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Résung - Cet article pésente les avarees Ecentes dans le domaine de l'asservissement visuel
par imagerie nedicale, éalisses notamment depuis les deemes JNRR’'0O7. Le domaine applicatif
concerne la robotique radicale ai la tache est ealisee selon un scema de commande er boucle
fermée » utilisant directement I'information visuelle fournie paune modalie d’imagerie nédicale telles
I'endoscopie, la fibroscopie, &hographie, la tomodensitoetrie (scanner X), la @ésonance magetique
(IRM) ou autres.

Mots-cEs - Robotique nédicale, Asservissements visuels

. INTRODUCTION

Apparue au milieu des aBes 1980, la robotique &dicale et chirurgicale n’a cesslepuis de progresser.
En effet, gacea l'introduction de nouvelles technologies de l'inforneettiet de la communication dans la
médecine, une nouvelle discipline est apparue, laguelteésdsse aux Gestesé@dicaux et Chirurgicaux
Assisés par Ordinateur (GMCAO). Ainsi, les techniques d’imagemnidicale informatiée permettent
aujourd’hui d’'assister le praticien de facon quantietiet fiable. L'utilisation de syémes robotiques
permet d’augmenter la cision du geste et d’effectuer deseogtions chirurgicales peu invasives pour le
patient voir néme des interventions ne pouvant @ga® Eali€es auparavant par une technique manuelle.
A leur debut, ces sysmes ont principalemeste t€lé-ogerés par le praticien. Depuis une dizaine d’'aes,
I’émergence des techniques d’'imagerie a permis d’envisagreoulelles applications robotiques d’'assis-
tance aux gestesédicaux. Il est piesent possible d’utiliser I'information provenant d'unede plusieurs
modalies d’imagerie telles I'endoscopieethographie, I'imageriéa rayonnement X, ou l'imageria
résonance ma@tque IRM pour guider des robotséaicaux. Actuellement, une grande majries
interventions ealies sous imagerie édicalea I'aide de robots est bas sur des techniques de recalage
utilisant gereralement des sy&@ines externes de mesure optique ou raiigne pour localiser la position
courante d’un instrument dans lefeérentiel de I'imageur @ est planifée la position de la cibla atteindre
a partir d'une image @-operatoire du patient. La pcision de la localisation et du positionnement de
l'instrument est dans ce cas directement fonction de é&eipion fournie par le syste de localisation
externe utili€. Lerreur de positionnement esgjalement plus grande lorsque la citdeltea atteindre est
mobile, ce qui est greralement le casidaux perturbations induites par les mouvements physigpleEgs
du patient. Dans ce contexte, I'asservissement visuel restapproche alternative que plusie@uipes
de recherche ont propesdans des applications édicales, afin de commander directemantpartir
d’'informations visuelles extraites de I'imageédicale, et en boucle feie, soit le éplacement de
imageur ou celui d'un instrument. Ces techniques ont umtage majeur. Elles permettent d’obtenir des
précisions de positionnement de I'ordre du pixel tout en emsage compenser au mieux les perturbations
introduites par les mouvements physiologiques du patiemhayen de la boucle de retour visuel.

Dans cette article, nous reportons les aemscecentes de I'asservissement visuel dans le contexte
de la robotique readicale. Nous nous iatesserons etédaillerons dans la mesure du possible plus par-
ticulierement les travauxeali€s lors des 2 ou 3 degres anées dans la commun&ufrancaise et



citerons quelques travaux gourseurs ou novateurgali€s a I'étranger. Nous proposons ici de classer
ces travaux en fonction du dispositif d'imageriedicale utili€ dans I'application cilde. La section |l
porte sur les travaux utilisant une ou plusieurs €emB avec ou sans optique partieodi. Les travaux sur
'asservissement visuél partir d'imageschographiques sonedrits dans la section IV. Et pour finir, la
section V pésente les travauxuoles imageursa rayonnement X o resonance ma@tique nuckaire
sont consiéres. Mais tout d’abord un petit rappel sur les notions de baskadservissement visuel est
donré dans la section qui suit.

II. ASSERVISSEMENT VISUEL

Dans cette section, nousgzentons béivement les bases utilésla compehension de ce qu’est un
asservissement visuel. Afin d’obtenir une explication @ipgrofondie, nous invitons le lectedusse reporter
aux articles tutoriels [1] et [2]. La commande par vision @asexvissement visuel consisdaecontbler
les mouvements d’'un sy@he dynamique en iagrant les informations fournies par un capteur de vision
dans un sysgime de commande en boucle fé&an Initialement, les techniques d’asservissement visuel
ont étt cevelopgees pour conder, & partir de I'image fournie par une cé&ma monoculaire, des robots
de type manipulateurs. Une classificatiarpesent bien connue permet de qualifier lesaldhts types
d’asservissement visuel selon 3 eriés qui sont : la configuration du capteur visuel dans leemyest
robotique, le type d’architecture de commande ikt le type de grandeur asservir. Ces cates sont
brievement pesenés ci-dessous.

A. Le positionnement du capteur visuel

— La configuration du capteur embarqué : Comme I'expression l'indique, le capteur visuel est neont
sur l'organe terminal du robot. Cette configuration esha@mngée “eye in hand” dans la lgtature
anglo-saxonne. L'objectif de I'asservissement estégalement de &blacer le capteur visuel pour
atteindre ou suivre par exemple un objet en mouvement.

— La configuration du capteur déporté : Pour cette configuration “eye to hand”, le capteur visuetin'e
pas solidaire du robot asservi. L'objectif est de fa@wluer le robot par rappoé son environnement
de travail, en percevantegeralementa I'aide du capteur visuel I'image du robot et des objets avec
lesquels il interagit.

B. Les grandeurs asservies

— Asservissement visuel 3D :
Dans un asservissement visuel 3D, I'objectif est de é&batde deplacement du robot dans I'espace
carésien. La grandeua asservir correspond directement’attitude d'un regre lié rigidementa
I'effecteur du robot par rappoé un regre attacha I'objet d’intérét. L'inconvenient majeur de ce type
d’asservissement est l&cessié d’uneétape de reconstruction 3D permettant de fournir une mesure
d’attitude. Cette derBre peut par exempletre obtenue par triangulation en utilisant un éys de
vision seréoscopique calilé;, ou par des techniques de reconstruction de pose dansdeinasapteur
monoculaire. Les techniques de reconstruction de posseauildes primitives extraites de I'image et
sont gereralement baes sur la connaissance d'un e de la sene obserge. Malheureusement
guelle que soit la @thode de reconstruction de pose udidisl'estimation de I'attitude estes sensible
aux bruits de mesure et aux erreurs de calibrage du capwuglyll en esulte, aps convergence de
I'asservissement lorsque Iégime permanent est atteint, un biais entre la position Hatret I'objet
d’intérét a atteindre. Cet incomnient constitue le probime majeur de I'asservissement visuel 3D.

— Asservissement visuel 2D Dans un asservissement visuel 2D, la grandeasservir est exprige
sous la forme de primitives visuelles dans I'image. Pourype t'asservissement, on paédgalement
“d’asservissementéferen@ image”. Contrairemena un asservissement visuel 3D, le cotgrdu



robot n'est pas effectu dans I'espace cdgien, mais directement dans I'image. Les primitives
extraites de l'image sontégéralement des formeségnetriquesélementaires qui proviennent de
I'objet d’'intérét. Differents types de primitives peuvegtte utili€s. Des coordor@es de points dans
'image sont les plus couramment utéiss. Ces primitives peuveagalemenétre des droites, des
ellipses, des cylindres, des invariants projectifs, eRour des snes complexes qui ne contiennent
aucune primitive gonetrique simple, l'information du mouvement dans I'image divectement
I'information photongtrique d’'une eégion d’inerét de I'image peuverdtre utilisees comme primitives
visuelles.

C. L'architecture de commande du robot

— Commande €quentielle : Cette approche est recomma&edorsque le dispositif d'imagerie ne peut
pas fournir des images une cadence d’acquisition freure au Hertz. L'asservissement fonctionne
selon un modeé&guentielegalement appel“look then move” dans la liérature anglo-saxonne. La
séquence consista acqerir une ou un ensemble d'images puis traiter et analyseintages pour
gérérer une trajectoire en position de I'organe terminal dwtafui est envoge au confileur bas-
niveau du robot fourni par le constructeur. Ce dernier afie@nsuite I'asservissement en position
des coordonees articulaires. Cetteeguence peuétre epetee éventuellement jusga’ atteindre un
critere d’arét impo®. L'avantage de cette architectugside dans sa simpliéit sa portabilé et sa
robustesse, car le robot pedire consiéré comme un syste de positionnement autonome les
singulariés et les scurigés sont grees par le confleur de bas niveau du robot. L'incagwient est
'impossibilité de Ealiser des asservissements visuels pour lesquels le dhdrode est la rapidé.

— Commande cirematique : La commande ciamatique est un asservissement en boucleéerqui
consistea envoyer priodiquement des consignes de vitesses articulairesraEur bas niveau du
robot. La cadence du rafichissement des consignes est ingmgar la fequence d’acquisition des
images et la d@e des traitementsnessairea I'extraction de I'information visuelle et du calcul de
la loi de commande. Ce type de commande éseplement utilié pour des #quences d’acquisition
des images allant de & 50 Hz. La fonction de transfert du robot est coagé commeetant un
intégrateur pur car les effets dynamiques ne sont paslised. Cette commande a I'avantagétde
facilement mise en ceuvre si le cdilgur bas niveau du robot permet dengrer et d’appliquer une
trajectoire de positions articulaires partir de consignes de vitesses articulairesamnoins, elle
n'est pas adquate pour des applicationéagssitant uneeactivié eélevee du robot du fait de la non
mocklisation des effets dynamiques.

— Commande dynamique :La commande dynamique tient compte d’'une g&lahtion plus ealiste
du comportement du robot. Une identification des pa&taes dynamiques (masses, inerties, frotte-
ments,...) du robot estécessaire afin de mettre en ceuvre une commande en vitessecou@e
qui linéarise le comportement du sgste. Dans ce cas, le sgate de vision commande directement
les variateurs des actionneurs du robot en se substituaobratwleur bas niveau du robot. Cette
architecture permet de tirer pleinement partie des pdgéibidynamiques offertes par le robot pour
réaliser des asservissements visuels rapides. Bdessite cependant une cadealmée du systme
de vision (plus de 50 images/s), afin de garantir la stébditla convergence de la commande.

[1l. CAMERAS AVEC OU SANS OPTIQUE PARTICULERE

Historiquement, les premiers travaux d’asservissemeaunievien robotique Bdicale onéte realiges dans
le contexte de la chirurgie laparoscopique le dispositif d’'imagerie utilie est un endoscope consétu
d’'une cangra couptea une optique particiédre de forme cylindre. Cette optique de longueur importante
est introduite dans I'abdomen du patient par l'intédiaire d'un trocart @ralablement positioranau
travers d’'un point d’incision. Unéseau de fibres optiques pdaen @riphérie de I'optique permet de
transporter l'intérieur de 'abdomen du patiengtlairage d’'une source de luene froide qui est sitee



a l'extérieur. Ce type d’'imageur @dicale a I'avantage deebéficier des bonnes progtes des cagras
classiques, qui sont entre autres une cadét®&e de I'acquisition d’images (25 images/s ou plus) et la
présence d’'un faible temps de retard d’acquisition (de l'erde 20 ms). Il est donc approprpourétre
intégié dans des applications robotiques avec asservissemeat utgisant une architecture de commande
cinematique ou dynamique.

Les premiers travaux [3], [4], [5] ont pd@tsur le positionnement automatique d’'un robot porteur
d’endoscope (configuration “eye in hand”) afin de suivre einteair dans le champs visuel de la cana
un ou plusieurs instruments de chirurgie laparoscopique dtune intervention chirurgicale évitant
ainsi la pesence d’'un chirurgien pour manipuler I'endoscope.

Par la suite, des travaux ont parsur le positionnement automatique d’un instrument deuddie
laparoscopique actioenpar un robot radical commané par asservissement visuel (configuration “eye to
hand”). Les applications mises en ceuvre @@t : la cugeration automatique par asservissement visuel
2D d’'un instrument dans le champs visuel de la eeai6], une &che de suture automatique [7] effetu
par asservissement visuel 3D aprindication dans I'image du point d’e@& et de sortie d’'une aiguille
circulaire et la compensation des mouvements physiolegiqiu patient au moyen d’une commande
dynamique utilisant un correcteurgglictif bag sur un modle du mouvement de I'organe [8].

L'utilisation de la vision pour le guidage de robatl'intérieur du corps humain est lirdi¢ par les
difficultésémanant de I'interg@atation des images. Pour cette raison, les travaux me@sopecedemment
ont pour la plupart consété des informations visuelles fournies par des marqueufgiis ajouges dans
la s&ne. Ces marqueurs odte fixés sur I'extemite des instruments [3], [4], [5], [7] et/o&galement sur
la surface de I'organe d'igtét par projection de spot laser [6] ou fixation de marqueursreux [8].

Une nethode alternativa I'utilisation de marqueur été propoge dans [9] dans le but d&wcter des
instruments de chirurgie laparoscopique. Cetthude est b&e sur I'hypotiese que chaque instrument
est introduit dans I'abdomen par un point “fixe”. Ell@gessite une phase d'initialisation aabdt de
l'intervention qui consistea visualiser par la caama endoscopique les points de I'abdoman sont
insérés les diferents instruments afin de calculer leurs cooré@sn3D dans un repe lié au robot selon
le principe de €tréovision. Ces coordoes 3D constituent des contraintes sur les positions attsndles
outils dans les images permettant aiasiin algorithme de segmentation éasur la néthode de Hough
[10] d’extraire efficacement les contoursdedux des instruments. L&tkction de I'extemite de I'outil
est bage sur une thode d’Otsu [11] qui consist realiser un seuillage sur I'histogramme des niveaux
de gris des pixels appartenantaxe de syrgtrie de I'instrument. Cette @thode de étection a&te valicke
sur cadavre lors d'une chitystectomie (ablation de la&sicule biliaire) et un asservissement visuel 2D
“eye in hand” aétt mis en ceuvre pour cobter 2 deges de libe® d’'un robot porte-endoscope afin de
suivre et maintenir un instrument au centre de I'image (Fadl).

En vue de ealiser le positionnement relatif des instruments par oetppux surfaces des organes,
deformables et en mouvement, une approchecdbfite consista effectuer une mesure 3D inédliate
de la surface des organes. Celle-céta aborée dans [12] par la mise en ceuvre d’'un dispositif de
lumiere structuge qui projette un motif sur les organes,a@péndamment de I'information renfeee dans
la texture. Cettettude concerne plus partictitement la conception automatique de motifs de grandes
dimensions, codant épifiqguement la lunére et @ la distance de Hamming permet de quantifier la
robustesse vig-vis des occultations et des discontiggitde courbures de la surface obgervDes
dispositifs de projection miniatués ontétt developg@es en partenariat avec un industriel.aGe aux
choix des indices visuels reggentant le€léments du motif et un sckma de é@codage propés la



Fig. 1. Quelques exemples détdction des instruments chirurgicaux avec lattmode du “point fixe” et le robot porte-endoscope LER
comman@ par asservissement visuel 2D pour centrer I'instrument dans Emag

rapidite d’execution obtenue permet une reconstruction 3D (Figure 2)eemps$ eel (50 ms) pour des
applications deé&alitt augmerée et de commande de robot [13].

Fig. 2. Projection d’'un motif monochrome sur les organes de I'abdodiam porc - Decodage : les indices visuelgtdcés et @codes
(mis en correspondance avec le ral&) sont cologés en rouge - Reconstruction 3D

Récemment une nouvelle technique de chirurgie mini-ineasiett mise en place par lesédecins.
Cette technique consiste introduire des instruments chirurgicaux dans la éaaibdominale par voie
transluminale, c’'esh dire par des orifices naturels tels que la bouche, I'anugade ou l'uetre. Cette
nouvelle technique psente de nombreux avantages par rapport aux techniqdémiraelles telles que la
chirurgie ouverte (laparotomie) ou chirurgie laparosqapi Le plus significatif est 'absence d’incisions
dans la paroi abdominale et de cicatrices visibleegplintervention. Dans ce contexte, des travaux
de recherche [14], [15] onétt merés afin de conéiler automatiquement l'orientation de late d’'un
endoscope flexible roboéis Deux deges de liber@ en orientation sont commagsl par un asservissement
visuel bag image, de sorte que la cama endoscopique maintienne une cible anatomique fixe tiaragk
(voir Figure 3). Afin de rejeter efficacement les perturbaidées au mouvement respiratoire, I'asser-
vissement visuel est couph un necanisme de commandépetitive [16]. Cette commandeécemment
utilisee dans le domaineédical, a une limitation importante : elle ne permet pas ¢taeefficacement
des perturbations nonépodiques. Cette limitation est partictlement @nante en endoscopie flexible
ou la cangra est embar@e sur le sygtme portant les instruments. Ainsi, dans le agst considré,
'enfoncement de I'endoscope est cahér manuellement et ces mouvements manuels agissent comme
des perturbations inconnues sur l'asservissement vikaetolution propose par les auteurs consisie
decomposer ces perturbations selon 2 axes : les changeneemtsfdndeur selon I'axe de la céna et les



perturbations perpendiculairéscet axe. Un algorithme de commande permettantédergu mieux ces 2
types de perturbations est propo&es variations de profondeur sont est@sa partir des modifications de

la cible anatomique dans I'image en utilisant un rledde transformation homographique. Ces variations
de profondeur sont utilees pour mettré jour le tampon des commandes f@Ess intervenant dans
I'algorithme de commandeépetitive, de sorte que les actions apphkgs corresponderi la nouvelle
profondeur de la cible [14]. La commandepetitive classique ne permet pas de rejeter l'autre partie
des perturbations ou produit despetitions inappropées. Pouré&soudre ce probme, un algorithme de
commandea commutation est propesou un observateur permet détdcter I'arriee d’'une perturbation
non pevue. La commandeepétitive est alors drouke pour une @riode, ce quiévite de epéter les
actions de commandes de rejet de cette perturbation [15]algesithmes de commande o@€ tesés
avec suces lors de plusieurs @pationsin vivo merees sur moéle porcin. Les amliorations dans le
rejet des perturbations dues au mouvement manuel de I'eopgessont importantes et n’affectent pas le
rejet des perturbations gulites. Ceci permet d’envisager un mode de commandeécatifpchirurgien /
asservissement visuel pour les endoscopes flexibles psuapdications intraluminales (gastroscopie) ou
transluminales.

Fig. 3. Gastroscope robotis Image obsege durant I'asservissement visuel par I'endoscope flexible (gasipe). L'orientation de la
tete est automatique afin de suivre un point délure du foie (hche blanche) alors que I'enfoncement du gastroscope et desriestsl
est manuel - Vue du gastroscope et de son instrument par un lappeosonventionnel

Depuis quelques aies, des recherches sont i@es en vue de permettre katisation d’interventions
chirurgicales tel que le pontage de l@m coronaire sur coeur battamt'’aide d’'un systme robotique
teleopere par le chirurgien. Une pregtie approche est de synchroniser I&pldcements de la cdra
endoscopique et des instruments laparoscopiques ave®lasgements du cceur, de sorte que le chirurgien
puisse oprer sur un ceoeur virtuellement stak#lidDans cette optique, des asservissements visuels rapides
[8], [16] ont éte cevelopges et teds sur animaux pour synchroniser lespthicements des instruments
chirurgicaux au moyen de commandes dynamiques. Les preméaux ont poé plus particukrement
sur la syntiese de commandeséglictives et epetitives ai le mouvement du cceur battant est coesd
comme une perturbation cyclique pour I'asservissementeVigui a pour objectif de la compenser. Ces
commandes sont ba@ss sur un mage du mouvement du coeur permettant de fournir ueliption de
I’ évolution de la perturbation. Dans [17], le n&del de la perturbation @galemenéte corélé a des signaux
externes tels que leéthit respiratoire et 'ECG. Ces travaux ont coms&ldes informations visuelles de
type point correspondairit la projection de marqueurs lumineuxéssur la surface du cceur.

Des solutions ont par la suitee propoges pour estimer le mouvement du coeur sans l'utilisation de
marqueurs artificiels. Une approche dasur une analyse de texture eggenée dans [18] pour&tecter



des marqueurs naturels de la surface du cceur et fournir uimeagen du mouvement 3R partir de
'image fournie par une caéma endoscopique monoculaire. Unéthode utilisant un sysine de vision
steréoscopique &galemengte propoge [19] . Dans [20], le suivi du mouvement d’'un cceur battaht es
reali€ dans uneéquence d'images par uneethode de suivi diffrentiel. Dans ce travail, laéformation

de la surface du cceur est appreéehpar un moele bagé sur des fonctions radiales de base (Radial
basis function) de type splines de plaques minces (thire @gline). Les paraaires de éformations du
mockle incluent des paragires de dformation affine et des points de cdié 2D des splines traduisant
les ceformations non ligaires dans le plan image. L'algorithme de suivi consaséstimer les para@tres

du mockle de @formation qui minimisent I'erreur d’alignement entre ungage de &ference, acquise

a linitialisation du suivi, et I'image courante a® application de la transformation estien L'erreur
d’alignement est mesée directement partir de la diference de l'intenstt (en niveaux de gris) des
pixels appartenana I'image de éférence et ceux de I'image courante mdgdfipar la transformation
inverse estirae. Afin de tenir compte deffbrmations projectives et de permettre le suivi 3D complet
de la surface, le made de @formation a par la suitete étendu et paraétré par des points de cobte

3D qui correspondera des points de la surface obseev Les coordorges 3D de ces nouveaux points
de contble sont estiraes en minimisant I'erreur d’alignement entre I'image éf&nmence et deux images
obsenees par un sysme skreoscopique calilér (Figure 4). Cette gthode a I'avantage de s’affranchir
d’'une mise en correspondance explicite des imagagagcopiques. Afin &tre robuste au changement
d’illumination, la méthode de compensation propesdans [21] &t mise en ceuvre. Cette dexre repose
sur une estimation d’'une surface nétidant la variation dclairage par des fonctions radiales (splines de
plagues minces).
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Fig. 4. La Egion suivie de la surface du cceur visuadisdans les 2 images lors d'un battement sénmpdr un robot manipulateur portant
un ceeur - La reconstruction 3D de la surfacen instant dona

Toujours dans le contexte de la chirurgie sur cceur battansyseme robotique [22] &te developge
pour stabiliser de maere active une surface locale du cceur. Le principe congigbplacer automatique-
ment 2 doigts racaniques en contact du cceur de sart®mpenser son mouvement. Le travail a @erir
la conception d’'un robot miniature rapide Basur une structura mécanisme compliant actio@rpar un
actionneur pezcelectrique ainsi gue sur une commande par asservissenseet diynamique permettant de
stabiliser le mouvement du cceur dans sa direction prireidabDDL). Une cargra rapide en configuration
“eye to hand” et fournissant 333 images/seconde mesureri@tioa de position de I'organe terminal du
robot par suivi d’'un marqueur visuel de type point qui esact a I'extremite du dispositif. Aucune
reconstruction 3D n’estéctessaire car la ca@ra est positionee de sorte que le plan image soit paiall
au plan du marqueur visuel. Plusieurs lois de commandé&tBndyntletisees par une approchié> sans
ou avec connaissancepriori de la fequence cardiaque ou d’'un maéd du mouvement. Une nouvelle



version du sys&tme robotique [23] &t par la suite @dvelopge pour compenser le mouvement du coeur
selon 2 directions principales.

Dans [24], un asservissement visuefaren@ image est mis en ceuvre pour effectuer automatiquement
I'insertion d’une aiguille dans le petit animal (souris)nadie Baliser une biopsie ou injecter une substance
méedicamenteuse dans le cadre d’essa@&rapeutiques. Le dispositif est conséitu’'un manipulateur
robotique porteur d’aiguille et d’un dispositif de visiote®oscopique en configuration “eye to hand”. La
procedure consiste tout d’abo@réaliser une imagerie 3D de I'animal &sur un lit pévu sgcialement
a sa taille au moyen d’'un micro-scanrierayon X. Le nédecin indique ensuite dans le volume obtenu la
cible & atteindre et le point d’eréie de I'aiguille. Lensemble animal et lit est par la suitsiionré devant
le robot et le systme de vision &réoscopique. Une reconstruction 3D du lit expggndans le&férentiel
du syseme de vision est ensuit@ali®e par une technique de projection de lerai structuge, puis
recabe au volume @-operatoire obtenu par le scanner. Ce recalage permet alorpriffeet en pixel les
consignes des informations visuelles a@tteindre dans les imageg&mlbscopiques qui sont : la position
de la cible et les droites correspondarnta projection de I'axe de l'aiguille dans les 2 plans images
droites acrivant la position et I'orientation courante de l'aidgeikont extraites par une technique éas
sur la méthode de Hough [10].

IV. ECHOGRAPHES

L'imagerie ultrasonore possle trois principaux atouts. Elle permet une imagerie anigioe en temps
réel, non-invasive e faible cait. La plupart des dispositifs d'imageréezhographique 2D ont I'avantage
de fournir des images la cadence vigb (25 images/seconde), ce qui rend possible leur utdisati
pour des applications robotiques ta commande est b@s sur un asservissement visueeadmoins, le
rapport signal/bruit des imagé&shographiques est faible et rend difficile leur intétption et traitement.
L'utilisation de cette modal@ en asservissement visuel @aaré aux alentours de I'an 2000. Cependant,
le nombre de travaux existant n’est pEewe et nous sommes donc en mesure de faire ic@tahde I'art
international quasiment complet. Les applications caomeer soit le guidage de la sonéehographique
(configuration “eye in hand”), soit le guidage d’'un instrurth@u d’une aiguille obsebe par la sonde
(configuration “eye to hand”). Nous pouvons distinguer deaggories de travaux : ceux qui se sont
limitésa commander, par asservissement visuel, les mouvemerasdede ou de I'instrument uniquement
dans le plan de coupe du capteur et ceux qui ont fourni desi@mdupour commandeggalement les
déplacements en-dehors du plan de coupe par asservisseisugglt ¥n effet, il est important de noter
gu’une sondeechographique 2D standard a la particuéade fournir une information comgtie dans le
plan d’observation du capteur mais de ne fournir aucunenmétion en dehors de ce plan. Les capteurs
de vision usuels (caémas) agissent d’'une mame totalement diffrente car il fournissent une projection
de I'environnement percu vers une image 2D. Par equent, les rethodes classiques d’asservissement
visuel ne peuvent pasre directement applig@es pour un capteur fournissant une coupe. Il &gatiement
noter qu’'une prolmatique importante concerne I'extraction en temga des informations visuelles,
nécessairea la commande du sy@he car comme nous I'avongjd mentiong, les imagegchographiques
sont par nature &s fortement bruies.

A. Asservissements visuels ligstau contdle des éplacements dans le plan de coupe

Les auteurs de [25] or#te les premiers mettre en ceuvre un asservissement visuel utilisant lémag
echographique. Un robot porteur de soedbographique 2D est utiégpour Ealiser I'imagerie ultrasonore
3D d'une arére. La commande visuelle mise en ceuvre permet de centm@mnatiuement la section de
l'artere dans I'imag&chographique 2D afin de maintenir I'aré visible dans I'image lors dieglacement
de la sonde. Parmi les six dégrde libe du robot manipulant la sonde, seuls les trois eegie liber



gérérant un mouvement dans le plan du capteur (deux transagbrune rotation) sont commaasl
par vision échographique, les 3 autres soatetoperes par l'utilisateur. Dans [26], un robot &dical

est commané par asservissement viswhographique afin d’ieser automatiquement une aiguille lors
d’'une choécystostomie percutée. Cependant, uniquement 2 degyde libe de I'aiguille (une rotation

et une translation) sont commarddirectement par I'imagechographique et l'aiguille est@énaniquement
contrainte de rester dans le plan d’observation de la sobddJa travail plus ecent [27] a po#& sur

la conception d’'un dispositif robotique ainsi que sur sa m@mde par asservissement visuel en vue de
dissoudre un calculenal en mouvement pa@mission d'un faisceau ultrasonore focalés forte énergie
(lithotripsie). Ce dispositif est constiéud’un robot caésien XYZ dont I'organe terminal porte @metteur
d’'onde ultrasonore de puissance rigidemeataliune sondé&chographique 3D. La sondzhographique
3D est configuee dans un mode bi-plan fournissant 2 coupes orthogondkgékimentation mise en
ceuvre consist@ déplacer automatiquement I'enseml@metteur et sondéchographique afin de suivre
les ceplacements d’'une bille ploég dans une bassine d’eau qui est acéenpar un piston simulant
ainsi un calcul énal en mouvement. Dans ce&tude, une commande rapide du robot éstlige par

un asservissement visuedferen@ image utilisant comme informations visuelles les coondes du
barycentre de la bille extraites dans les 2 imageBographiques. Cet asservissement visuel paet
consicere commeeétant limie au contdle des @placements dans le plan de coupe (dans chaque plan) car
il 'y a pas de couplage des informations visuelles entre2l@sages du fait que les axes des images
sont aligres avec les axes du robot et que les mouvements de rotati@ensd@de ne sont pas consigs.

B. Asservissements visuels pour coldr les cdeplacements dans et en-dehors du plan de coupe

L'utilisation d’un capteurechographique 3D até propoge dans [28] pour coriler les 4 deg¥s de
liberté d'un instrument robotésde chirurgie laparoscopique. Dans cétigde, une reconstruction coraf#
du volume obse® par le capteur permet d’estimer la position de l'instrundans un repre carésien
assock a la sonde. Cette localisation 3D de l'instrument est ensliisée pour guider automatiquement
ce dernier vers une cible galablement indigge par l'utilisateur dans le volume 3D.eélnmoins, les
sondes 3D sont pour l'instant lingiésa I'acquisition de volumes de petites tailles et de fail@gotution
spatiale, ce qui limite 'amplitude des mouvements possilale I'instrument.

Une autre approche permettant d’utiliser une sonde 2D stn&i mockliser l'interaction comgite
entre I'objet obser® et le plan de coupe de la sonde. Les premiers objets @@asidntéte constites
par de simples droites 3D produisant des points d’intei@@avec le plan de coupe. Dans [29] deux
points visuels, correspondant dans I'imagghographique la section d’une pince ouverte de chirurgie
laparoscopique (madisee par deux droites), sont utéis comme informations visuelles afin de coter
les 4 deges de liber@ de linstrument en vue d’assister le geste du chirurgiea tbune intervention
de reparation de la valve mitrale du cceur. En lien avec ce trakesl auteurs de [30] ont propdsine
commande pdictive qui tient compte des contraintes de visibilde I'instrument dans I'image. Les
auteurs de [31] onégalement prop@sune néthode permettant de recaler le robot porteur d’instrument
par rapporta la sondeéchographique au moyen d’un algorithme utilisant uniquéntiebservation des
points Esultant de I'intersection de I'outil avec le plan de coupfaut noter que ce recalage estaessaire
pour tealiser la commande d’'un instrument avec une sor&mike (“eye to hand”), ce qui n'est pas
utile & la commande d’'une sonde embagy“eye in hand”).

L'utilisation d’'informations visuelles de type pointégalemeng&t consi@ree dans [32] 0 une com-
mande eferen@e imageéchographique permet déaliser automatiquement la pexture de calibrage
d’'une sondeéchographique 2D. La prédure consisté& positionner selon difrentes configurations le
plan échographique sur un point 3D fixe qui est arali$ par I'intersection de deux fils de nylon tendus



et immergs dans une bassine d’eau. Elle @silisee par unedche visuelle qui consista centrer les
sections des deux fils sur une ciblefidie dans I'image pour dé&rentes orientations de la sonde.

Dans [33] une prergreétude a peseng une néthode d’asservissement visuel @asur une formulation
implicite du contour 2D d’'urelément anatomique obsérdans la coupe, dont l&gnetrie 3D est priori
connue au moyen d’une imagerieepoeratoire, dans le but de positionner et maintenir par asseawent
visuel une sondéchographique sur une sectioasitee de IElement anatomique d’iatet. Une néthode
[34] utilisant les moments extraits de la section d'un omafinteret a par la suiteete propoge pour
augmenter la robustesse de la commande aux erreurs de ndesgréimage. Rcemment, cette athode
base sur les moments de la section obgeraéte étendue dans [35] pour s’affranchir de la connaissance
d’'un moctle de I'organe cons@té. Son principe repose sur une estimation du vecteur nar@aburface
de I'organe pour chaque point du contour de la section obse@ette estimation qui estali€e en ligne
a partir de l'information fournie par I'image et de I'od@tnie du robot permet alors deegrminer la
matrice d’interaction, @cessairé la commande par asservissement visuel, quiatieel la variation des
moments aux @placements (selon les 6 degrde libe) de la sonde. La figure 5 gsente les derniers
résultats obtenus avec cettetmode.

visual servoing visual servoing

Fig. 5. Limage initiale, une image inteigdiaire et I'image finale obtenues durant I'asservissement visuél fiasles moments extraits
de la section obseee. Le contour rouge indique la sectiodsdée a atteindre et le contour vert entoure la section actuelle

Ces derrgéres approches reposent toutes sur 'utilisation d’infdrams visuelles gonétriques qui sont
extraites de I'image par des techniques de segmentatigrgesopoints dans [29], [30], [32], des contours
dans [33] ou les moments d’une section d’'un organe &fattdans [35]. Afin de s’affranchir de@tape de
segmentation et de congier des imagegchographiques non struckas, une approche [36] totalement
différente utilise directement I'information de oelation du bruit de type “speckle” @sent dans I'image
echographique pouealiser la poursuite d’un organe en mouvement par une ssid®graphique robote
selon les 6 de@s de libe. La neéthode consist@ minimiser la position cagsienne relative entre une
coupe de &ference apprisa un instant dornmet se éplacant avec I'objet d'igtét et la coupe actuellement
obsenree par la sonde. Une technique ddrélation du “speckle” est utilsse pour obtenir une estimation
de cette position relative qui est in@aiatement minimise par un asservissement visuel hybride 2D/3D.
Les premiers &sultats exprimentaux obtenus sur une maquette anatomique @midte la faisabilie
d’'une telle approche (Figure 6).

V. IMAGEURSA RAYONS X ET A RESONANCE MAGNETIQUE NUCLEAIRE (IRM)

Peu de travaux onkte meres sur la mise en ceuvre d’asservissement visuel utilisemade fournie
par un imageua rayon X oua résonance ma@tique nuckaire (IRM). Ceci s’explique en grande partie
par la difficule a recugerer un flux tempséel d'images rame si les derniers dispositifs d’'imagerie sont
capables actuellement dealiser des acquisitions proches du tengsd.rLe verrou principal est I'absence
d'un format de don@es universel permettant le transfert de flux de éesncontinu et sans retard. La



Fig. 6. Poursuite automatique d'une maquette anatomique, simulargéplacgément de tissus mous (selon 6 DDL), par une sonde
échographique 2D embarge sur un robot. L'asservissement visuel utilise uniqguement le bruitsgeckle” contenu dans I'image
échographique poukaliser la &che

norme actuellement utige dans la communautmédicale est le format DICOM (The Digital Imaging
and Communications in Medicine) qui estja assez ancien. Ce dernier permet geugerer les images
acquises uniqguement par une gdare hors-ligne b&e sur un protocole de communication lent de type
client-serveur @ le serveur est dans ce cas le dispositif d'imagerie. Ce foBaOM n’est donc pas en
mesure de fournir les imagasune cadence compatible au besoin de I'asservissemeast.\Fawr I'instant,
seul le fluoroscope permet de fournir en temsl via une sortie analogique une image radiographique
du patienta la cadence vigb. Le premier asservissement visuel avec fluoroseop®& presengé dans
[37] ou le positionnement d’une aiguille de chirurgie percetmrest eali€ de margre i€erative par une
commande &quentielle avec une configuratioepmbrée “eye to hand” de I'imageur.

Un asservissement visuel en modmgentiel [38] aégalemengéte mis en ceuvre dans le cadre d’'une
application robotique de traitement du cancer au centrerdimqtterapie d'Orsay. Le patient est pert
par un robot manipulateur poutre positiond devant une source de protons de sorte que le faisceau
converge exactement au centre d’'une tumeur du ceraegmaiter avec une orientation darm Cette
asservissement visuel utilise deux coupes radiograpsigaependiculaires du @ne du patient qui sont
acquises non griodiguement afin deeduire la dose de rayonnement. Elle sont ensuite carepardes
coupes virtuelles @érees par un sydme de planification indiquant la position exacte devraient se
situer des marqueurs inghenés dans le @éne du patient. Une commande par asservissement visuel
referen&ée image permet ensuite défihir la nouvelle position du roboa atteindre qui minimise au
mieux l'erreur d’alignement. Ce processus esitéré jusqua I'obtention d’une erreur minimale avant
d’envoyer le faisceau de protons.

Les applications chirurgicales utilisant le scanner X tRM sont gereralement baes sur le recalage de
donrees per-opratoires avec des doaes pe-oferatoires a est planife a 'avance le geste d’intervention.
La plupart des applications concernent I'insertion d’dlgien vue de galiser une biopsie ou le traitement
d’une tumeur par injection de substancesdicamenteuses, par thermo-ablation ou par cryo-abldians
ce contexte, aucun asservissement visuel n’a pour I'ibg@mmis en ceuvre. Les raisons sont d’une part
la non disponibilie d'un flux temps &el des images per-émtoires comme nous I'avongjd mentiong@
et d’autre part la difficut a faire entrer des sy&@ines robotiques dans ces imageurs. En effet, pour ce



dernier point, il est indispensable que les robots ne sqastconstitas de matriaux ferro-magatiques
pour éviter d’'une part d’introduire des distorsions dans lesgesascanner X, ou tout simplement de
détruire le scanner IRM sous l'influence de son champ ratgue intense. Plusieuégjuipes de recherche
se sont donc iresges ces derares an@esa concevoir des robots porteur d'aiguille respectant ces
contraintes. Nous pouvons compter en France, le robot CT-Ejtdui se pose sur le ventre du patient
dans un scanner X conventionnel et le rolégdr LPR [40] compdsenterement de @ices en plastique et
actionre integralement par des moteursair compring, le rendant ainségalement capable de manipuler
une aiguille dans un scanner IRM. Pour ces &yss, le positionnement automatique de l'aiguille est
réalisee apés une proedure de recalage qui consistdocaliser un regre attach au robot dans le répe

de limageur au moyen d’'un marqueusotaxique solidairement fxsur le robot. Ce marqueur est
géréralement constitl par une mce contenant un ensemble de droites radio-opaques (casadoes

X) ou d’'un maériau visiblea I'IRM dont les positions et orientations sontepr€ment connues dans
le repere attach au robot. Lintersection d’un ou plusieurs plans de cowsr ases droitesaere des
points dans les images obsees dont les coordoBes sont utiliées pour dterminer l'attitude du regre
attacte au robot par rapport au reqe de eference de I'imageur. Ce recalage permet par la suite de
traduire les coordorées de la ciblé atteindre, du point d’erée de l'aiguille et de son orientation, qui
ont éte indigees pealablement par le @decin dans un volume @ogeratoire du patient, en consignes
exprimées dans le rége du robot. Le positionnement de l'aiguille est alogaliee par une commande
de position sans retour visuel. Une ou plusieurs acquistide coupe sont par la suite effemtg pour
veérifier voir corriger (principe d’'une commandéaientielle) le positionnement de I'aiguille avant son
insertion par le robot [40] ou manuellement par ledacin avec une orientation img@aspar le robot [39].

Récemment des chercheurs d'un laboratoirébguois on propds une applicationavolutionnaire [41],
[42] qui consistea utiliser le champ maggtique d’un scanner IRM pour positionner une micro-capsule
endovasculaire dans léseau aériel sous retour visuel de I'imageur. La micro-capsulecesistitiee d’'un
maeriau ferro-magatique et sa propulsion est obtenue en modifiant I'oriemtatiu champs magtique
par une commande actionnant le champ n&tignie céé par les bobines de gradient de I'imageur. Dans
cetteétude, une micro-capsule est geidselon une trajectoire 2DgaEfinie afin d’atteindre une position
désiee dans lea@seau sanguin. Le scanner IRM est wila@ternativement en mode de propulsion durant
14 ms et en mode d’imagerie durant 16 ms, ce qui permet didtieiune priode d’asservissement visuel
de 30 ms. La trajectoira suivre est fragmeaé en segments Baires qui sont @imités par des points
de passage. Le long de chague segment un correcteur de pdeteirmine la propulsioa appliqguera
la capsule en fonction de sa position courante extraiteinhagje.

VI. PERSPECTIVES

Nous pouvons souligner que la commurgaubboticienne en Franceamne des recherches$ actives
dans le domaine des asservissements visuels appligila robotique radicale. Le nombre et la quadit
des travaux @sengs dans des revues aules coréfrences internationalesrhoignent de I'excellence des
equipes francaises dans le domaine. Le®diifites modakts d'imagerie offrent actuellement la possiilit
de mener d’'innombrables travaux de recherche en assangssevisuel et il est quasiment certain que
dans un futur proche, demjuipes de recherche mettront en ceuvre des asservisserisem®s rapides
utilisant des images fournies par un scanner X ou un IRM. Umblpmatique irtressante concerne
également la compensation du mouvement physiologique tienp@n vue deé&aliser des interventions
sur cceur battant ou autres organé$odmables en mouvement. Nous pouv@uglement imaginer que
ce type d’intervention pourrétre gali®€ dans un futur proche sous imagerie endoscopique, voir sous
imagerieéchographique ou scanner IRMplus long terme. Les limitations actuelles sont d’ordreéamel
et il n'est pas impossible que les nouvellengrations d’'imageurs puissent fournir des flux d'images
des fequenceglevees au moyen d’'un nouveau format de dess
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