosurgery 2003;52:20-33. 

·  Liu CY, Apuzzo ML. The genesis of neurosurgery and the evolution of the neurosurgical 
operative environment: part I-prehistory to 2003. Neurosurgery 2003;52:3-19. 

·  Apuzzo ML. 2001: Things to come. Neurosurgery 2001;49:765-78. 
·  Jannin P, Morandi X, Fleig OJ, et al. Integration of sulcal and functional information for 

multimodal neuronavigation. J Neurosurg 2002,96:713-23. 
·  Jannin P, Raimbault M, Morandi X, et al. Model of surgical procedures for multimodal image-

guided neurosurgery. Comp Aided Surg 2003,8:98-106.  
·  Nimsky C, Ganslandt O, Cerny S, et al. Quantification of, visualization of, and compensation for 

brain shift using intraoperative magnetic resonance imaging. Neurosurgery 2000;47:1070-9. 
·  Lipson AC, Gargollo PC, Black PM. Intraoperative magnetic resonance imaging: considerations 

for the operative room of the future. J Clin Neurosc 2001;8:305-10. 
·  Kanno H, Ozawa Y, Sakata K, et al. Intraoperative power Doppler ultrasonography with a 

contrast-enhancing agent for intracranial tumors. J Neurosurg 2005;102:295-301. 
·  Keles GE, Lamborn KR, Berger MS. Coregistration accuracy and detection of brain shift using 

intraoperative sononavigation during resection of hemispheric tumors. Neurosurgery 2003;53:556-
64. 

·  Pouratian N, Cannestra AF, Bookheimer SY, et al. Variability of intraoperative electrocortical 
stimulation mapping parameters across and within individuals. J Neurosurg 2004;101:458-66. 

·  Paul P, Fleig OJ, Jannin P. Augmented virutuality based on stereoscopic reconstruction in 
multimodal image-guided neurosurgery: methods and performance evaluation. IEEE Trans Med 
Imaging 2005;24:1500-11. 

 

3.3 Neuroradiologie interventionnelle (J.Y. Gauvrit) 3H  

·  Objectifs du cours  

Connaître les principales indications de la neuroradiologie interventionnelle 

Comprendre et connaître les différentes étapes d’une procédure d’embolisation d’un 
anévrisme intracrânien 

Voir les différents matériaux utilisés lors des procédures 

·  Résumé et plan du cours 

La neuroradiologie interventionnelle occupe désormais une place importante dans la prise en 
charge de différentes pathologies vasculaires intracrâniennes. L’embolisation des anévrismes 



intracrâniens rompus est la technique la plus utilisée dans cette discipline; elle permet 
l’occlusion de la malformation quelques heures après la rupture ; actuellement, l’embolisation 
est utilisée dans 70% des cas d'anévrisme rompus. Cette technique consiste à la mise en place, 
dans le sac anévrismal, de coils ; leur compactage permet d’occlure la lumière de l’anévrisme. 
Cet acte s’effectue grâce à des salles d’angiographie qui permettent au radiologue de 
visualiser à la fois les coils et le sac de l’anévrisme. D’autres indications font également partie 
du champ d’action de la neuroradiologie interventionnelle : l’embolisation des malformations 
artério-veineuses avec de la colle biologique et les embolisations d’hémostase pour les 
épistaxis avec des particules.  

Pour tous les actes de radiologie interventionnelle, le suivi post thérapeutique est 
indispensable à la fois pour évaluer les résultats à court et à long terme. Cette surveillance 
s’effectue grâce à des examens non invasifs comme l’angiographie par résonance magnétique 
et l’angioscanner. 

·  Pré-requis et quelques références à lire avant le cours 

Connaître l’anatomie du polygone de Willis 
Anatomie, tome4: Neuro-anatomie par Jean-Marc Chevallier et Elizabeth Vitte Flammarion 
médecine 

·  Quelques références bibliographiques, supports au cours 

·  Doerfler A, Becker W, Wanke I, Goericke S, Forsting M. Endovascular treatment of 
cerebrovascular disease.Curr Opin Neurol. 2004 Aug;17(4):481-7. Review.  

·  Molyneux AJ, Kerr RS, Yu LM, Clarke M, Sneade M, Yarnold JA,  Sandercock P; 
International Subarachnoid Aneurysm Trial (ISAT)  Collaborative Group. International 
subarachnoid aneurysm trial (ISAT)  of neurosurgical clipping versus endovascular coiling 
in 2143  patients with ruptured intracranial aneurysms: a randomised  comparison of 
effects on survival, dependency, seizures,rebleeding,  subgroups, and aneurysm occlusion. 
Lancet. 2005 Sep 39;366(9488):809- 17. 

 

4 Séminaire: 1H (heure à déterminer ultérieurement) 
Présentation d’un thème de recherche dans le domaine par un doctorant  
 

5 Dates et lieu : 
·  Début : Lundi 18/12/2006 
·  Fin : Vendredi 22/12/2006 
·  Salle de visioconférence de la faculté de médecine de Rennes 
 

Jour Cours 
Lundi 18/12 
9-9.30 

P. Jannin : Introduction à la problématique 
 

9.30-12.30 X. Morandi : Imagerie pré et per opératoire pour la 
chirurgie 

14-17 P. Jannin : Mise en correspondance images-patient 
Mardi 19/12 
9-12 

P. Jannin : Visualisation per opératoire de données pré 
opératoires 



14-17 P. Hellier : Phénomènes de déformation per opératoire 
Mercredi 20/12 
9-12 

P. Jannin : Modélisation chirurgicale  
 

14-17 (???) Robotique chirurgicale 
Jeudi 21/12 
9-12 

E. Stindel : Apport de l’imagerie morpho-fonctionnelle 
à la chirurgie assistée par ordinateur en orthopédie 

14-17 X. Morandi : Neurochirurgie guidée par l’image 
17-18 Présentation d’un sujet de thèse (sous réserve) 
Jeudi 21/12 
9-12 

J.Y. Gauvrit : Neuroradiologie interventionnelle 

 
Pour plus d’infos 
Page Web : http://www.webgazelle.net/sites/facdemedecine/signaux-et-images-en-biologie-et.php 
 

 


