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Introduction gŽnŽrale 

!

En rempla•ant les tubes cathodiques de la 1•re gŽnŽration d'ordinateurs par des 
transistors, la 2•me gŽnŽration a ŽtŽ introduite dans les h™pitaux pour effectuer des 
calculs relatifs ˆ la comptabilitŽ et la facturation des patients. Le traitement de 
l'information a ŽtŽ accŽlŽrŽ en combinant des milliers de transistors dans un circuit 
intŽgrŽ, de taille !  de pouce, et la 3•me gŽnŽration d'ordinateurs a ŽtŽ utilisŽe pour 
mesurer la frŽquence cardiaque, la tension artŽrielle et la respiration. Dans la 4•me 
gŽnŽration d'ordinateurs, des milliers de circuits intŽgrŽs ont ŽtŽ combinŽs dans un 
microprocesseur et les ordinateurs pouvaient effectuer des inventaires de pharmacies. 
Dans les annŽes 80, des efforts ont ŽtŽ faits sur l'intelligence artificielle : rendre les 
ordinateurs capables d'imiter certaines fonctionnalitŽs humaines (telles que la 
comprŽhension des mots parlŽs ...) et la 5•me gŽnŽration d'ordinateurs a ŽtŽ utilisŽe 
dans des syst•mes experts pour le diagnostic et la planification du traitement. 
 
La loc�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�U�p�F�L�V�H�� �G�
�X�Q�� �R�U�J�D�Q�H�� �� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �V�D�O�O�H�� �G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �W�R�X�M�R�X�U�V��
facile pour le praticien �G�¶�R�•��la nŽcessitŽ de dŽvelopper des syst•mes de guidage.  La 
technologie informatique par sa vitesse de calcul et sa capacitŽ ˆ capturer des bandes 
de frŽ�T�X�H�Q�F�H�V���E�H�D�X�F�R�X�S���S�O�X�V���O�D�U�J�H�V���T�X�H���F�H�O�O�H���G�¶�X�Q���°�L�O���K�X�P�D�L�Q����peut •tre utilisŽe pour 
aider dans la planification et le guidage de la chirurgie. Le but de la navigation 
chirurgicale est de fournir, par un abord minimisŽ, en temps rŽels, une feuille de 
route ˆ suivre par le chirurgien, tout en respectant les prŽcisions cliniques spŽcifiques 
ˆ chaque chirurgie. Cette feuille de route est prŽparŽe dans une phase prŽopŽratoire et 
�F�R�P�S�U�H�Q�G�� �O�¶�D�Q�D�W�R�P�L�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �H�W�� �O�D�� �S�O�D�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�K�L�U�X�U�J�L�H���� �8�Q�H���I�R�L�V�� �G�D�Q�V�� �O�D��
sal�O�H�� �G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���� �O�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q�� �D�F�T�X�L�q�U�H�� �G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �V�X�U��
lesquelles il superpose la feuille de route. La superposition des donnŽes prŽ-
�S�H�U�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�� �U�H�Q�G���O�D���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q���S�R�V�V�L�E�O�H���H�W�� �F�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V���V�¶�D�S�S�H�O�O�H���S�O�X�V���S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W��
le recalage. La premi•re utilisation de la navigation chirurgicale date des annŽes 80en 
neurochirurgie �����/�H���E�X�W���p�W�D�L�W�����H�W���L�O���O�¶�H�V�W���W�R�X�M�R�X�U�V�����G�H���S�O�D�F�H�U���S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W���X�Q���L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W��
avec le moins de dommages possibles sur le cerveau. 
 
Con•us et testŽs dans des salles de laboratoires puis utilisŽs dans des salles 
�G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�V�����O�H�V���V�\�V�W�q�P�H�V���G�H���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q���H�Q���R�U�W�K�R�S�p�G�L�H���R�Q�W���G�
�D�E�R�U�G���p�W�p���X�W�L�O�L�V�p�V���S�R�X�U���O�D��
chirurgie des vert•bres afin de placer prŽcisŽment des vis pŽdiculaires avec le moins 
de dommages possibles aux structures neurovasculaires.  Actuellement, plusieurs 
applications pour l'arthroplastie totale de hanche, du genou et de l'Žpaule sont 
disponibles.  En Arthroplastie Totale de Hanche (ATH), l'objectif est de rŽduire la 
�G�R�X�O�H�X�U�� �H�Q�� �U�H�S�U�R�G�X�L�V�D�Q�W�� �O�H�V�� �S�U�R�S�U�L�p�W�p�V�� �P�p�F�D�Q�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�Drticulation de la hanche ˆ 
l'aide d'implants artificiels, qui assurent Žgalement une fonctionnalitŽ optimale. De 
�Q�R�P�E�U�H�X�[�� �V�\�V�W�q�P�H�V�� �G�¶assistance au geste ont ŽtŽ dŽveloppŽs et commercialisŽs. Ils 
�U�H�S�R�V�H�Q�W�� �D�O�R�U�V�� �V�X�U�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�L�P�D�J�H�V�� �S�U�p�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�V�� ���W�R�PodensitomŽtrie, 
�I�O�X�R�U�R�V�F�R�S�L�H���� �,�5�0���«���� �P�L�V�H�V�� �H�Q�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �D�X�� �G�p�E�X�W�� �G�H��
�O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���� �&�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H peut se faire ˆ l'aide d'outils localisŽs dans une salle 
�G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�V�� �S�R�L�Q�W�D�Q�W�� �O�
�R�V���� �'�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�S�S�U�R�F�K�H�V�� �U�H�S�R�V�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q��
�G�¶�L�Q�I�R�U�Pations per�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�� �G�H�� �I�D�o�R�Q�� �H�[�F�O�X�V�L�Y�H���� �3�D�U�P�L�� �O�H�V�� �P�R�G�D�O�L�W�p�V�� �G�¶�L�P�D�J�H�U�L�H��
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per�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H���� �O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H�� �H�V�W�� �O�D�� �P�Rins invasive et Žgalement la moins couteuse. 
�&�¶�H�V�W���G�R�Q�F���F�H�W�W�H���G�H�U�Q�L�q�U�H���T�X�L���D���U�H�W�H�Q�X�H���Q�R�W�U�H���D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�H���F�H���W�U�D�Y�D�L�O���� 
 
Ce travail traite de la navigation �G�H���O�¶�$�7�+, �j���E�D�V�H���G�¶Žchographie, en mettant l'accent 
sur la navigation de l'implant fŽmoral. Une sonde 3D motorisŽe et calibrŽe, permet 
�O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V���P�R�U�S�K�R�O�R�J�L�T�X�H�V���I�p�P�R�U�D�O�H�V���UecalŽes ensuite sur des donnŽes 
prŽopŽratoires (CT) afin de fournir des instructions de navigation quantitatives et 
qualitative pour optimiser le geste chirurgical. 
 
Le recalage est gŽnŽralement une Žtape critique dans la navigation. Dans notre 
contexte, il est utilisŽ pour positionner une vue partielle (Žchographique) du fŽmur 
dans une vue compl•te �D�F�T�X�L�V�H���O�R�U�V���G�¶�X�Q���H�[�D�P�H�Q���W�R�P�R�G�H�Q�V�L�W�R�P�p�W�U�L�T�X�H���S�U�p�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�� 
Ce volume prŽsente une forme particuli•re fermŽe, relativement symŽtrique et qui 
peut guider le processus de recalage afin de ne pas diverger ou de se bloquer dans un 
minimum local. Iterative Closest Point (ICP) [Besl_92] est un algorithme de recalage 
�U�L�J�L�G�H���� �U�D�S�L�G�H���� �V�L�P�S�O�H�� �P�D�L�V�� �V�H�Q�V�L�E�O�H�� �j�� �O�¶�p�W�D�W�� �L�Q�L�W�L�D�O�� �G�H�V�� �Q�X�D�J�H�V�� �j�� �U�H�F�D�O�H�U�� �H�W�� �D�X�� �E�U�X�L�W����
Nous citons quelques solutions commerciales pour les chirurgies orthopŽdiques 
assistŽes par ordinateurs: MaKO [Mozes_08] et HipExpress [BrainLab_14] o• ICP 
est utilisŽ avec un alignement initial manuel et utilisant des rep•res anatomiques. 
 
Des donnŽes simulŽes du fŽmur distal [Haddad_14] et proximal [Haddad_15] sont 
d'abord utilisŽes pour tester la capacitŽ d'une version adaptŽe de l'ICP ˆ recaler des 
�Y�X�H�V���G�X���I�p�P�X�U���T�X�L���S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���D�F�T�X�L�V�H�V���O�R�U�V���G�¶�X�Q�H���$�7�+���S�D�U���X�Q�H���V�R�Q�G�H����Ensuite, la 
calibration de la sonde 3D est effectuŽe en utilisant un fant™me plan en nylon, qui est 
�I�D�F�L�O�H�P�H�Q�W���H�[�W�U�D�F�W�L�E�O�H���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���H�W���Q�¶�L�P�S�R�V�H���S�D�V���G�H���F�R�Q�W�U�D�L�Q�W�H�V���V�X�U��
�O�H�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �V�R�Q�G�H�� �O�R�U�V�� �G�H�� �O�D�� �F�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q���� �F�R�P�P�H�� �O�¶�H�[�L�J�H�� �G�¶�D�X�W�U�H�V��
mŽthodes utilisant des points ou des lignes. Les acquisitions Žchographiques sur des 
fant™mes du fŽmur (en plastique) sont rŽalisŽes en se concentrant sur le col (antŽro-
postŽrieur) fŽmoral [Haddad_16], le grand et petit trochanter [Haddad_17]. Les 
fant™mes ont Žgalement ŽtŽ imagŽs par un scanner. La segmentation et le traitement 
ont ŽtŽ effectuŽs en utilisant la gŽomŽtrie d'acquisition de la sonde et en utilisant un 
seuillage manuel. L'objectif Žtait de montrer la contribution de l'initialisation de 
�O�¶�,�&�3�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �U�L�J�L�G�H�� �8�6-CT et de l'illustrer sur des donnŽes du fŽmur 
proximal. Les rŽsul�W�D�W�V�� �D�I�I�L�U�P�H�Q�W�� �O�D�� �F�D�S�D�F�L�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�H�U�V�L�R�Q�� �D�G�D�S�W�p�H�� �G�H�� �O�¶�,�&�3, 
initialisŽe en profitant de la forme du fŽmur et avec un filtrage itŽratif basŽe sur la 
�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H���O�D���J�p�R�P�p�W�U�L�H���G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�H�� ˆ fournir un recalage robuste 
et rapide pour une ATH assistŽe par ordinateur.  
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Chapitre 1 : Arthroplastie Totale de Hanche assistŽe par ordinateur 

!

!

Introduction  ............................................................................................................................ 4 

!

I) La hanche  ....................................................................................................................... 4 

II) Arthrose et proth•se de hanche  ..................................................................................... 5 

III) Arthroplastie Totale de Hanche (ATH)  ....................................................................... 7 

�,�9�����1�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q���H�Q���V�D�O�O�H���G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�� ................................................................................... 7 

1)  Le guidage de la composante acŽtabulaire  ............................................................... 9 

2)  Le guidage de la composante fŽmorale  .................................................................. 13 

3)  Synth•se  ................................................................................................................. 16 

�9�����6�X�L�Y�L���S�D�U���O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���H�W���U�H�F�D�O�D�J�H���S�R�X�U���O�¶�$�7�+��......................................................... 17 

VI) Conception du syst•me de navigation  ....................................................................... 19 

1) Navigation de la composante fŽmorale .................................................................... 23 

2) Limite du syst•me proposŽ : Feed-�E�D�F�N���V�X�U���O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�X�S�X�O�H ................. 24 

!

Conclusion  ............................................................................................................................. 4 

 

 

 

!

 

!

!

 

 

 

 



! !
"#$%!)!

!
! !
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Introduction 

�/�H�� �Y�L�H�L�O�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���� �O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �H�W�� �G�H�V�� �W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�H�V��
�V�S�R�U�W�L�I�V�� �H�Q�J�H�Q�G�U�H�Q�W�� �X�Q�H�� �F�U�R�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�K�U�R�V�H���� �P�D�O�D�G�L�H�� �F�D�X�V�D�Q�W�� �X�Q�H�� �G�H�V�W�U�X�F�W�L�R�Q��
irrŽversible des articulations avec une localisation prŽdominante ˆ la hanche et au 
genou. A un stade avancŽ, son traitement rŽside dans le remplacement prothŽtique 
des surfaces articulaires. Les proth•ses posŽes en remplacement des structures 
�Q�D�W�L�Y�H�V�� �G�L�V�S�R�V�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �Y�L�H�� �G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�� �G�H��
�O�¶�L�P�S�O�D�Q�W, de ses matŽriaux (tribologie) mais Žgalement de la prŽcision de son 
�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�����$�I�L�Q���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���F�H�W�W�H���S�U�p�F�L�V�L�R�Q�����G�H���Q�R�P�E�U�H�X�[���V�\�V�W�q�P�H�V���G�¶�D�V�V�L�V�W�D�Q�F�H���D�X��
geste ont ŽtŽ dŽveloppŽs. La robotique chirurgicale et la navigation ont permis 
�G�¶�DmŽliorer la prŽcision du geste et mieux contr™ler la rŽalisation de l'acte 
interventionnel. �'�H�S�X�L�V�������������H�W���O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���G�H���5�2�%�2�'�2�&��[Bargar_98], les progr•s 
sont constants. De nombreux syst•mes ont ŽtŽ dŽveloppŽs dans ce cadre, on citera ˆ 
�W�L�W�U�H�� �G�¶�H�[�H�P�S�O�H�� �O�D�� �V�R�O�X�W�L�R�Q�� �+�L�S�(�[�S�Uess [BrainLab_11] [A.Manzotti_11], ou les 
solutions proposŽes par Praxim et Amplitude [ClavŽ_15]. Ces approches 
�W�H�F�K�Q�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�Y�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� �J�O�R�E�D�O�H�� �G�¶�R�S�W�L�P�L�V�D�W�L�R�Q�� �Y�L�V�D�Q�W���j��
�D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�D���U�D�S�L�G�L�W�p���G�H���U�p�F�X�S�p�U�D�W�L�R�Q���H�W���O�L�P�L�W�H�U���O�D���G�X�U�p�H���G�¶�K�R�V�S�L�Walisation. 

�&�H�� �S�U�H�P�L�H�U�� �F�K�D�S�L�W�U�H�� �U�D�S�S�H�O�O�H�� �O�H�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�T�X�H�O�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�Y�H�Q�W�� �Q�R�V��
�W�U�D�Y�D�X�[���� �7�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �X�Q�H�� �L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �F�R�[�R-fŽmorale et de 
�O�¶�D�U�W�K�U�R�V�H�� �P�H�Q�D�Q�W�� �j�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�W�K�q�V�H�� �V�H�U�R�Q�W�� �S�U�p�V�H�Q�W�p�V���� �(�Q�V�X�L�W�H���� �O�H�V��
principa�O�H�V�� �p�W�D�S�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �$�7�+�� �V�H�U�R�Q�W�� �L�O�O�X�V�W�U�p�H�V���� �3�D�U�� �O�D�� �V�X�L�W�H���� �F�H�� �F�K�D�S�L�W�U�H���G�p�F�U�L�W�� �O�H�V��
�V�\�V�W�q�P�H�V���H�[�L�V�W�D�Q�W�V���G�H���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�$�7�+�����)�L�Q�D�O�H�P�H�Q�W���Q�R�X�V���S�U�R�S�R�V�R�Q�V���X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H��
�G�H�� �Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q�� �j�� �E�D�V�H�� �G�¶�L�P�D�J�H�V�� �X�O�W�U�D�V�R�Q�R�U�H�V�� �G�R�Q�W�� �O�H�V�� �S�U�L�Q�F�L�S�H�V�� �J�p�Q�p�U�D�X�[�� �G�H��
fonctionnement dans le �F�D�G�U�H���G�H���O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���F�O�L�Q�L�T�X�H���V�R�Q�W���S�U�p�V�H�Q�W�p�V�� 

I) La hanche 

�/�H�V�� �D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W�� �O�H�� �P�R�G�H�� �G�¶�X�Q�L�R�Q�� �G�H�V�� �R�V�� �H�Q�W�U�H�� �H�X�[���� �/�D�� �K�D�Q�F�K�H���� �R�X��
articulation coxo-fŽmorale, est une articulation puissante qui relie le bassin (ou 
pelvis) au fŽmur. La t•te du fŽmu�U�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �O�H�V�� �G�H�X�[�� �W�L�H�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �V�S�K�q�U�H��
[Piednoir_08�@�� �H�W�� �V�¶�L�Q�V�q�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�R�W�\�O�H. La figure 1 montre les surfaces 
articulaires situŽes sur la t•te du fŽmur (col et t•te) et sur le bassin (cotyle). 



! !
"#$%!*!

!
! !

 
 

Fig.1 Articulation coxo-fŽmorale [EncyclopŽdie_PTH]  

II) Arthrose et proth•se de hanche 

�/�¶�D�U�W�K�U�R�V�H���G�H���K�D�Q�F�K�H���H�V�W���X�Q���S�U�R�F�H�V�V�X�V���P�X�O�W�L�I�D�F�W�R�U�L�H�O���G�H���Q�D�W�X�U�H���G�p�J�p�Q�p�U�D�W�L�Y�H���R�X���S�R�V�W-
�W�U�D�X�P�D�W�L�T�X�H�����U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���G�H���G�R�X�O�H�X�U�V���H�W���G�¶�X�Q�H���U�H�V�W�U�L�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�R�E�L�O�L�W�p�����$�X���G�p�E�X�W���G�H��
�V�R�Q�� �p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���� �O�
�D�U�W�K�U�R�V�H�� �Q�H�� �U�H�T�X�L�H�U�W�� �S�D�V�� �G�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�� �D�X�W�U�H�V�� �T�X�H�� �O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q��
d�¶�D�Q�W�L-inflammatoires ou de la kinŽsithŽrapie, solutions aidant ˆ la diminution de la 
�G�R�X�O�H�X�U���D�X���P�R�\�H�Q���G�H�V���P�D�V�V�D�J�H�V�����M�X�V�T�X�¶�j���F�H���T�X�H���F�H�F�L���Q�H���V�R�L�W���S�O�X�V���V�X�I�I�L�V�D�Q�W�����$�X���I�X�U���H�W��
�j���P�H�V�X�U�H���G�H���O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�D�O�D�G�L�H�����X�Q�H���D�J�J�U�D�Y�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���G�R�X�O�H�X�U���H�W���G�H���O�D���E�R�L�W�H�U�L�H 
est engendrŽe. La seule solution thŽrapeutique consiste alors ˆ couper la partie usŽe 
�G�H�� �O�¶�R�V�� ���W�r�W�H�� �I�p�P�R�U�D�O�H���� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �U�H�P�S�O�D�F�H�U�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �S�U�R�W�K�q�V�H���� �/�D��Figure 2 illustre la 
coupe du col et de la t•te du  fŽmur dont la t•te est usŽe. 

 
 

Fig.2 Coupe de la t•te fŽmorale usŽe  [ChirOrthoSarrus_08] 

�/�D���S�U�R�W�K�q�V�H���D���S�R�X�U���R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���U�H�P�S�O�D�F�H�U���O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q���F�R�[�R-�I�p�P�R�U�D�O�H���D�I�L�Q���G�¶�D�V�V�X�U�H�U��
�O�H�V�� �P�r�P�H�V�� �P�R�X�Y�H�P�H�Q�W�V�� �G�H�� �U�R�W�D�W�L�R�Q�� �T�X�¶�X�Q�H�� �K�D�Q�F�K�H�� �V�D�L�Q�H�� �W�R�X�W�� �H�Q�� �U�H�V�S�H�F�W�D�Q�W��
�O�¶�D�Q�D�W�R�P�L�H�� �L�Q�L�Wiale du patient (longueur de membre notamment). Plusieurs 
composants mŽcaniques sont alors implantŽs comme ŽvoquŽ prŽcŽdemment, dans le 
fŽmur (t•te et col), et le bassin. La Figure 3 montre les diffŽrents composants de la 
proth•se, qui sont : 

�¾ Une tige mŽtallique insŽrŽe dans le fŽmur. 
�¾ Une cupule (demi-sph•re creuse) en mŽtal, polyŽthyl•ne ou cŽramique fixŽe sur le 

cotyle. 
�¾ Une t•te sphŽrique en mŽtal ou cŽramique, positionnŽe entre les deux ŽlŽments  

prŽcŽdents. 

http://www.chirorthosarrus.com/
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Fig.3 Les diffŽrents composants de la proth•se de hanche [ChirOrthoSarrus_08] 

�'�X�U�p�H���G�H���Y�L�H���G�¶�X�Q�H���S�U�R�W�K�q�V�H : 

�/�D���G�X�U�p�H���G�H���Y�L�H���G�¶�X�Q�H���S�U�R�W�K�q�V�H���G�H���K�D�Q�F�K�H���H�V�W���G�L�I�I�L�F�L�O�H���j���S�U�p�Y�R�L�U���D�Y�H�F���F�H�U�W�L�W�X�G�H�����P�D�L�V��
on peut considŽrer que �O�D�� �O�R�Q�J�p�Y�L�W�p�� �P�R�\�H�Q�Q�H�� �H�V�W�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�L�Q�J�W�D�L�Q�H�� �G�¶�D�Q�Q�p�H�V�� Les 
principaux facteurs qui influencent cette longŽvitŽ sont  [GD_2009] : 

�¾ �/�D���S�U�p�F�L�V�L�R�Q���G�H���O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q  
�¾ �/�¶�p�W�D�W���G�H���O�¶�R�V���H�W���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�V���G�H���O�D���S�U�R�W�K�q�V�H�� 
�¾ Les contraintes mŽcaniques exercŽes sur la proth•se (surpoids, etc.). 
�¾ �/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�X���S�D�W�L�H�Q�W 

Outre les complications inhŽrentes ˆ toutes les interventions chirurgicales 
(anesthŽsiques, de cicatrisation, etc.) les proth•ses totales de hanche peuvent 
�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���S�U�R�Y�R�T�X�H�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���S�O�Xs spŽcifiques telles que : 

�¾ Infection: La proth•se Žtant un corps Žtranger sur lequel les bactŽries se fixent de 
mani•re prŽfŽrentielle. 

�¾ Luxation: La t•te fŽmorale implantŽe et la cupule prothŽtique risquent de se       
dŽsarticuler. 

�¾      Usure: La durŽe de vie des diffŽrents composants de la proth•se est limitŽe. 

 

 

 

http://www.chirorthosarrus.com/
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III) Arthroplastie totale de hanche (ATH) 

�/�¶�$�7�+���H�V�W���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���O�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�U�R�S�R�V�p���j���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�H���S�O�X�V���H�Q���S�O�X�V��
jeunes et actifs, ayant une arthrose ou cert�D�L�Q�H�V���I�U�D�F�W�X�U�H�V���G�X���F�R�O���G�X���I�p�P�X�U�����/�¶�$�7�+���H�V�W��
�O�¶�p�W�D�S�H�� �X�O�W�L�P�H�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H�� �O�¶�D�I�I�H�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �K�D�Q�F�K�H���� �8�Q�H�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�p�W�D�W��
�G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �F�R�[�R-fŽmorale est requise en phase prŽopŽratoire, pouvant •tre 
obtenue par radiographie ou bien avec un examen scanner (aussi appelŽ CT dans ce 
�T�X�L�� �V�X�L�W������ �8�Q�H�� �I�R�L�V�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �V�D�O�O�H�� �G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���� �O�¶�D�F�W�H�� �F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O�� �D�� �S�R�X�U�� �R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�H��
�U�H�F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H���O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q���E�D�V�V�L�Q-�I�p�P�X�U���F�¶�H�V�W���j���G�L�U�H���G�H���U�H�P�S�O�D�F�H�U���O�H�V���S�D�U�W�L�H�V���R�V�V�H�X�V�H�V��
�H�W�� �F�D�U�W�L�O�D�J�L�Q�H�X�V�H�V�� �H�Q�G�R�P�P�D�J�p�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q��afin de permettre ˆ nouveau un 
mouvement normal et indolore de la hanche. 

�¾ Phase PrŽopŽratoire 

�/�D�� �S�U�R�W�K�q�V�H�� �H�V�W�� �V�p�O�H�F�W�L�R�Q�Q�p�H�� �j�� �O�
�D�L�G�H�� �G�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�U�L�H�� �D�S�S�U�R�S�U�L�p�H�� �G�H���O�D�� �K�D�Q�F�K�H��
(radiographie ou scanner). La Figure 4 montre une radiographie sur une hanche 
�S�D�W�K�R�O�R�J�L�T�X�H���� �X�Q�H�� �S�O�D�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�� �j�� �O�D�� �F�X�S�X�O�H�� ���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H�� �G�H�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�� �I�L�[�p�H��
�G�D�Q�V�� �O�¶�D�F�H�W�D�E�X�O�X�P���� �H�W�� �X�Q�H�� �S�O�D�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�� �j�� �O�D�� �F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H�� �I�p�P�R�U�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�� 

    
 

Fig.4  DonnŽes acquises en prŽopŽratoire �����D�����5�D�G�L�R�J�U�D�S�K�L�H���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q���X�V�p�H�����*�D�X�F�K�H�������E����
�3�O�D�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���U�H�O�D�W�L�Y�H���j���O�D���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H���D�F�p�W�D�E�X�O�D�L�U�H���G�H���O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�����0�L�O�L�H�X�������F�������3�O�D�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���U�H�O�D�W�L�Y�H���j��

�O�D���S�D�U�W�L�H���I�p�P�R�U�D�O�H���G�H���O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�����'�U�R�L�W�H�������>�/�H�P�R�L�Q�H�B�6�D�L�Q�W-Julien] 

�¾ �'�D�Q�V���O�D���V�D�O�O�H���G�¶�R�S�pration  

�/�D���O�X�[�D�W�L�R�Q���G�X���I�p�P�X�U���H�W���V�R�Q���H�[�W�H�U�Q�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���V�R�Q�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V���H�Q���$�7�+���D�I�L�Q���G�¶�D�F�F�p�G�H�U��
aux structures anatomiques impliquŽes dans le geste. Pour cela, une dŽsinfection du 
�V�L�W�H�� �R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�� �S�U�p�F�q�G�H�� �O�¶�L�Q�F�L�V�L�R�Q���� �/�D�� �S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�D�Y�L�W�p�� �D�F�F�X�H�L�O�O�D�Q�W�� �O�D�� �W�qte 
�I�p�P�R�U�D�O�H�� �D�U�W�L�I�L�F�L�H�O�O�H���� �U�p�V�L�G�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �I�U�D�L�V�D�J�H�� �G�X�� �F�R�W�\�O�H�� �H�W�� �O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�X�S�X�O�H����
�(�Q�V�X�L�W�H�����O�D���S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���G�X���I�p�P�X�U���F�R�Q�V�L�V�W�H���H�Q���O�D���V�H�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���W�r�W�H���H�W���G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�L�H���G�X���F�R�O��
�H�W�� �H�Q�� �O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�� �I�p�P�R�U�D�O�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �F�X�S�X�O�H���� �8�Q�H�� �I�R�L�V�� �T�X�H�� �O�H�� �I�p�P�X�U��et le 
�S�H�O�Y�L�V���V�R�Q�W���S�U�r�W�V���� �O�¶�D�V�V�H�P�E�O�D�J�H���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �D�U�W�L�I�L�F�L�H�O�O�H���G�H�Y�L�H�Q�W���S�R�V�V�L�E�O�H�����$�I�L�Q���G�H��
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�V�¶�D�V�V�X�U�H�U���G�H���O�D���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p���G�H���O�D���Q�R�X�Y�H�O�O�H���D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q���� �O�D���Y�p�U�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���P�H�V�X�U�H�V��
prend lieu. �'�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �S�U�R�W�K�q�V�H�V�� �G�¶�H�V�V�D�L�V�� �V�R�Q�W�� �X�W�L�O�L�V�p�H�V�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �V�¶�D�V�V�X�Uer de 
�O�¶�H�[�D�F�W�L�W�X�G�H�� �G�X�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�� �I�L�Q�D�O�� La Figure 5 visualise un type de 
�S�U�R�W�K�q�V�H���D�Y�D�Q�W���H�W���D�S�U�q�V���L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���O�R�U�V���G�¶�X�Q�H���$�7�+�����/a Figure 6  montre les principales 
�p�W�D�S�H�V���G�H���O�¶�$�7�+���G�D�Q�V���O�D���V�D�O�O�H���G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�� 

 
 

Fig.5  �(�[�H�P�S�O�H���G�H���S�U�R�W�K�q�V�H���D�Y�D�Q�W���H�W���D�S�U�q�V���L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���O�R�U�V���G�¶�X�Q�H���$�7�+��[M.M.O]  

 
 

Fig.6 �3�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���p�W�D�S�H�V���O�R�U�V���G�X���G�p�U�R�X�O�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���$�7�+ 

Les syst•mes robotisŽs tels que ROBODOC initialement dŽveloppŽs visaient la 
prŽparation de la cavitŽ fŽmorale. Gr‰ce ˆ un recalage entre les donnŽes 
prŽopŽratoires (scanner) et le rŽfŽrentiel du robot, la forme et la position prŽcise de la 
proth•se pouvaient •tre connues dans le rŽfŽrentiel peropŽratoire du patient et le 
robot servait ˆ usiner la cavitŽ. Dans les syst•mes de navigation dont il est question 
�S�D�U���O�D���V�X�L�W�H�����O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���Y�D���F�R�Q�V�L�V�W�H�U���j���U�p�D�O�L�V�H�U���X�Q�H���F�D�Y�L�W�p���P�D�Q�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���S�X�L�V���j���D�I�I�L�Q�H�U��
la position des ŽlŽments prothŽtiques gr‰ce ˆ une assistance informatisŽe.  
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�,�9�����1�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q���H�Q���V�D�O�O�H���G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q 

Le positionnement peropŽratoire des structures osseuses peut etre determinŽ gr‰ce ˆ 
�O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �I�R�X�U�Q�L�H�V�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �L�P�D�J�H�U�L�H�� �R�X�� �E�L�H�Q�� �S�D�U�� �O�D�� �Q�X�P�p�U�L�Vation de 
points de rŽfŽrence (Ç landmarks È). La Figure 7 montre deux examples 
�G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�V���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V���S�H�U�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�V���� 

   
 

Fig.7 Acquisition de donnŽes peropŽratoires par Žchographie (Gauche, [Kiefer_12]) et par palpation 
(Droite [BrainLab_11]).  

Les syst•mes de navigation, introduits dans les annŽes 80 pour la neurochirurgie puis 
d•s le dŽbut d�H�V�� �D�Q�Q�p�H�V�� ������ �S�R�X�U�� �O�¶�R�U�W�K�R�S�p�G�L�H int•grent une technologie de 
�O�R�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�H�U�P�H�W�� �G�H�� �V�X�L�Y�U�H�� �H�Q�� �W�H�P�S�V�� �U�p�H�O�� �O�D�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �F�H�U�W�D�L�Q��
nombre de Ç traqueurs È fixŽs sur un objet rigide (instrument, Žlement prothŽtique ou 
ŽlŽment anatomique).  

Pour ce qui concene la proth•se, la composante fŽmorale a pour objectif de 
reconstruire le fŽmur (t•te et col fŽmoraux), et la composante acŽtabulaire ˆ son tour 
�U�H�F�R�Q�V�W�U�X�L�W���O�H�� �F�R�W�\�O�H���� �2�Q�� �S�H�X�W�� �G�L�V�W�L�Q�J�X�H�U���O�H�V�� �V�\�V�W�q�P�H�V�� �G�H�� �Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q�� �G�p�G�L�p�V�� �j�� �O�¶�$�7�+��
�H�Q�� �G�H�X�[�� �J�U�D�Q�G�H�V�� �F�D�W�p�J�R�U�L�H�V�� �V�H�O�R�Q�� �T�X�¶�L�O�V�� �� �V�H�U�Y�H�Q�W�� �D�X�� �J�X�L�G�D�J�H�� �G�H�� �O�D���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H��
�D�F�p�W�D�E�X�O�D�L�U�H���H�W���R�X���D�X���J�X�L�G�D�J�H���G�H���O�D���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H���I�p�P�R�U�D�O�H���G�H���O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�����/�H���V�\�V�W�q�P�H���G�H��
navigation doit permettre de fournir une mesure clinique quantifiant la prŽcision de 
�O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q���� �H�W�� �Y�D�O�L�G�D�Q�W�� �R�X�� �S�D�V�� �O�H�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W���� �&�H�W�W�H�� �P�H�V�X�U�H�� �Y�D��
faire appel ˆ des param•tres anatomiques caractŽristiques que nous introduirons dans 
ce qui suit.  

1) Le guidage de la composante acŽtabulaire 

�/�D�� �Y�D�O�L�G�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�� �D�F�p�W�D�E�X�O�D�L�U�H�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �G�p�F�L�V�L�R�Q��
�F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O�H���G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�X�S�X�O�H���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j���X�Q��
plan bien dŽterminŽ du bassin. [Nikou_00] fait la description des diffŽrents rep•res 
gŽnŽralement liŽs ˆ une ATH. Un rep•re global du corps humain (Figure 8 gauche), 
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�G�X�� �E�D�V�V�L�Q�� �R�X�� �U�H�S�q�U�H�� �S�H�O�Y�L�H�Q�� ���P�L�O�L�H�X���� �H�W�� �O�H�� �U�H�S�q�U�H�� �U�H�O�D�W�L�I�� �j�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�����W�r�W�H�� �I�p�P�R�U�D�O�H����
droite). Le Plan Pelvien AntŽrieur (PPA, le plan XZ du rep•re pelvien) est le plan 
�S�D�V�V�D�Q�W�� �S�D�U�� �O�H�V�� �p�S�L�Q�H�V�� �L�O�L�D�T�X�H�V�� �D�Q�W�p�U�R�V�X�S�p�U�L�H�X�U�H�V�� ���G�H�� �O�¶�D�[�H�� �;���� �H�W���O�D�� �V�\�P�S�K�\�V�H��
pubienne (zone encerclŽe sur la figure 8 milieu). 

 
 

Fig.8 Syst•mes de coordonnŽes relatif ˆ une THA [Nikou_00] �± rep•re global (gauche), rep•re 
�S�H�O�Y�L�H�Q�����F�H�Q�W�U�H�������U�H�S�q�U�H���G�H���O�¶�p�O�p�P�H�Q�W���I�p�P�R�U�D�O���G�H���O�D���S�U�R�W�K�q�V�H�����G�U�R�L�W�H���� 

�/�D�� �Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�X�S�X�O�H�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W�� �O�D�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H��
intraopŽratoire des angles : inclinaison (��� )̂ et anteversion (���] ), dŽcrivant 
�O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�X�S�X�Oe par rapport au PPA (Figure 9).  

 
Fig.9 �,�O�O�X�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�X�S�X�O�H���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X���3�3�$����������������anteversion���à�Ò (Gauche), 

inclinaison���à�Ó (Droite) [Sarin_10] 

�$�I�L�Q�� �G�H�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�H�U�� �O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�X�S�X�O�H�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �D�X�� �3�3�$���� �X�Q��
traqueur est insŽrŽ dans le pelvis et sert comme une rŽfŽrence pelvis. Le traqueur 
pelvis est utilisŽ dans diffŽrents syst•mes dŽdiŽs au guidage de la composante 
acŽtabulaire [Sarin_10] [HipNav_98] [Kiefer_12] [Hirschman_11] et aussi dans des 
syst•mes de guidage de la composante fŽmorale [Stiehel_10] [BrainLab_11] 
[Renkawitz_10] et [Sarin_10]  (Figure 10). 



! !
"#$%!&&!

!
! !

 
 

Fig.10 Traqueur de rŽfŽrence insŽrŽ dans le pelvis [BrainLab_11] 

Une numŽrisation peropŽratoire des points du pelvis a ŽtŽ proposŽe [Sarin_10] (dont 
[Hip_Nav_98] est une application) afin de pouvoir localiser et suivre le PPA par le 
suivi du traqueur attachŽ au pelvis. La Figure 11 (gauche et milieu) montre le 
Ç Bone-morphing �ª�����L�O���V�¶�D�J�L�W���G�H���O�D���Q�X�P�p�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�R�L�Q�W�V���G�H���O�¶�R�V���G�D�Q�V���X�Q���U�H�S�q�U�H���I�L�[�H��
liŽ au �S�H�O�Y�L�V�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �U�H�F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H�� �H�Q�W�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �O�¶�R�V�� �H�Q�� �X�W�L�O�L�V�D�Q�W�� �G�H�V�� �P�R�G�q�O�H�V��
prŽdŽfinis ; le mod•le a priori est recalŽ non rigidement pour coller au mieux aux 
donnŽes palpŽes. Le Ç Bone Morphing È a ŽtŽ inventŽ dans le cadre de la chirurgie du 
genou [Stindel_02] mais peut •tre appliquŽ ˆ toute autre structure osseuse. La cupule 
�H�V�W���H�Q�V�X�L�W�H���O�R�F�D�O�L�V�p�H���j���O�¶�D�L�G�H���G�¶�X�Q���R�X�W�L�O���L�Q�G�L�T�X�D�Q�W���V�R�Q���R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q����Figure 11 droite). 

 
 

Fig.11 �$�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���S�H�U�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H���G�X���S�H�O�Y�L�V�����%�R�Q�H�P�R�U�S�K�L�Q�J�����H�W���G�H���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�X�S�Xle par 
rapport au PPA [HipNav_98]  

�/�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �W�U�D�T�X�H�X�U�� �S�O�D�Q�� �� �G�D�Q�V�� �O�H�� �S�H�O�Y�L�V�� �D�� �D�X�V�V�L�� �p�W�p�� �S�U�R�S�R�V�p�H�� �S�R�X�U�� �O�H�� �V�X�L�Y�L��
peropŽratoire et continu du PPA : Figure 12 [Yoon_09]. 
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Fig.12  Traqueur pelvien pour dŽterminer le PPA [Yoon_09] 

Dans la solution proposŽe par [Chang_03], une sonde Žchographique est attachŽe ˆ 
�X�Q���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���G�H���F�R�X�S�O�D�J�H���D�I�L�Q���G�H���S�R�X�Y�R�L�U���L�P�D�J�H�U���G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W���O�¶�D�F�H�W�D�E�X�O�X�P�����(�Q�V�X�L�W�H����
�X�Q�� �R�X�W�L�O�� �G�H�� �P�H�X�O�D�J�H�� �F�U�p�H�� �G�H�V�� �P�D�U�T�X�H�V�� �T�X�L�� �Y�R�Q�W�� �V�H�U�Y�L�U�� �j�� �Q�D�Y�L�J�X�H�U�� �O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���G�H�� �O�D��
cupule. La Figure 13 illus�W�U�H���O�¶�L�G�p�H���G�X���V�X�L�Y�L�����H�W���V�H�O�R�Q���Q�R�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���F�H�W�W�H���V�R�O�X�W�L�R�Q��
�Q�¶�D�V���S�D�V���I�D�L�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�p�W�X�G�H�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���S�O�X�V���D�Y�D�Q�F�p�H�V�� 

                
 

Fig.13 �*�X�L�G�D�J�H���G�H���O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�X�S�X�O�H���S�D�U���O�¶�p�F�Kographie et des marqueurs  [Chang_03]: Sonde 
(10), dispositif de couplage (11),cotyle (12),  pelvis (13), outil de meulage (16) et les marqueurs (15) 

�/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �L�P�D�J�H�V�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V�� �S�R�X�U�� �O�D�� �Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�X�S�X�O�H���D�� �p�W�p��
proposŽe [Kiefer_12] [Dardenne_09] [Hirschman_11]. La Figure 14 montre un 
�H�[�H�P�S�O�H�� �G�¶�D�F�T�X�L�V�L�Wion peropŽratoire des images Žchographiques par une sonde 
localisŽe par rapport au rŽfŽrentiel pelvis. 
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Fig.14 �/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���S�H�U�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H���S�R�X�U���O�D���G�p�W�H�U�P�L�Q�D�W�L�R�Q���G�X���3�3�$���>�.�L�H�I�H�U�B�����@���± 
Haut-gauche �����D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���F�U�r�W�H���L�O�L�D�T�X�H�����K�D�X�W-droite ; diffŽrentes acquisitions ultrasonores 

effectuŽes, bas : image de la cr•te iliaque. 

2) Le guidage de la composante fŽmorale 

�&�R�P�P�H���Q�R�X�V���O�¶�D�Y�R�Q�V���G�p�M�j���p�Y�R�T�X�p�����X�Q�H���$�7�+���D���S�R�X�U���R�E�M�H�F�W�L�I���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���G�H���U�H�F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H��
�O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �F�R�[�R-fŽmorale, i.e. de reconstruire la cavitŽ du pelvis et la partie 
�S�U�R�[�L�P�D�O�H���G�X���I�p�P�X�U�����/�H�V���R�E�M�H�F�W�L�I�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���V�R�Q�W���G�H���U�H�V�W�L�W�X�H�U���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�Lon relative des 
pi•ces fŽmorales et cotylo•diennes mais aussi de contr™ler la longueur et la 
latŽralisation du membre infŽrieur.  Ces diffŽrents points nŽcessitent donc un 
�F�R�Q�W�U�{�O�H�� �S�U�p�F�L�V�� �G�X�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�� �I�p�P�R�U�D�O���� �/�D��Figure 15 illustre les 
�G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �P�R�X�Y�H�P�H�Q�W�V�� ���U�R�W�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �W�U�D�Q�V�O�D�W�L�R�Q���� �U�H�O�D�W�L�I�� �j�� �O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W��
fŽmorale. 
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Fig.15 �&�R�P�S�R�V�D�Q�W�H���I�p�P�R�U�D�O�H���G�H���O�¶�L�P�S�O�D�Q�W���D�S�U�q�V���L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���>�$�2�B�����@ 

�/�D���O�D�W�p�U�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�V�W���F�R�Q�W�U�{�O�p�H���S�D�U���O�D���P�H�V�X�U�H���G�H���O�¶�R�I�I�V�H�W���G�p�I�L�Q�L��dans le plan  contenant 
�O�¶�D�[�H��principal du femur (�&�º�É

�; et le centre de la t•te fŽmorale (centre hanche) comme 
visualisŽ dans la Figure 16. 

 
 

Fig.16 Mesures gŽomŽtriques relatives ˆ un fŽmur: axe anatomique de la diaphyse fŽmorale (Gauche) 
et offset fŽmoral (Droite) [Cerveri _10] 

Les param•tres ˆ contr™ler et ˆ reproduire sont : 

�¾ Offset fŽmoral (Of) ���� �O�D�� �G�L�V�W�D�Q�F�H�� �G�X�� �F�H�Q�W�U�H�� �G�H�� �O�D�� �W�r�W�H�� �I�p�P�R�U�D�O�H�� �j�� �O�¶�D�[�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�� �G�X��
femur.  

�¾ La longueur fŽmorale ( ou Leg Length LL) correspond ˆ la longueur du fŽmur selon 
�O�¶�D�[�H���G�H���O�D���G�\�D�S�K�\�V�H�� 
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�/�¶�2�I�� �L�Q�I�O�X�H�Q�F�H�� �O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�� �S�R�L�G�V�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �H�W�� �O�D�� �U�p�V�L�V�W�D�Q�F�H�� �I�R�X�U�Q�L�H�� �S�D�U�� �O�H�V��
muscles abducteurs de la hanche [Pasquier_10]. Apr•s une ATH, les inŽgalitŽs de 
longueur des membres infŽrieurs, constituent une source de litiges frŽquente. Sur 104 
plaintes liŽes ˆ une proth•se totale de hanche, colligŽes en France par un assureur 
mŽdical, 14 % Žtaient dues ˆ une inŽgalitŽ de la longueur de jambe [Djermag_11].  

Afin de pouvoir determiner la LL �H�W���2�I�����G�H�X�[���U�H�S�q�U�H�V���I�L�[�H�V���O�¶�X�Q�����S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X���S�H�O�Y�L�V��
�H�W�� �O�¶�D�X�W�Ue par rapport au femur sont utilisŽs dans [Stiehel_10] [BrainLab_11] 
[Renkawitz_10] et [Sarin_10]. Si pour le rep•re pelvis les marqueurs sont rigidement 
�L�Q�V�p�U�p�V���G�D�Q�V���O�¶�R�V�����O�H���U�H�S�q�U�H���I�H�P�X�U�����T�X�D�Q�W���j���O�X�L�����S�H�X�W���r�W�U�H���V�R�L�W���D�W�W�D�F�K�p���D�X���I�p�P�X�U����Figure 
17  [Sarin_10]), insŽrŽ dans le fŽmur (Figure 18 [Stiehel_10] [Praxim]), ou bien •tre 
�F�R�Q�V�W�U�X�L�W�� �G�¶�D�S�U�q�V�� �G�H�V�� �P�D�U�T�X�H�X�U�V�� �F�R�O�O�p�V�� �V�X�U�� �O�D�� �S�H�D�X�� ��Figure 19 [BrainLab_11] 
[Renkawitz_10]).  

Afin de pouvoir numŽriser la position du centre hanche dans le rep•re pelvis, la 
rotation du femur avant et apr•s implantation est proposŽ [Sarin_10]. 

 
 

Fig.17 Suivi du fŽmur par un traqueur attachŽ et procŽdure de dŽtermination du centre hanche par 
pivotement proposŽ dans  [Sarin_10] 

Le suivi de la tete fŽmorale prothŽtique par un rep•re rigide est proposŽ dans 
[Stiehel_10]. 

 
 

Fig.18 DŽtermination du centre hanche par traqueur insŽrŽ dans la t•te fŽmorale prothŽtique 
[Stiehel_10] 
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�$�I�L�Q���G�¶�p�Y�L�W�H�U���O�H���W�U�D�T�X�H�X�U���L�Q�Y�D�V�L�I���L�Q�V�p�U�p���G�D�Q�V���O�H���I�p�P�X�U�����X�Q���W�U�D�F�T�X�H�X�U���F�R�O�O�p���V�X�U���O�D���S�H�D�X��
et la palpation reproductible (semi-�L�Q�Y�D�V�L�Y�H���� �G�¶�X�Q�� �S�R�L�Q�W�� �G�X�� �I�p�P�X�U�� �V�R�Q�W�� �X�W�L�O�L�V�p�V�� �G�D�Q�V��
HippExpress de [BrainLab_11]. Cette solution est plus pratique et requiert le 
�P�D�L�Q�W�L�H�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���G�D�Q�V���O�D���P�r�P�H���S�R�V�L�W�L�R�Q���O�R�U�V���G�H���O�D���S�D�O�S�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�X���I�p�P�X�U����
avant et apr•s implantation. Le m•me point est numŽrisŽ dans deux rep•res (pelvis et 
fŽmur), ce qui rend possible le calcul Of et  LL. La Figure 19 montre une utilisation 
�G�H���+�L�S�(�[�S�U�H�V�V���S�R�X�U���O�D���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���$�7�+�� 

!

!
 

Fig.19 �*�X�L�G�D�J�H���G�H���O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H���I�p�P�R�U�D�O�H���S�D�U���X�Q�H���S�D�O�S�D�W�L�R�Q���U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�E�O�H���G�¶�X�Q��
point du grand trochanter (Gauche et milieu, [BrainLab_11]) ainsi que les marqueurs collŽs sur la 

peau (encerclŽe). Le rep•re rigide du pelvis est requis 

La rapiditŽ de ce syst•me et son ergonomie le rendent cliniquement applicable. 
NŽanmoins, [Renkawitz_10] a montrŽ que les mouvements de la peau par rapport ˆ 
�O�¶�R�V�� �V�R�X�V-jacent au niveau du fŽmur distal, pouvaient atteindre une erreur plus de 
�����P�P���H�W���G�H�����ƒ�������/�¶�L�P�S�U�p�F�L�V�L�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���I�R�X�U�Q�L�H���S�D�U���O�H�V���P�D�U�T�X�H�X�U�V���F�R�O�O�p�V���V�X�U��
�O�D���S�H�D�X�����H�W���O�D���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���G�H���V�¶�D�V�V�X�U�H�U���G�X���P�D�L�Q�W�L�H�Q���G�H���O�D���P�r�P�H���S�R�V�L�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���O�R�U�V��
des deux numŽrisations restent les points faibles de HipExpress.  

3) Synth•se 

Les syst•mes de navigation peuvent •tre divisŽs en deux catŽgories : une navigation 
basŽe sur des landmarks �����X�Q���S�R�L�Q�W�H�X�U�����O�R�F�D�O�L�V�p���j���V�R�Q���W�R�X�U���G�D�Q�V���X�Q�H���V�D�O�O�H���G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q��
�S�D�U���X�Q���V�\�V�W�q�P�H�����R�S�W�L�T�X�H���R�X���p�O�H�F�W�U�R�P�D�J�Q�p�W�L�T�X�H�������S�R�L�Q�W�H���V�X�U���O�¶�R�V���D�I�L�Q���G�H �V�X�L�Y�U�H���O�¶�R�V���R�X��
bien �Q�X�P�p�U�L�V�H�U�� �X�Q�� �S�R�L�Q�W���E�L�H�Q�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�p���� �2�X�� �E�L�H�Q���� �X�Q�H�� �Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q�� �E�D�V�p�H�� �V�X�U�� �O�¶�L�P�D�J�H��
ou le syst•me imageur peut •tre invasive (CT ou IRM) ou bien relativement non 
�L�Q�Y�D�V�L�Y�H�����p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H������ �/�¶�D�Y�D�Q�W�D�J�H���G�H���O�D���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q���S�D�U���X�Q���S�R�L�Q�W�H�X�U���H�V�W���O�D���S�U�p�F�L�V�L�R�Q��
puisque il �Q�¶�\�� �D�� �S�D�V�� �X�Q�� �E�H�V�R�L�Q�� �j�� �X�Q�H�� �F�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �L�P�D�J�H�X�U�� �Q�L�� �j�� �X�Q��
�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �L�P�D�J�H�V�� �D�F�T�X�L�V�H�V���� �1�p�D�Q�P�R�L�Q�V�� �O�D�� �F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �D�Q�F�U�H�� �V�H�U�Y�D�Q�W�� �j�� �X�Q�H��
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numŽrisation reproductible (exemple HipExpress) est une procŽdure un peu 
�F�R�P�S�O�L�T�X�p�H�����$�Q�F�U�H�U���O�¶�R�V���H�V�W���D�X�V�V�L���X�Q�H���S�U�R�F�p�G�X�U�H���L�Q�Y�D�V�L�Y�H�����/�D���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q���S�D�U���O�¶�L�P�D�J�H��
�H�W���G�D�Q�V���O�H���F�D�V���G�H���O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���H�V�W���Q�R�Q���L�Q�Y�D�V�L�Y�H���H�W���Q�R�W�U�H���R�E�M�H�F�W�L�I���H�W���G�H���V�¶�D�V�V�X�U�H�U���G�H���O�D��
prŽcision de son utilisation pour naviguer une ATH. 

La navigation de la composante fŽmorale dans la bibliographie nŽcessite soit une 
�G�R�X�E�O�H�� �Q�X�P�p�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �F�H�Q�W�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �K�D�Q�F�K�H�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �U�R�W�D�W�L�R�Q�� �G�X��
fŽmur, les deux numŽrisations doivent •tre faite dans une m•me position du patient, 
�V�R�L�W�� �G�H�� �U�H�S�p�U�H�U�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�� �S�D�U�� �G�H�V�� �W�U�D�T�X�H�X�U�V���� �F�H�W�W�H�� �S�U�R�F�p�G�X�U�H�� �H�V�W�� �F�R�P�S�O�L�T�X�p�H��puisque 
�O�H�V�� �L�P�S�O�D�Q�W�V�� �V�H�U�R�Q�W�� �L�Q�V�p�U�H�U�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �V�H�O�R�Q�� �Q�R�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���F�H�W�W�H��
�S�U�R�F�p�G�X�U�H�� �Q�¶�H�V�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �S�D�V�� �H�V�V�D�\�p�H�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �V�D�O�O�H�� �G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���� �V�R�L�W�� �S�D�U�� �G�H�V��
tracqeurs collŽs sur la peau. La navigation de la composante fŽmorale sans fournir un 
feed �E�D�F�N�� �V�X�U�� �O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�X�S�X�O�H�� �H�[�L�V�W�H�� �G�D�Q�V�� �+�L�S�(�[�S�U�H�V�V���� �T�X�L�� �H�V�W�� �F�R�X�U�D�P�P�H�Q�W��
�X�W�L�O�L�V�p�� �G�D�Q�V�� �G�H�V�� �V�D�O�O�H�V�� �G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�V���� �1�p�D�Q�P�R�L�Q�V���� �O�¶�L�Q�Y�D�V�L�W�Y�L�W�p�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�F�p�G�X�U�H�� �H�W�� �V�D��
�Q�R�Q�� �S�U�p�F�L�V�L�R�Q���� �Y�X�H�� �O�H�V�� �P�R�X�Y�H�P�H�Q�W�V�� �G�H�� �O�D�� �S�H�D�X�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�R�V�� �V�R�X�V-jacent nous 
motivent ˆ �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U���V�X�U���O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���� 

�6�D�F�K�D�Q�W�� �T�X�H�� �G�H�V�� �p�W�X�G�H�V�� �H�[�L�V�W�D�Q�W�H�V�� �V�¶�R�F�F�X�S�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�X�S�X�O�H�� �S�D�U��
�O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �O�L�H�X�� �Q�R�X�V�� �Q�R�X�V�� �S�U�R�S�R�V�R�Q�V�� �G�H�� �V�H�� �F�R�Q�F�H�Q�W�U�H�U�� �V�X�U�� �O�D��
navigation de la composante fŽmorale, ainsi la navigation de la cupule serait une 
extension du prŽsent travail : il faut acquŽrir simultanŽment des volumes 
Žchographiques sur le pelvis et le fŽmur, ensuite le recalage vers les donnŽes CT 
�S�U�p�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�V���I�R�X�U�Q�L�U�D���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q���G�H�V���G�H�X�[���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H�V�� 

V) Suivi p�D�U���O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���H�W���U�H�F�D�O�D�J�H���S�R�X�U���O�¶�$�7�+ 
 
�/�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �S�H�U�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�� �G�p�V�L�U�p�H�� �G�R�L�W�� �G�p�F�U�L�U�H�� �O�¶�p�W�D�W�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �U�H�F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H��
�U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �j�� �F�H�O�O�H�� �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� ���D�Y�D�Q�W�� �V�H�F�W�L�R�Q�� �F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O�H������ �/�H���F�K�R�L�[�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H��
imageur repose sur diffŽrents crit•res : caract•re invasif, prŽcision et temps 
�G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�����S�O�X�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W������ �I�D�F�L�O�L�W�p���G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���F�O�L�Q�L�T�X�H�����H�W�F�������/�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���H�V�W��
�X�Q�� �P�R�\�H�Q�� �G�¶�L�P�D�J�H�U�L�H�� �W�H�P�S�V�� �U�p�H�O�� �H�W�� �Q�R�Q�� �L�Q�Y�D�V�L�I�� �P�D�L�V�� �G�R�Q�W�� �O�D�� �S�U�p�F�L�V�L�R�Q���H�V�W�� �I�D�L�E�O�H��
notamment ˆ cause du bruit inhŽrent aux ultrason�V���� �G�H�� �S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�V�� �G�¶�R�P�E�U�H�V��
acoustique et son champ de Ç vision È est limitŽ. Les scanner ˆ rayons X fournissent 
des informations de bonne prŽcision et de bonne qualitŽ mais sont des moyens 
�L�Q�Y�D�V�L�I�V���G�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�W�L�R�Q���P�r�P�H���V�L���O�H�V���G�R�V�H�V���U�H�o�X�H�V���S�D�U���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���Vont de plus en plus 
�I�D�L�E�O�H�V���� �/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�F�D�Q�Q�H�U�V�� �H�Q�� �V�D�O�O�H�� �G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�� �U�H�V�W�H�� �F�H�S�H�Q�G�D�Q�W�� �O�L�P�L�W�p�H�� �/�H�V��
sondes Žchographiques peuvent •tre utilisŽes comme outils pour guider une chirurgie 
�R�U�W�K�R�S�p�G�L�T�X�H�V�������&�¶�H�V�W���G�D�Q�V���F�H���F�R�P�S�U�R�P�L�V���T�X�H���O�H���S�U�p�V�H�Q�W���W�U�D�Y�D�L�O���V�H���S�UŽsente. 
 
�/�D�� �I�X�V�L�R�Q�� �G�H�V�� �L�P�D�J�H�V�� �P�p�G�L�F�D�O�H�V�� �D�X�J�P�H�Q�W�H�� �O�D�� �T�X�D�Q�W�L�W�p�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�[�W�U�D�L�W�H��
sŽparŽment ˆ partir de chaque image. En raison de l'incertitude des donnŽes 
Žchographiques, le processus de reconnaissance (la localisation des rŽgions d'intŽr•t 
�G�D�Q�V���O�¶�L�P�Dge Žchographique) nŽcessite un recalage vers une modalitŽ d'imagerie plus 
prŽcise, comme le scanner �����F�¶�H�V�W���D�X�V�V�L���V�X�U���F�H���V�F�D�Q�Q�H�U���T�X�¶�X�Q�H���S�O�D�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���S�H�X�W���r�W�U�H��
faite dans certains syst•mes de guidage. Une prŽcision millimŽtrique et un traitement 
en temps rŽel sont des exigences peropŽratoires du recalage. Parce que les 
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�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���V�R�Q�W���W�U�L�G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���H�W���T�X�H���O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V���G�R�L�W���r�W�U�H���U�D�S�L�G�H����
�Q�R�X�V�� �X�W�L�O�L�V�H�U�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�U�L�H�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�� ���'���� La Figure 20 montre les Žtapes 
�S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���G�¶�X�Q���V�\�V�W�q�P�H���G�H���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q���E�D�V�p���V�X�U���O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���H�Q���$�7�+�� 
 
 

 
 

Fig.20 ƒtapes principales dans un syst•me de navigation par Žchographie en ATH 
 
 

�¾ Phase prŽopŽratoire 

Les dŽcisions mŽdicales avant la chirurgie et une connaissance prŽalable sur la forme 
de l'os doivent •tre ˆ la disposition du syst•me de navigation dans la salle 
�G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���� �&�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �S�U�p�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�V���� �W�\�S�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �L�V�V�X�H�V�� �G�X�� �V�F�D�Q�Q�H�U���� �V�H�U�Y�H�Q�W�� �G�H��
�U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�W�K�q�V�H�� ���S�D�U�� �O�H�� �F�D�O�F�X�O�� �G�H�� �/L et Of en particulier).  
Les donnŽes scanner doivent •tre segmentŽes pour fournir un mod•le 3D du fŽmur.  

�¾ Phase peropŽratoire 

L'outil d'imagerie peropŽratoire est une sonde Žchographique suivie par un 
localisateur optique ou magnŽtique ; de ce fait, une Žtape de calibration 
sonde/localisateur est nŽcessaire �F�K�D�T�X�H�� �I�R�L�V�� �T�X�¶�X�Q�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �G�H�� �O�R�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�V�W��
attachŽ ˆ la sonde ˆ moins que la position du traqueur soit reproductible. Dans ce cas, 
la calibration aura ŽtŽ faite prŽalablement.  

Les donnŽes peropŽratoires proviennent de la sonde ainsi que des diffŽrents traqueurs 
���S�H�O�Y�L�V���� �I�p�P�X�U�� �R�X�� �V�L�P�S�O�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�� �S�D�O�S�H�X�U������ �8�Q�H�� �I�R�L�V�� �T�X�¶�X�Q�� �Y�R�O�X�P�H�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H��
est acquis, la localisation de la surface fŽmorale est possible via un recalage vers les 
donnŽes scanner prŽopŽratoires. La Figure 21 illustre un exemple de superposition 
�G�X���P�R�G�q�O�H���L�V�V�X���G�X���V�F�D�Q�Q�H�U���G�¶�X�Q���I�p�P�X�U���D�Y�H�F���X�Q�H���D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���8�6���� 
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Fig.21 �,�O�O�X�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���H�[�H�P�S�O�H���G�H���I�X�V�L�R�Q���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V���8�6���&�7���S�R�X�U���X�Q���I�p�P�X�U���© sawbone È [Haddad_16] 

L'acquisition et le traitement des donnŽes peropŽratoire est contraint par la prŽcision 
�T�X�L�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �P�L�O�O�L�P�p�W�U�L�T�X�H�� ���V�L�� �O�¶�R�Q�� �Y�H�X�W�� �p�J�D�O�H�U�� �O�H�V�� �S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H�V�� �P�R�Q�W�U�p�H�V�� �S�D�U�� �O�H�V��
syst•mes existants) et le temps (le traitement ne doit pas prendre plus de temps que 
l'acquisition pour ne pas rallonger ou perturber la chirurgie). Le processus doit •tre 
rŽpŽtŽ selon les besoins de la chirurgie.  Une fois la reconnaissance des donnŽes 
rŽalisŽe sur le patient, le syst•me de navigation doit •tre capable de fournir au 
chirurgien, avec prŽcision et ergonomie, une information sur �O�¶�p�W�D�W���O�R�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�D��
�]�R�Q�H���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� 

VI) Conception du syst•me de navigation  

�(�Q�� �$�7�+�� �D�V�V�L�V�W�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���� �O�D�� �Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q�� �G�R�L�W�� �L�Q�G�L�T�X�H�U�� �D�X�� �F�O�L�Q�L�F�L�H�Q�� �O�H�V��
informations lui permettant de se rapprocher  du positionnement idŽal des 
composants de la proth•se. Une localisation du centre hanche prothŽtique par 
rappport au femur complet, issu du scanner, �I�R�X�U�Q�L�W�� �G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H��
navigation de la composante fŽmorale ��� �̈.�. �H�W�� �¨�1�B). La Figure 23 montre un 
�H�[�H�P�S�O�H�� �G�H�� �O�R�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �F�H�Q�W�U�H�� �K�D�Q�F�K�H�� �S�U�R�W�K�p�W�L�T�X�H�� ���R�X�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �F�H�Q�W�U�H�� �K�D�Q�F�K�H��
�0�Á�Î

, en Bleu�; dans un fŽmur complet contenant le centre hanche original (�1�Á�Î
��, avant 

�V�H�F�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �P�R�Q�W�U�p�� �H�Q�� �Q�R�L�U������ �'�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�V�� �R�X�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �H�Q�J�H�Q�G�U�H�� �X�Q�� �F�K�Dngement 
�G�H���/�/���R�X���2�I�����U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W���D�X�[���/�/���H�W���2�I���G�X���I�H�P�X�U���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�����O�H���V�\�V�W�q�P�H���G�H���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q��
doit •tre capable de communiquer cet Žcart de fa•on quantitative et visuelle. La 
Figure 24 �P�R�Q�W�U�H���X�Q�H���F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q���S�R�V�V�L�E�O�H���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���G�H���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W 
ˆ cette approche. �� �E�T

 �H�V�W�� �O�¶�D�[�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �G�H�� �O�D�� �G�L�D�S�K�\�V�H�� �H�W���� �T�B
 est le point 

�G�¶�L�Q�W�H�U�V�H�F�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���O�¶�D�[�H���G�X���F�R�O���G�X���I�p�P�X�U���H�W������ �E�T
. 
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Fig. 23 Visualisation 2D du syst•me de suivi souhaitŽ. Le chemin ˆ parcourir est montrŽ en orange. 
La ligne partant  du centre de la t•te fŽmorale montre l'axe du col du fŽmur [Cerveri _10] 

 
 

Fig.24 �&�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q���S�R�V�V�L�E�O�H���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���J�U�D�S�K�L�T�X�H�����'�����G�H���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q�����O�¶�H�[�H�P�S�O�H���G�H�����P�H�V�X�U�H�V���H�V�W���H�Q��
mm) 

�1�R�X�V���J�D�U�G�R�Q�V���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���W�U�D�T�X�H�X�U���I�L�[�p���V�X�U���O�H���S�H�O�Y�L�V�����H�W���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X�T�X�H�O���Q�R�X�V��
proposons une localisation du �0�Á�Î

 et �1�Á�Î
. 
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�¾ Localisation de �1�Á�Î
  

ScŽnario 1 : Avant la section du fŽmur et avant le fraisage du cotyle, des acquisitions 
Žchographiques sur le col fŽmoral ou grand-petit trochanter recalŽs avec des donnŽes 
CT prŽopŽratoires, rendent possible le positionnement du fŽmur complet dans le 
rep•re pelvis. La Figure 25 illustre le premier scŽnario. 

ScŽnario 2 ���� �$�S�U�q�V�� �O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �F�R�P�S�O�q�W�H�� �G�H�� �O�D�� �S�Uoth•se (composantes fŽmorale et 
acŽtabulaire) et �D�V�V�H�P�E�O�D�J�H�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �S�U�R�W�K�p�W�L�T�X�H, des acquisitions 
Žchographiques sur le grand-petit trochanter recalŽs avec des donnŽs CT 
prŽopŽratoires, rendent possible le positionnement du fŽmur complet dans le rep•re 
pelvis. La Figure 26 illustre le deuxi•me scŽnario. 

�8�Q�H���I�R�L�V���T�X�H���O�H���I�H�P�X�U���F�R�P�S�O�H�W���H�V�W���S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�p���S�D�U���U�H�F�D�O�D�J�H���G�D�Q�V���O�H���U�H�S�q�U�H���S�H�O�Y�L�V�����O�¶�D�[�H��
principal de la diaphyse �� �E�T

 et le centre de la t•te fŽmorale �1�Á�Î
  sont enregistrŽs. 

 

 
 

Fig.25 Illustration des acquisitions US localisŽes sur un fŽmur avant section chirurgicale. La zone 
encerclŽe montre la partie imagŽe par la sonde : Col fŽmoral et grand-petit trochanter. 
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Fig.26 Illustration des acquisitions US localisŽes sur un femur apr•s assemblage de la proth•se. La 
zone encerclŽe montre la partie imagŽe par la sonde : Grand-petit trochanter. 

�¾ Localisation du �0�Á�Î
 : 

�-�X�V�W�H�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�X�S�X�O�H����un outil de localisation de la cupule [Sarin_10] 
[BrainLab_Cup] ayant une partie sphŽrique insŽrŽe dans la cupule et localisŽ par un 
traqueur dŽtermine le centre de la cupule dans le rep•re pelvis (�/�¶�R�X�W�O�L�V�� �G�H��
localisation de la cupule ainsi que le tracqueur rigidement insŽrŽ dans le pelvis sont 
encerclŽs dans la Figure 27������ �/�¶�R�X�W�L�O�� �G�H localisation existe et il est utilisŽ dans le 
�J�X�L�G�D�J�H�� �G�H�� �O�D�� �F�X�S�X�O�H�� ���L�Q�G�L�T�X�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�F�O�L�Q�D�L�V�R�Q�� �H�W�� �O�¶�D�Q�W�H�Y�H�U�V�L�R�Q������ �,�F�L���� �Q�R�X�V�� �Q�R�X�V��
intŽressons au centre de la cupule. 

    
 

Fig.27 Outil de localisation de la cupule �����&�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�X�W�L�O�����*�D�X�F�K�H����[Sarin_10]) et exemple 
�G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�H���J�X�L�G�D�J�H���G�H���O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�X�S�X�O�H�����'�U�R�L�W�H�����O�H�V���W�U�D�T�X�H�X�U�V���V�R�Q�W���H�Q�F�H�U�F�O�p�V��

[BrainLab_Cup]) 
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1) Navigation de la composante fŽmorale  

�$�I�L�Q�� �G�H�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �Q�D�Y�L�J�X�H�U�� �O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H�� �I�p�P�R�U�D�O�H�� �H�W�� �I�R�X�U�Q�L�U�� �O�H�V��
mesures �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� ���j�� �V�D�Y�R�L�U�� �O�H�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�V�H�W���� �O�D�Q�J�X�H�X�U�� �M�D�P�E�H�� �H�W��
�O�¶�D�Q�W�p�Y�H�U�V�L�R�Q�� �I�p�P�R�U�D�O�H�� �J�p�Q�p�U�p�H�V�� �S�D�U�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�W�K�q�V�H������ �Q�R�X�V�� �S�U�R�S�R�V�R�Q�V��
une double localisation du centre hanche : 

�9 Une localisation du �0�Á�Î
 ���F�H�Q�W�U�H���K�D�Q�F�K�H���D�U�W�L�I�L�F�L�H�O�����D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�X�S�X�O�H : 

ceci peut •tre fait en utilisant un outil de localisation de la cupule (Figure 28 ̂  
gauche). 
 
�9 Une localisation de �1�Á�Î

 ���F�H�Q�W�U�H���K�D�Q�F�K�H���R�U�L�J�L�Q�D�O�����D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���F�R�P�S�O�q�W�H���G�H���O�D��
proth•se (scŽnario 2): ceci peut •tre fait ˆ partir des acquisitions Žchographiques sur 
le grand et petit trochanter et recalŽs sur les donnŽes scanner (Figure 28 ˆ droite). 

 

 
 

Fig.28 Double numŽrisation du centre hanche (�0�Á�Î
 et de �1�Á�Î

) requise pour la navigation de la 
composante fŽmorale. A gauche : la position du centre hanche souhaitŽ ; ˆ droite : la position 

courante du centre hanche ; en bas : une indication visuelle de navigation pour faire correspondre la 
seconde ˆ la premi•re 
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Ces acquisitions rendent la dŽtermination de �0�Á�Î
 et de �1�Á�Î

 (le fŽmur complet) 
possible dans un m•me rep•re (�4�É�Ø�ß�é�Ü�æ) �����D�L�Q�V�L���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q�������S�H�X�W���r�W�U�H��
fournie par le syst•me de navigation. La figure 28 illustre les deux numŽrisations du 
centre hanche nŽcessair�H�V�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �Q�D�Y�L�J�X�H�U�� �O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H��
fŽmorale. 

2) Limite du syst•me proposŽ : Feed-�E�D�F�N���V�X�U���O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�X�S�X�O�H 

La navigation de la cupule nŽcessite la connaissance du Plan Pelvien AntŽrieur 
(PPA). Des acquisitions Žchographiques (et un recalage robuste vers un scanner) sur 
le pelvis rendent la navigation possible. Seulement avec des acquisitions 
Žchographiques sur le fŽmur et un recalage vers les donnŽes scanner, la navigation de 
�O�D���F�X�S�X�O�H���Q�H���F�R�Q�W�L�H�Q�G�U�D���S�D�V���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q  de la cupule par rapport au PPA.  
 
�9 Une localisation de �1�Á�Î

 �D�S�U�q�V�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �W�U�D�T�X�H�X�U�� �S�H�O�Y�L�V�� �H�W�� �D�Y�D�Q�W��
�O�¶�L�Q�F�L�V�L�R�Q�����V�F�p�Q�D�U�L�R�����������F�H�F�L���S�H�X�W���r�W�U�H���I�D�L�W���j���S�D�U�W�L�U���G�H�V���D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�V���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���V�X�U��
le col fŽmoral, ou bien le grand et petit trochanter et recalŽs sur un les donnŽes 
scanner (Figure 29 ˆ gauche). 
 
�9 Une localisation du �0�Á�Î

 �D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�X�S�X�O�H : ceci peut etre fait par un 
outil de localisation de la cupule (Figure 29 �j�� �G�U�R�L�W�H������ �1�R�W�R�Q�V���L�F�L���T�X�H���O�¶�R�X�W�L�O���I�R�X�U�Q�L�W��
�O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�X�S�X�O�H�� �H�W�� �F�H�W�W�H�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �Q�¶�H�V�W�� �X�W�L�O�H�� �T�X�H�� �O�R�U�V�T�X�H���O�H�� �3�3�$�� �H�Vt 
dŽterminŽe en peropŽratoire. 
 
Les deux numŽrisations rendent la dŽtermination de �1�Á�Î

 et de �0�Á�Î
 possible dans un 

m•me rep•re (�4�É�Ø�ß�é�Ü�æ������ �D�L�Q�V�L�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q�� �� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �I�R�X�U�Q�L�H�� �S�D�U�� �O�H��
syst•me de navigation. La figure 29 illustre les deux numŽrisations du centre hanche 
�Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V���D�I�L�Q���G�H���S�R�X�Y�R�L�U���G�R�Q�Q�H�U���X�Q���I�H�H�G�E�D�F�N���V�X�U���O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�X�S�X�O�H�� 
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Fig.29 Double numŽrisation du centre hanche (�1�Á�Î
 et de �0�Á�Î

�; sont requises pour la navigation de la 
�F�X�S�X�O�H�����O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���P�D�Q�T�X�H���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�X�S�X�O�H���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X���3�3�$�����F�H�F�L���Q�p�F�H�V�V�L�W�H���O�D��

reconnaissance des donnŽes Žchographies du pelvis)  

Conclusion 

�'�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�V�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �V�R�X�I�I�U�D�Q�W�� �G�¶�D�U�W�K�U�R�V�H�� �H�W�� �S�R�X�U�� �T�X�L�� �O�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�� �S�D�U�� �D�Q�W�L-
inflammatoires sont inefficaces, une proth•se de hanche peut •tre implantŽe. La pose 
�G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�W�K�q�V�H�� �G�H�� �K�D�Q�F�K�H�� �D�� �S�R�X�U�� �R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�H�� �U�p�G�X�L�U�H�� �O�D�� �G�R�X�O�H�X�U�� �H�Q�� �U�H�S�U�R�G�X�L�V�D�Q�W�� �O�H�V��
propr�L�p�W�p�V�� �P�p�F�D�Q�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�R�P�S�R�V�D�Q�W�V�� �D�U�W�L�I�L�F�L�H�O�V����
�8�Q�H���$�7�+���S�H�X�W���E�p�Q�p�I�L�F�L�H�U���G�¶�X�Q�H���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q���F�R�P�S�W�H-tenu de la relative inaccessibilitŽ 
peropŽratoire des zones ˆ traiter et du feedback obtenu sur le positionnement de 
�O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�� Les syst•mes de suivi existants se focalisent sur la composante pelvienne 
(cupule) [Sarin_10] [HipNav_98] [Hirshman_11] [Kiefer_12] [Chang_03], sur la 
composante fŽmorale [Stiehel_10] [Sarin_10] [BrainLab_11] ou sur les deux 
[Sarin_10]. Le guidage de la composante fŽmorale requiert de suivre le fŽmur soit 
par un traqueur fŽmoral insŽrŽ dans le fŽmur (solution invasive) ou attachŽ par des 
fils (solution non pratique) ou par des traqueurs sur la peau (solution non prŽcise). 
Pour aller au-delˆ de ces difficultŽs, nous nous proposons donc de dŽvelopper une 
approche basŽe sur le recalage de donnŽes peropŽratoires ultrasonores 3D recalŽes 
�D�Y�H�F�� �X�Q�� �P�R�G�q�O�H�� �R�V�V�H�X�[�� �L�V�V�X�� �G�X�� �V�F�D�Q�Q�H�U�� �S�R�X�U�� �� �O�H�� �J�X�L�G�D�J�H�� �G�H�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D��
composante fŽmorale de la �S�U�R�W�K�q�V�H���� �� �&�H�W�W�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �L�P�S�O�L�T�X�H�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H��
�V�R�Q�G�H�� �X�O�W�U�D�V�R�Q�R�U�H�� �W�U�D�T�X�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �j�� �X�Q�� �U�H�S�q�U�H�� �G�H�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� ���S�D�U��
exemple le traqueur pelvis) et le dŽveloppement de mŽthodes de recalage entre les 
donnŽes ultrasonores et les donnŽes prŽopŽratoires. Le chapitre suivant fait un bilan 
�G�H���O�¶�p�W�D�W���G�H���O�¶�D�U�W���H�Q���O�D���P�D�W�L�q�U�H�� 
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Reconnaissance des interfaces osseuses dans les donnŽes 
Žchographiques 

 
Introduction 
 
�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���H�V�W���G�¶�D�F�T�X�p�U�L�U���H�W���G�H���W�U�D�L�W�H�U���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V��peropŽratoire dans le 
cadre de la navigation de la composante fŽmorale. La premi•re Žtape en salle opŽratoire 
�F�R�Q�V�L�V�W�H�� �j�� �D�F�T�X�p�U�L�U���� �j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�¶�X�Q�H�� �V�R�Q�G�H�� �O�R�F�D�O�L�V�p�H���� �G�H�V�� �]�R�Q�H�V�� �G�H�� �O�¶�R�V���G�D�Q�V�� �O�D�� �S�D�U�W�L�H��
proximale du fŽmur (le col, le grand et le petit trochanter). La sonde est localisŽe dans 
�X�Q���U�H�S�q�U�H���G�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���G�H���O�D���V�D�O�O�H���G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���S�D�U���X�Q���W�U�D�T�X�H�X�U���U�L�J�L�G�H�P�H�Q�W���I�L�[�p�H���V�X�U���F�H�O�O�H-
ci et suivi par un syst•me optique (ou ŽlectromagnŽtique). La phase peropŽratoire 
suivante consiste ˆ localiser dans les donnŽes Žchographiques des points ou des formes 
�G�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���O�¶�R�V�����/�D���W�U�R�L�V�L�q�P�H���p�W�D�S�H���D���S�R�X�U���R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���S�R�X�Y�R�L�U���S�H�U�P�H�W�W�U�H���O�¶�L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�R�Q��
�G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���D�F�T�X�L�V�H�V�����(�Q���H�I�I�H�W�����O�¶�L�Q�F�H�U�W�L�W�X�G�H���L�Q�K�p�U�H�Q�W�H���D�X�[���G�R�Q�Q�p�H�V���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���G�D�Q�V��
notre cas, due notamment ˆ la prŽsence importante du bru�L�W�����j���O�¶�p�S�D�L�V�V�H�X�U���G�H���O�D���U�p�S�R�Q�V�H��
des interfaces osseuses dans le signal ultrasonore [Jain_04] et au champ de vision limitŽ, 
�G�L�P�L�Q�X�H�Q�W�� �O�D�� �F�R�Q�I�L�D�Q�F�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �S�H�X�W�� �D�F�F�R�U�G�H�U�� �D�X�[�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �G�H�� �O�D�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���� �&�H�V��
inconvŽnients peuvent nŽanmoins •tre contournŽs en utilisant des donnŽes prŽcises, par 
�H�[�H�P�S�O�H�� �X�Q�� �V�F�D�Q�Q�H�U�� �R�X�� �X�Q�H�� �,�5�0�� �S�U�p�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�V�� �R�X�� �G�H�V�� �P�R�G�q�O�H�V�� �V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�R�V��
(SSM [Bredbenner_10]), sur lesquelles on viendra ajuster les donnŽes Žchographiques. 
La derni•re Žtape a donc pour objectif de compenser �O�¶�L�P�S�U�p�F�L�V�L�R�Q���G�H���O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���S�D�U��
le recalage des interfaces osseuses obtenue par Žchographie vers un mod•le plus fiable 
�G�H���O�¶�R�V���� 

�7�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G���� �F�H�� �F�K�D�S�L�W�U�H�� �U�D�S�S�H�O�O�H�� �T�X�H�O�T�X�H�V�� �S�U�L�Q�F�L�S�H�V�� �G�H�� �O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���� �(�Q�V�X�L�W�H���� �O�H�V��
mŽthodes existantes de calibration de s�R�Q�G�H�� �H�W�� �G�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �L�Q�W�H�U�I�D�F�H�V�� �R�V�V�H�X�V�H�V�� �j��
partir des images Žchographiques seront prŽsentŽes. Ce chapitre se termine par une 
revue de la littŽrature sur les mŽthodes de recalage des interfaces osseuses dans les 
�L�P�D�J�H�V���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���V�X�U���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���G�¶�D�X�W�U�H�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���R�X���G�H�V���P�R�G�q�O�H�V���G�H���O�¶�R�V�� 

I) ƒchographie et ultrasons 

Au contraire des ondes lumineuses, une onde Žlastique a �E�H�V�R�L�Q���G�¶�X�Q���V�X�S�S�R�U�W���S�K�\�V�L�T�X�H��
�S�R�X�U�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �V�H�� �S�U�R�S�D�J�H�U���� �'�¶�X�Q�� �D�X�W�U�H�� �F�R�W�p���� �X�Q�H�� �R�Q�G�H�� �P�p�F�D�Q�L�T�X�H�� �I�D�L�W�� �S�U�R�S�D�J�H�U�� �G�H��
�O�¶�p�Q�H�U�J�L�H�� �V�D�Q�V�� �W�U�D�Q�V�S�R�U�W�� �G�H�� �P�D�W�L�q�U�H���� �R�Q�� �S�H�X�W�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �O�¶�H�[�H�P�S�O�H�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�S�D�J�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q��
�p�E�U�D�Q�O�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�D�X�� �L�Q�L�W�L�D�O�H�P�H�Q�W�� �F�D�O�P�H���� �&�K�D�T�X�H�� �S�R�L�Q�W�� ���P�R�O�pcule H2O) vibre 
�O�R�F�D�O�H�P�H�Q�W���� �H�W�� �O�¶�p�Q�H�U�J�L�H�� �V�H�� �S�U�R�S�D�J�H�� �V�D�Q�V�� �W�U�D�Q�V�S�R�U�W�� �G�H�� �P�D�W�L�q�U�H���� �/�
�X�O�W�U�D�V�R�Q est une onde 
mŽcanique et Žlastique, qui se propage au travers de la mati•re, par exemple des tissus 
ou des organes, et sans transport de mati•re dans le corps.  L'oreille humaine est capable 
de percevoir des gammes de frŽquences entre 20Hz et 20 KHz, et les ultrasons sont plus 
�p�O�H�Y�p�V�� ���!�����.�+�]������ �&�K�D�T�X�H�� �P�L�O�L�H�X�� �S�R�U�W�H�X�U�� �S�R�V�V�q�G�H�� �X�Q�H�� �U�p�V�L�V�W�D�Q�F�H�� �D�X�� �S�D�V�V�D�J�H�� �G�H�� �O�¶�R�Q�G�H��
(notŽe Z et appelŽe impŽdance acoustique). La vitesse �R��de propagation des sons dŽpend 
des caractŽristiques du milieu traversŽ, de la tempŽrature  T (plus la tempŽrature 
augmente, plus la vitesse augmente), de la frŽquence du son en question �(��et sa 
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�O�R�Q�J�X�H�X�U�� �G�¶�R�Q�G�H�� ������ �3�R�X�U�� �X�Q�H�� �W�H�P�S�p�U�D�W�X�U�H�� �H�W�� �X�Q�� �P�L�O�L�H�X�� �G�R�Q�Q�p�V���� �O�D��vitesse de 
propagation :  

�R�Í�á�Ó�á�ä�ä�� L �( �Û ���ã���������:�A�M���t�ä�s�; 

Les premi•res Žtudes portant sur les ultrasons on eu lieux pendant la premi•re guerre 
mondiale, et avaient pour objet la dŽtection des sous-marins. L'ŽlŽment de base de 
l'Žchographie est une cŽramique piŽzoŽlectrique qui, une fois soumise ˆ des impulsions 
Žlectriques, vibre et gŽn•re des ultrasons ���� �F�R�Q�Y�H�U�V�L�R�Q�� �G�¶�p�Q�H�U�J�L�H�� �p�O�H�F�W�U�L�T�X�H�� �H�Q�� �p�Q�H�U�J�L�H��
mŽcanique. Une fois la propagation dŽcelnchŽe �G�D�Q�V�� �O�D�� �P�D�W�L�q�U�H���� �O�¶�R�Q�G�H�� �V�L�J�Q�D�O�H ˆ la 
source tout changement de milieu: En rencontrant une interface qui sŽpare deux milieux 
possŽdant des impŽdances acoustiques diffŽrentes (tissu-os par exemple) un Žcho est 
rŽflŽchi. Selon les lois de Snell-Descartes, la source cŽramique piŽzoŽlectrique re•oit sa 
�S�D�U�W���G�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���U�p�I�O�p�F�K�L�H���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H�V���L�Q�W�H�U�I�D�F�H�V���� �/�¶�p�Q�H�U�J�L�H���D�F�R�X�V�W�L�T�X�H���U�H�o�X�H est 
�H�Q�V�X�L�W�H�� �F�R�Q�Y�H�U�W�L�H�� �S�D�U�� �F�H�W�W�H�� �P�r�P�H�� �F�p�U�D�P�L�T�X�H�� �H�Q�� �p�Q�H�U�J�L�H�� �p�O�H�F�W�U�L�T�X�H���� �G�¶�R�•�� �Y�L�H�Q�V��
�O�¶�D�S�S�H�O�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �W�U�D�Q�V�G�X�F�W�H�X�U�� �X�O�W�U�D�V�R�Q�L�T�X�H���� �8�Q�� �V�H�X�O�� �W�U�D�Q�V�G�X�F�W�H�X�U�� �S�U�R�S�D�J�H�� �V�R�Q�� �R�Q�G�H�� �O�H��
�O�R�Q�J���G�¶�X�Q�H���O�L�J�Q�H���j���W�U�D�Y�H�U�V���O�H���F�R�U�S�V���H�W���H�V�W���F�D�S�D�E�O�H���G�H���F�U�p�H�U���X�Q���S�U�R�I�L�O���G�¶�p�F�K�R�V���H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q 
�G�H���O�D���S�U�R�I�R�Q�G�H�X�U�����&�H���P�R�G�H���G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���H�V�W���D�S�S�H�O�p���P�R�G�H���$���R�X���© amplitude È ou 1D). Le 
mode 2D ou mode B (Brightness) fournit une image Žchographique. Plusieurs 
transducteurs, organisŽs selon un barrette linŽaire droite ou incurvŽe, permettent de 
reconstruire une image Žchographique planaire (Figure 1).  

 
 

Fig. 1 Sonde convexe et ŽlŽments piŽzoŽlectriques formant une image Žchographique plane [Geo_Probe] 

�&�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �V�R�Q�G�H�V���� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �X�W�L�O�L�V�p�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�L�P�D�J�H�U�L�H�� �F�D�U�G�L�D�T�X�H���� �F�R�P�S�R�U�W�H�Q�W�� �X�Q�H��
�P�D�W�U�L�F�H���G�H���W�U�D�Q�V�G�X�F�W�H�X�U�V���H�W���S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q���G�L�U�H�F�W�H���G�¶�X�Q���Y�R�O�X�P�H�����'���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V����
�/�¶�p�Q�H�U�J�L�H�������W�U�D�Q�V�S�R�U�W�p�H���V�X�E�L�W���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���W�\�S�H�V���G�¶�D�W�W�p�Q�X�D�W�L�R�Q : 

�¾ Une absorption du milieu qui est modŽlisŽe par la loi de Lambert ���� �O�¶�p�Q�H�U�J�L�H�� �G�D�Q�V��
un point distant de �T m•tres ˆ la source est �' �:�T�; L �' �4 �Û�� �A�?�����ë, o• �' �4 �H�V�W�� �O�¶�p�Q�H�U�J�L�H��
�p�P�L�V�H���S�D�U���O�D���V�R�X�U�F�H���H�W���.���H�V�W���O�H���F�R�H�I�I�L�F�L�H�Q�W���G�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q���U�H�O�D�W�L�I���D�X���P�L�O�L�H�X�����I �?�5). 
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�¾ �8�Q�H�� �D�W�W�p�Q�X�D�W�L�R�Q�� �O�R�U�V�� �G�H�� �O�D�� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�W�H�U�I�D�F�H�� �V�p�S�D�U�D�Q�W�� �G�H�X�[�� �P�L�O�L�H�X�[��
diffŽrents (caractŽrisŽs par leur impŽdances �<�5 et �<�6������ �O�¶�p�Q�H�U�J�L�H�� �U�p�I�O�p�F�K�L�H���' �Ë dans une 
direction �à�å est une portion (donnŽe par le coefficient de rŽflexion dans une direction 
donnŽe �Ù�Ë�:�à�å�;���� �G�H�� �O�D�� �W�R�W�D�O�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�p�Q�H�U�J�L�H�� �L�Q�F�L�G�H�Q�W�H���' �Â. �Ù�Ë ainsi �' �Ë sont maximales si 
�à�å L �� �à�Ü�����D�Q�J�O�H���G�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� 

�' �Ë�:�à�å�; L �� �Ù�Ë�:�à�å�; �Û �'�Â���������������:�A�M���t�ä�t�;  
avec���Ù�Ë�:�à�å�; L ��

�Ó�. �?���Ó�-
�Ó�. �>���Ó�-

�Û �B�:�à�å�;�����������������:�A�M���t�ä�u�;  

 

�/�¶�D�P�S�O�L�W�X�G�H de l'Žcho dŽpend alors de l'angle �G�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� ���D�Q�J�O�H�� �I�R�U�P�p�� �S�D�U�� �O�H�� �V�L�J�Q�D�O��
�p�P�L�V���S�D�U���O�D���V�R�X�U�F�H���H�W���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���H�Q�W�U�H���G�H�X�[���P�L�O�L�H�X�[��, de la distance sŽparant le rŽflecteur 
de la source et des caractŽristiques des milieux traversŽs.  

Des Žchos provenant de diffŽrents rŽflecteu�U�V�� �Y�R�L�V�L�Q�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �V�¶�D�G�G�L�W�L�R�Q�Q�H�U�� �j�� �O�D��
rŽception. Dans ce cas, le signal reconstruit ne reprŽsente plus une seule cellule de la 
zone imagŽe (pixel/voxel) mais une somme de diffŽrents signaux. Ce phŽnom•ne se 
�W�U�D�G�X�L�W���S�D�U���G�X���E�U�X�L�W���G�D�Q�V���O�¶�L�P�D�J�H���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H���DppelŽ speckle. La Figure 2 montre une 
image Žchographique originale (avec speckle) et modifiŽe avec des techniques de 
�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���G�¶�L�P�D�J�H�V���S�R�X�U���O�D���U�p�G�X�F�W�L�R�Q���G�X���V�S�H�F�N�O�H�� 

 
 

Fig.2 PhŽnom•ne de speckle: Une image Žchographique bruitŽe et apr•s traitement (Droite 
[Querashi_05]) 

II �����&�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���Y�R�O�X�P�H���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H  

�%�L�H�Q�� �T�X�¶�L�O�� �H�[�L�V�W�H�� �G�H�V�� �V�R�Q�G�H�V�� �P�D�W�U�L�F�L�H�O�O�H�V�� �I�R�X�U�Q�L�V�V�D�Q�W�� �G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��
�Y�R�O�X�P�L�T�X�H�����O�H���S�O�X�V���V�R�X�Y�H�Q�W���O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���Y�R�O�X�P�H���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���U�p�V�X�O�W�H��
�G�H���O�D���F�R�P�E�L�Q�D�L�V�R�Q���G�¶�L�Pages Žchographiques planes. Une sonde conventionnelle 2D peut 
�r�W�U�H�� �V�X�L�Y�L�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �D�X�� �P�R�\�H�Q�� �G�¶�X�Q�� �O�R�F�D�O�L�V�D�W�H�X�U�� �± �R�Q�� �S�D�U�O�H�� �D�O�R�U�V�� �G�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H��
�������'�� �R�X���G�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H�����'�� �© main libre È. Cette approche existe depuis fort longtemps 
et a ŽtŽ utilisŽ dans le contexte de guidage de gestes orthopŽdiques par Žchographie il y 
a plus de 20 ans [Barbe_93]. U�Q�H�� �P�p�W�K�R�G�H�� �G�H�� �U�H�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �Y�R�O�X�P�H�� ���'�� �j�� �S�D�U�W�L�U��
�G�¶�X�Q�H�� �V�R�Q�G�H�� ���'�� �V�X�L�Y�L�H�� �D�X�� �F�R�X�U�V�� �G�X�� �E�D�O�D�\�D�J�H�� �H�V�W�� �S�U�p�V�H�Q�W�p�H�� �G�D�Q�V [Karamalis_09]. Dans 
cette mŽthode, les fronti•res des images Žchographiques sont localisŽes au cours du 
temps (Figure 3) afin de permettre la reconstruction des surfaces osseuses dans le 
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�Y�R�O�X�P�H�� �E�D�O�D�\�p���� �,�O�� �H�V�W�� �U�H�S�R�U�W�p�� �T�X�H�� �O�D�� �U�H�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �Y�R�O�X�P�H�� �G�H���t�w�x�7 voxels prend 
�P�R�L�Q�V���G�¶�X�Q�H���V�H�F�R�Q�G�H�� 

 
 

Fig.3 Image Žchographique acquise (Gauche) et localisation spatiale des images pour la reconstruction 
(Droite) [Karamalis_09] 

Il existe Žgalement des sondes 3D dont le principe de fonctionnement repose sur la 
�P�R�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���F�D�S�W�H�X�U�����'�����/�H���P�R�W�H�X�U���E�D�O�D�\�H une surface et celle-ci est supposŽe fixe 
�S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �j�� �O�D�� �V�R�Q�G�H�� �O�R�U�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �G�X�� �Y�R�O�X�P�H���� �8�Q�� �H�[�H�P�S�O�H�� �G�H�� �J�p�R�P�p�W�U�L�H��
�G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�R�Q�G�H�����'���H�V�W���L�O�O�X�V�W�U�p���G�D�Q�V���O�D��Figure 4 [Ramalhinho_14]. 

 

 
 

Fig.4 �(�[�H�P�S�O�H���G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���Y�R�O�X�P�H���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H���D�Y�H�F���X�Q�H���V�R�Q�G�H���P�R�W�R�U�L�V�p�H��
[Ramalhinho_14_P53]. (Ultrasonix 4DEC9-5/10. La reconstruction du volume est faite avec la librairie 

Plus(en C++) [Plus_02] 

�/�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �G�X�� �Y�R�O�X�P�H�� �S�U�H�Q�D�Q�W�� �X�Q�� �F�H�U�W�D�L�Q�� �W�H�P�S�V���� �O�D�� �F�R�K�p�Uence des donnŽes 
�U�H�F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H�V���Q�p�F�H�V�V�L�W�H���O�¶�L�P�P�R�E�L�O�L�W�p���G�H���O�D���V�R�Q�G�H���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X���S�D�W�L�H�Q�W���O�R�U�V���G�X���E�D�O�D�\�D�J�H����
�(�O�O�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �I�D�F�L�O�L�W�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �E�U�D�V�� �P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W�� �O�D�� �V�R�Q�G�H�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �D�X��
patient. Les phŽnom•nes de bougŽ interne des structures anatomiques dans les images 
reste un probl•me ouvert.  
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�,�,�,�����&�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�R�Q�G�H���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H 
 
La calibration fournit la transformation entre un rep•re traqueur attachŽ ˆ la sonde 
(TrUS) et visible par un syst•me de suivi (RefTr, optique ou ŽlectromagnŽtique) (Figure 
5�����H�W���O�H���U�H�S�q�U�H���G�H���O�¶�L�P�D�J�H���R�X���G�X���Y�R�O�X�P�H���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�����9�R�O�8�6�������� 
 

 
 

Fig.5 �6�R�Q�G�H���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H���P�X�Q�L�H���G�¶�X�Q���W�U�D�T�X�H�X�U���>�%�D�X�P�D�Q�B�����@ 
 

�/�D�� �F�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�� �J�p�R�P�p�W�U�L�T�X�H���� �D�S�S�H�O�p�H�� �I�D�Q�W�{�P�H�� �G�H��
calibration, de forme connue et suivie par le m•me syst•me et de mani•re synchrone.  
Une fois les deux objets localisŽs, la transformation du rep•re traqueur de la sonde vers 
le volume Žchographique est calculŽe afin de pouvoir conna”tre la position des 
pixels/voxels dans le rep•re du syst•me de suivi. 
 
La position �6�N�:�6�Ñ�á �6�Ò�á �6�Ó�; �H�W�� �O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���4�K�P�:�Ù�á �Ú�á �Û�; �G�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �8�6�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �D�X��
�W�U�D�T�X�H�X�U���V�R�Q�W���O�H�V���L�Q�F�R�Q�Q�X�H�V���G�H���O�¶�p�T�X�D�W�L�R�Q������ 
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���������������/�=�P�¼�Ô�ß�Ü�ÕL ���4�K�P�:�Ù�á �Ú�á �Û�; �6�N�:�6�Ñ�á �6�Ò�á �6�Ó�;
�r�����������������r�����������������r �s

�����������������:�A�M���t�ä�w�; 

 
Ou �/�=�P�¼�Ô�ß�Ü�Õ est une matrice de transformation orthogonale de taille �v �Û �v. 
�/�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�¶�L�P�D�J�H��Žchographique du fant™me est la clŽ pour la dŽtermination 
�G�H�V���L�Q�F�R�Q�Q�X�V�����'�H�V���S�R�L�Q�W�V�����L�Q�W�H�U�V�H�F�W�L�R�Q���G�H���I�L�O�����F�H�Q�W�U�H���G�¶�X�Q�H���E�R�X�O�H�������X�Q���R�X���S�O�X�V�L�H�X�U�V���S�O�D�Q�V��
sont proposŽs pour la calibration de sonde : 
 
�¾ Les fant™mes pour lesquels un seul point est identifiable: Une intersection de deux 
�I�L�O�V�� �>�'�H�W�P�H�U�B�����@�� �>�3�U�D�J�H�U�B�����@���� �O�H�� �F�H�Q�W�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �E�R�X�O�H�� �>�0�R�]�H�V�B�����@�� �R�X�� �O�D�� �S�R�L�Q�W�H�� �G�¶�X�Q��
�W�U�D�T�X�H�X�U�� �>�0�X�U�D�W�R�U�H�B�����@������ �8�Q�� �Q�R�P�E�U�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V��
orientations est nŽcessaire afin de fournir une prŽcision acceptable. 
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�¾ Un fant™me avec plusieurs points identifiables : plusieurs fils coplanaires 
[Chaoui_09]  [Soehl_14] ou plusieurs points colinŽaires [Sato_98] [Soehl_14]. Le plan 
visualisŽ par la sonde doit co•ncider avec le plan du fant™me. La prŽcision du fant™me et 
la qualitŽ des images sont deux facteurs dŽterminants quant ˆ la qualitŽ du calibrage 
(Figures 6-8). 
 

 
 

Fig.6 Fant™me de calibration ˆ 3 points identifiables rŽalisŽ dans un planche en bois [Sato_98] ; le plan 
visualisŽ par la sonde (2D) doit co•ncider avec le plan de la planche 

 

 
 

Fig.7 Fant™me de calibration ˆ 3 points identifiable: Intersection de fils  [Dardenne_09_P62] 
[Chaoui_09] 

 
Un fant™me plus facile ˆ construire a ŽtŽ dŽcrit par [Soehl_14] ; ce fant™me est construit 
avec des briques de Lego (Figure 11). 
 

 
 

Fig.8 Fant™me de calibration simple ˆ rŽaliser ˆ 3 points identifiables: intersection de fils  [Soehl_14] 
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�¾ Afin de ne pas contraindre le positionnement de la sonde lors de la calibration, 
�O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �S�O�D�Q�� �D�� �p�W�p�� �S�U�R�S�R�V�p�H�� �G�D�Q�V�� �>�:�H�L�� �+�V�X�B�����@��[Rousseau_02] [Lange_09] 
[Baumann-�����@�� �S�R�X�U�� �F�D�O�L�E�U�H�U�� �X�Q�H�� �V�R�Q�G�H�� ���'���� �>�5�R�X�V�V�H�D�X�B�����@�� �R�Q�W�� �X�W�L�O�L�V�p�� �O�H�� �I�R�Q�G�� �G�¶�X�Q��
�E�D�V�V�L�Q�� �G�¶�H�D�X�� ��Figure 9 gauche) : une erreur de 1.6 mm ± 0.6 mm est rapportŽe. 
[Lange_09] ont, quant ˆ eux, utilisŽ une multitude de plans (Figure 9 milieu), avec une 
�H�U�U�H�X�U���P�R�\�H�Q�Q�H���G�H���������� �P�P���� �“�� �������� �P�P���� �8�Q���I�D�Q�W�{�P�H���S�O�D�Q���H�Q���Q�\�O�R�Q���� �U�H�S�U�H�Q�D�Q�W���O�¶�L�G�p�H���G�H��
[Lang¿ _00], a Žgalement ŽtŽ proposŽ par [Baumann-06] (Figure 10) et la prŽcision 
moyenne rapportŽe est de 1.15 mm et 0.61¡. 
 

 
 

 
Fig.9 Fant™me plan de calibration. Gauche : Un seul plan [Lange_09], Milieu: Multitude de plan 

[Rousseau_02], Droite �����,�P�D�J�H���8�6���Y�L�V�X�D�O�L�V�D�Q�W���S�O�X�V�L�H�X�U�V���S�O�D�Q�V���H�Q���S�O�D�V�W�L�T�X�H�����/�D���T�X�D�O�L�W�p���G�H���O�¶�L�P�D�J�H���U�H�Q�G��
�O�¶�L�Q�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�O�D�Q���G�L�I�I�L�F�L�O�H�� 

 

 
 

Fig.10 Fant™me de calibration plan pour sonde 3D (gauche) et image Žchographique correspondante 
avec son masque [Baumann_06]. 

�8�Q�H���V�R�Q�G�H�����'���P�R�W�R�U�L�V�p�H�����F�R�X�Y�U�D�Q�W���X�Q�H���]�R�Q�H���G�H���O�¶�R�V���D�X���O�L�H�X���G�¶�X�Q�H���V�H�X�O�H���W�U�D�Q�F�K�H�����'����
�H�V�W�� �X�W�L�O�L�V�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �U�H�V�W�H�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H���� �/�D�� �F�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�R�Q�G�H�� �>�%�D�X�P�D�Q�Q�B�����@�� �D�� �p�W�p��
ef�I�H�F�W�X�p�H���H�Q���X�W�L�O�L�V�D�Q�W���X�Q�H���P�H�P�E�U�D�Q�H���H�Q���Q�\�O�R�Q�����O�H���F�K�R�L�[���G�¶�X�Q���S�O�D�Q���D���p�W�p���H�I�I�H�F�W�X�p���S�R�X�U���Q�H��
pas contraindre le positionnement de la sonde pendant la calibration (par rapport ˆ 
�O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �I�L�O�V�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���� �H�W�� �G�X�� �Q�\�O�R�Q�� �S�R�X�U�� �D�Y�R�L�U�� �G�H�V�� �L�Q�W�H�U�I�D�F�H�V�� �I�D�F�L�O�H�P�H�Q�W��
extractibles dans les images Žchographiques (au lieu de plans en plastiques) 
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�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���O�D���F�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q���H�V�W���G�H���W�U�R�X�Y�H�U���O�D���W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���O�L�D�Q�W���O�H���W�U�D�T�X�H�X�U���D�W�W�D�F�K�p���j���O�D��
sonde (TrUS���� �H�W�� �O�H�� �U�H�S�q�U�H�� �G�¶�X�Q�� �Y�R�O�X�P�H�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�� ��VolUS). Douze acquisitions du 
plan ont ŽtŽ rŽalisŽes dans  diffŽrentes positions de la sonde par rapport au plan afin de 
pouvoir dŽterminer la transformation���6�Í�å�Î�Ì�\�Ï�â�ß�Î�Ì (Figure 11). 

 
 

Fig11. �,�O�O�X�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�R�Q�G�H�����'���P�R�W�R�U�L�V�p�H���S�D�U���X�Q���S�O�D�Q en nylon dans un bassin 
�G�¶�H�D�X 

IV) Extraction des interfaces osseuses dans les images/volumes 
Žchographiques 
 
�/�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �L�Q�W�H�U�I�D�F�H�V�� �R�V�V�H�X�V�H�V�� �H�V�W�� �U�H�Q�G�X�H�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H�� �S�D�U�� �O�H���F�K�D�P�S�� �U�p�G�X�L�W�� �G�H�� �V�R�Q�G�H����
�S�D�U�� �O�H�� �E�U�X�L�W�� �S�U�p�V�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �L�P�D�J�H�V�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V�� �H�W�� �S�D�U�� �O�¶�p�S�D�L�V�V�H�X�U�� �G�H�V��interfaces 
osseuses dans les images Žchographiques. La majoritŽ du signal ultrasonore est rŽflŽchi 
�O�R�U�V�� �G�H�� �O�D�� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�W�H�U�I�D�F�H�� �R�V�V�H�X�V�H ���� �F�H�F�L�� �H�Q�J�H�Q�G�U�H�� �X�Q�� �S�L�F�� �G�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p�� �G�D�Q�V��
�O�¶�L�P�D�J�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W�� �O�¶�R�V���� �V�X�L�Y�L par une zone de faible intensitŽ, ou zo�Q�H�� �G�¶�R�P�E�U�H����
�/�¶�p�S�D�L�V�V�H�X�U���G�X���S�L�F���G�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p���G�p�S�H�Q�G���G�H���O�D���U�p�V�R�O�X�W�L�R�Q�����I�U�p�T�X�H�Q�F�H���G�H���O�D���V�R�Q�G�H���H�W���G�L�V�W�D�Q�F�H��
�G�H�� �O�¶�R�V�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W���j�� �O�¶�p�P�H�W�W�H�X�U���� �H�W�� �G�H�� �O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W���D�X�� �V�L�J�Q�D�O��
�L�Q�F�L�G�H�Q�W���� �/�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�X�U�I�D�F�H�V�� �R�V�V�H�X�V�H�V�� �V�H�� �I�D�L�W�� �S�D�U�� �O�¶�X�W�L�Oisation de mŽthodes de 
traitement direct des intensitŽs des pixels dans le domaine spatial (utilisation du gradient 
�H�W�� �S�U�R�S�U�L�p�W�p�V�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p�� �j�� �O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���� �R�S�p�U�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �P�R�U�S�K�R�O�R�J�L�H��
�P�D�W�K�p�P�D�W�L�T�X�H�����G�p�W�H�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�P�E�U�H�����H�W�F�������R�X���E�L�H�Q���S�D�U���O�D���W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�L�P�D�J�H���G�D�Q�V��
le domaine de Fourrier et le traitement de la phase. 

�/�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�X���J�U�D�G�L�H�Q�W���H�W���G�H�V���S�U�R�S�U�L�p�W�p�V���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���j���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���R�V�V�H�X�V�H�����W�H�O�O�H�V���T�X�H��
�O�D�� �F�R�Q�W�L�Q�X�L�W�p�� �H�W�� �O�¶�K�R�P�R�J�p�Q�p�L�W�p�� �G�X�� �F�R�Q�W�U�D�V�W�H�� �D�Y�D�Q�W���H�W�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H�����V�R�Q�W���X�W�L�O�L�VŽes par 
�>�'�D�D�Q�H�Q�B�����@�����'�D�Q�V���X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H���G�H���O�R�J�L�T�X�H���I�O�R�X�H�����X�Q���G�H�J�U�p���G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H���j���O�D���V�X�U�I�D�F�H��
�R�V�V�H�X�V�H���H�V�W���D�I�I�H�F�W�p���j���F�K�D�T�X�H���S�L�[�H�O���G�H���O�¶�L�P�D�J�H���8�6����Figure 12). Une erreur de 0.4 mm par 
rapport ˆ la segmentation manuelle de rŽfŽrence, a ŽtŽ rapportŽe concernant la 
segmentation des images du sacrum chez un cadavre. La prŽcision Žtait de 0.7 mm pour 
�G�H�V���L�P�D�J�H�V���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V�����/�D���P�p�W�K�R�G�H���H�V�W���D�X�W�R�P�D�W�L�T�X�H���H�W���O�D���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���L�P�D�J�H���8�6��
prend moins de 4 s.  
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Fig.12 Extraction des interfaces osseuses US [Daanen_04]. A)  Image US originale. B) Image de 
probabilitŽ. C) Image gradient. D)  Image rŽsultante (fusion de B et C). E) Interface osseuses 

[Foroughi_07�@�� �S�U�R�S�R�V�H�Q�W�� �X�Q�H�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �F�R�P�E�L�Q�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p���� �G�H�� �O�D��
�F�R�Q�W�L�Q�X�L�W�p���H�W���O�D���U�p�J�X�O�D�U�L�W�p���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���R�V�V�H�X�V�H���D�L�Q�V�L���T�X�¶�X�Q�H���T�X�D�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�P�E�U�H����
�/�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�U�R�S�R�V�p���S�U�R�G�X�L�W���X�Q�H���L�P�D�J�H���G�H���S�U�R�E�D�E�L�O�L�W�p���G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H���G�H���F�K�D�T�X�H���S�L�[�H�O��
�j���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���R�V�V�H�X�V�H�����/�H���W�H�P�S�V���G�H���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���L�P�D�J�H���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H���H�V�W���G�H�����������V�� 

 
 

Fig.13 Extraction des interfaces osseuses US [Foroughi_07]. A) Image US originale, B) Image de flou, 
�&�����,�P�D�J�H���I�L�O�W�U�p�H�����I�L�O�W�U�H���G�H���/�D�S�O�D�F�H�������'�����8�Q�H���T�X�D�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�P�E�U�H���8�6�����(�����,�P�D�J�H���G�H���S�U�R�E�D�E�L�O�L�W�p��

�G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H���G�H���F�K�D�T�X�H���S�L�[�H�O���8�6���D�X�[���L�Q�W�H�U�I�D�F�H�V���R�V�V�H�X�V�H�V���H�W���)�����/�H�V���L�Q�W�H�U�I�D�F�H�V extraites. 

�'�D�Q�V���O�H���G�R�P�D�L�Q�H���G�H���)�R�X�U�L�H�U�����O�H�V���I�U�R�Q�W�V���P�R�Q�W�D�Q�W�V�����S�L�F���G�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p���G�D�Q�V���O�H���F�D�V���G�H���O�¶�R�V���G�D�Q�V��
une image Žchographique) ont une phase maximale [Oppenheim_81]. La phase est un 
�S�D�U�D�P�q�W�U�H���L�Q�Y�D�U�L�D�Q�W���D�X���F�R�Q�W�U�D�V�W�H���H�W���j���O�D���O�X�P�L�Q�R�V�L�W�p���G�H���O�¶�L�P�D�J�H�����/�H���W�U�D�L�W�H�Pent de la phase 
a ŽtŽ proposŽ dans [Hacihaliloglu_06] afin de renforcer les interfaces osseuses prŽsentes 
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�G�D�Q�V�� �O�H�V�� �L�P�D�J�H�V�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���� �/�¶�L�P�D�J�H�� �H�V�W�� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �F�R�Q�Y�R�O�X�p�H�� �S�D�U�� �X�Q�� �I�L�O�W�U�H��
�*�D�X�V�V�L�H�Q�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�H�� �O�H�� �P�L�Q�L�P�L�V�H�U�� �O�¶�H�I�I�H�W�� �G�X�� �V�S�H�F�N�O�H���� �/�H�V�� �S�D�U�D�P�q�W�U�Hs du filtre 
�*�D�X�V�V�L�H�Q�� �V�R�Q�W�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�p�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �S�K�D�V�H�� �G�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H���� �O�R�U�V�� �G�H�� �O�D�T�X�H�O�O�H�� �G�H�V��
informations sur la gŽomŽtrie et la taille des speckles prŽsents dans un ensemble 
�G�¶�L�P�D�J�H�V�� �V�R�Q�W�� �H�V�W�L�P�p�V���� �(�Q�V�X�L�W�H���� �X�Q�� �I�L�O�W�U�H�� �G�L�U�H�F�W�L�R�Q�Q�H�O�� �H�V�W�� �X�W�L�O�L�V�p�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �U�H�Q�I�R�U�F�H�U les 
interfaces ayant une direction prŽcise: les orientations des interfaces osseuses dans une 
image Žchographique sont estimŽes gr‰ce ˆ la TransformŽe de Radon (TR). Dans  
[Hachihaliloglu_11], les param•tres des filtres sont estimŽs automatiquement. 
�/�¶�H�Q�Vemble des filtres Gaussien et directionnel constitue le filtre de Log-Gabor (LG). 
Celui-ci discerne les contours ayant une direction bien dŽterminŽe apr•s avoir dŽbruiter 
une image.  

 
 

�)�L�J���������5�H�Q�I�R�U�F�H�P�H�Q�W���G�H�V���L�Q�W�H�U�I�D�F�H�V���R�V�V�H�X�V�H�V���G�D�Q�V���O�¶�L�P�D�J�H���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H [Hachihaliloglu_11]. a) Image 
originale, b,c et d) Images filtrŽes (filtre Gaussien) avec diffŽrentes param•tres. 

 
 

Fig.15 �5�H�Q�I�R�U�F�H�P�H�Q�W���G�H�V���L�Q�W�H�U�I�D�F�H�V���R�V�V�H�X�V�H�V���G�D�Q�V���O�¶�L�P�D�J�H���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H���>�+�$�&�,�+�$�/�,�/�2�*�/�8���B�����@�����D����
Image originale, b,c et d) Images filtrŽs (filtre directionnel) avec diffŽrents angles de prŽfŽrences (B : 

60¡, C : 120¡ et D : 0¡) 

[Nagpal_13] se base sur [Hacihaliloglu_13] pour extraire les interfaces osseuses en 
�X�W�L�O�L�V�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�K�D�V�H���� �H�Q�V�X�L�W�H�� �O�D�� �P�p�W�K�R�G�H�� �S�U�R�S�R�V�pe dans  [Foroughi_07] est 
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appliquŽe sur les �O�¶�L�P�D�J�H��traitŽ en utilisant  [Hacihaliloglu_13]�����/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���p�W�D�Q�W���G�¶�D�Y�R�L�U��
�X�Q�H�� �L�P�D�J�H�� �G�H�� �S�U�R�E�D�E�L�O�L�W�p�� �8�6���� �R�X�� �F�K�D�T�X�H�� �S�L�[�H�O�� �S�R�V�V�q�G�H�� �X�Q�H�� �S�U�R�E�D�E�L�O�L�W�p�� �G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H��
aux interfaces osseuses. 

[Ping_01] utilisent les Active Shape Models (ASM) pour la segmentation du tibia  dans 
�O�H�V�� �L�P�D�J�H�V�� �8�6���� �8�Q�H�� �S�K�D�V�H�� �G�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� �S�U�R�G�X�L�W�� �X�Q�� �P�R�G�q�O�H�� �G�H�� �O�¶�R�V�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�X�T�X�H�O��
toute pose possible du tibia peut etre gŽnŽrŽe. Le tibia est ensuite segmentŽ en se basant 
sur le mod•le de rŽfŽrence et une procŽdure itŽrative ou les contours sont modifiŽ en 
optimisant une fonctionnelle bien dŽfinie. 

La morphologie mathŽmatique est une thŽorie de traitement non linŽaire de 
�O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �T�X�L�� �U�H�S�R�V�H�� �V�X�U�� �O�D�� �W�K�p�R�U�L�H�� �G�H�V�� �H�Q�V�H�Pbles [Manzanera_05]. On cite deux 
opŽrations: la fermeture morphologique est une opŽration visant ˆ boucher les petits 
�W�U�R�X�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �V�L�J�Q�D�O�� ���U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �j�� �X�Q�� �p�O�p�P�H�Q�W�� �V�W�U�X�F�W�X�U�D�Q�W������ �/�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �Y�L�V�H��
�O�¶�p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�H�W�L�W�H�V���W�D�F�K�H�V���L�V�R�O�p�H�V����Figure 16). 

 
 

Figure 16 �,�O�O�X�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���P�R�U�S�K�R�O�R�J�L�T�X�H�����*�D�X�F�K�H�����2�����H�W���G�H���O�D���I�H�U�P�H�W�X�U�H�����'�U�R�L�W�H�����)�����D�S�S�O�L�T�X�p�V��
sur un signal 1D (I) par un ŽlŽment structurant B [Dubuisson_06] 

Des mŽthodes basŽes sur des opŽrations morphologiques ont ŽtŽ utilisŽes pour la 
dŽtermination des interfaces osseuses dans les images Žchographiques par 
[Dardenne_09] et [Kowal_07]. Cette derni•re est illustrŽe dans la Figure 17. En tenant 
�F�R�P�S�W�H�� �G�H�� �O�D�� �G�L�V�W�D�Q�F�H�� �G�H�� �F�K�D�T�X�H�� �S�L�[�H�O�� �G�H�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���� �O�¶�L�P�D�J�H�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�� �H�V�W�� �W�R�X�W��
�G�¶�D�E�R�U�G�� �D�P�p�O�L�R�U�p�H�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �F�R�P�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�W�W�p�Q�X�D�W�L�R�Q�� �G�X�H�� �j�� �O�D�� �S�U�R�S�D�J�D�W�L�R�Q���G�H�V��
�X�O�W�U�D�V�R�Q�V���G�D�Q�V���O�H�V���W�L�V�V�X�V�����8�Q���V�H�X�L�O�O�D�J�H���V�X�U���O�H�V���L�Q�W�H�Q�V�L�W�p�V���H�V�W���H�Q�V�X�L�W�H���D�S�S�O�L�T�X�p�H���V�X�U���O�¶�L�P�D�J�H��
filtrŽe afin de garder un nombre limitŽ de pixels par colonne. Une fermeture suivie par 
une ouverture morphologiques sont appliquŽes afin de fusionner les pixels gardŽs par le 
�V�H�X�L�O�O�D�J�H���H�W���H�Q�V�X�L�W�H���G�¶�p�O�L�P�L�Q�H�U���O�H�V���S�L�[�H�O�V���L�V�R�O�p�V���� 
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Fig.17 Extraction des interfaces osseuses [Kowal_07] (les intensitŽs sont inversŽes pour une meilleure 
visualisation). a) Image originale, b) Compensation de mouvement, c) Fermeture, d) Ouverture, e) 

�&�R�Q�Q�H�[�L�R�Q���G�H�V���J�U�R�X�S�H�P�H�Q�W�V���G�H���S�L�[�H�O�V���J�D�U�G�p�V���S�D�U���O�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�����I�����5�p�J�L�R�Q���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���O�¶�L�P�D�J�H���R�U�L�J�L�Q�D�O�H����
g) Seuillage de f, h) interface extraite. 

Il est rapportŽ que la plupart des artŽfacts dues au speckle (prŽsents dans Figure 17 b) 
sont ŽliminŽs suite aux opŽrations morphologiques. Les groupements de pixels 
renforcŽs sont ensuite connectŽs par une extension de la mŽthode Ç Connected 
component labelling È [Rosenfeld_66]. Une rŽgion �G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �R�U�L�J�L�Q�D�O�H�� �H�V�W��
dŽterminŽe ˆ partir des connexions Žtablies. Un seuillage est appliquŽ sur la zone 
extraite pour dŽterminer finalement les interfaces osseuses (Figure 17 h).!!

La visibilitŽ des surfaces osseuses dŽpend de la direction de propagation des ultrasons. 
�8�Q�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �G�H�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �H�[�S�O�R�L�W�D�Q�W�� �O�D�� �J�p�R�P�p�W�U�L�H�� �G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� ��Figure 1) est 
proposŽe dans [Schers_09] et [Hacihaliloglu_15] o• chaque profil US est traitŽ 
�V�p�S�D�U�p�P�H�Q�W���� �/�¶�p�F�K�R�� �J�p�Q�p�U�p�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �L�Q�W�H�U�I�D�F�H�� �R�V�V�H�X�V�H�� �V�H�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H�� �Sar un pique 
�G�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p���� �U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �D�X�[�� �p�F�K�R�V�� �Y�R�L�V�L�Q�V���� �H�W�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �O�D�U�J�H�X�U��
�G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�F�O�L�Q�D�L�V�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H�� �R�V�V�H�X�V�H�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �j�� �O�¶�R�Q�G�H�� �L�Q�F�L�G�H�Q�W�H��
[Jain_04]. Dans [Schers_09], la dŽcroissance du signal rŽflŽchit est modŽlisŽe par une 
�H�[�S�R�Q�H�Q�W�L�H�O�O�H�� �G�p�F�U�R�L�V�V�D�Q�W�H�� �D�L�G�D�Q�W�� �j�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�H�U�� �O�D�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�V�� �G�D�Q�V���F�K�D�T�X�H�� �S�U�R�I�L�O����
Figure 18���� �H�W�� �G�H�V�� �R�S�p�U�D�W�L�R�Q�V�� �P�R�U�S�K�R�O�R�J�L�T�X�H�� �V�R�Q�W�� �H�Q�V�X�L�W�H�� �X�W�L�O�L�V�p�H�V�� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�V�V�X�U�H�U�� �O�D��
continuitŽ des interfaces osseuses dŽtectŽes (Figure 19).  



! !
"#$%!(. !

!
! !

 
 

Fig. 18 �8�Q���S�U�R�I�L�O���8�6���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W���O�D���U�p�S�R�Q�V�H���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���R�V�V�H�X�V�H���P�R�G�p�O�L�V�p�H���S�D�U���X�Q�H���H�[�S�R�Q�H�Q�W�L�H�O��
dŽcroissante [Schers_09] 

!
!

Fig.19 Extraction des interfaces osseuses US [Schers_09], A) image Žchographique originale. B) 
RŽsultat des traitements des profils US s�p�S�D�U�p�P�H�Q�W�����&�����/�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���R�V�V�H�X�V�H���G�p�W�H�F�W�p�H���D�S�U�q�V���O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H��
�I�L�O�W�U�H�V���P�R�U�S�K�R�O�R�J�L�T�X�H�V�����'�������/�D���V�X�S�H�U�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���R�V�V�H�X�V�H���G�p�W�H�F�W�p�H���V�X�U���O�¶�L�P�D�J�H���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H��

originale. 

Le traitement de la phase par la mŽthode LPT (Local Phase Tensor [Hacihaliloglu_14])  
de chaque profil est proposŽ dans [Hacihaliloglu _15] comme extension aux travaux 
�G�p�M�j���F�L�W�p�V�����>�+�D�F�L�K�D�O�L�O�R�J�O�X�B�����@���H�W���>�+�D�F�L�K�D�O�L�O�R�J�O�X���B�����@�������7�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����X�Q�H���F�R�P�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q��
�G�H�� �O�¶�D�W�W�p�Q�X�D�W�L�R�Q�� �G�X�H�� �j�� �O�D�� �S�U�R�S�D�J�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �X�O�W�U�D�V�R�Q�V�� �H�V�W�� �D�S�S�O�L�T�X�p�H�� �V�X�U�� �O�¶�L�P�D�J�H dans une 
phase de prŽtraitement (Figure 20�������(�Q�V�X�L�W�H�����O�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���R�V�V�H�X�V�H���H�V�W���I�D�L�W�H��
ˆ partir du traitement de la phase de chaque profil (Figure 21). 

 
 

Figure 20 �&�R�P�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�W�W�p�Q�X�D�W�L�R�Q���G�X�H���j���O�D���S�U�R�S�D�J�D�W�L�R�Q���G�H�V���X�O�W�U�D�V�R�Q�V [Hacihaliloglu _15]. A) 
Image originale, B) Filtre de compensation, C) Image prŽtraitŽe 
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Fig 21 �8�Q���S�U�R�I�L�O���8�6���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W���O�D���U�p�S�R�Q�V�H���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���R�V�V�H�X�V�H�����/�D���S�K�D�V�H���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W�H�����/�3�7�����H�W���O�D��
�I�O�q�F�K�H���H�Q���U�R�X�J�H���L�Q�G�L�T�X�H���O�¶�H�P�S�O�D�F�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���H�[�W�U�D�L�W�H [Hacihaliloglu _15]. 

V) Recalage Žchographie-�V�F�D�Q�Q�H�U���S�R�X�U���O�¶�R�U�W�K�R�S�p�G�L�H 

Une fois les volumes Žchographiques sont reconstruits et segmentŽs, il est possible de 
passer ˆ la reconnaissance des interfaces Žchographique via un recalage vers les donnŽes 
scanner. �'�D�Q�V���F�H���F�R�Q�W�H�[�W�H�����O�H���U�H�F�D�O�D�J�H���H�V�W���O�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V���G�H���O�R�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���L�P�D�J�H���G�D�Q�V��
une sc•ne (i.e. une autre image). Dans notre cas, le recalage a pour objectif de faire 
�F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�U�H���X�Q���P�R�G�q�O�H���F�R�P�S�O�H�W���G�H���O�¶�R�V���S�U�p�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H���j���X�Q�H���Y�X�H���S�D�U�W�L�H�O�O�H���S�H�U�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H��
ac�T�X�L�V�H�� �S�D�U�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���� �'�D�Q�V�� �F�H�� �F�D�V�� �O�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �H�V�W�� �U�L�J�L�G�H���� �p�W�D�Q�W�� �G�R�Q�Q�p�� �T�X�H�� �O�¶�R�V�� �O�¶�H�V�W��
Žgalement, et multimodal car les images ˆ recaler proviennent de diffŽrentes modalitŽs. 
Les mŽthodes de recalages peuvent •tre divisŽes en deux catŽgories : le recalage dit 
gŽomŽtrique est basŽ sur la mise en correspondance de donnŽes gŽomŽtriques (points, 
surfaces, etc.) et fait donc intervenir une Žtape de segmentation prŽalable. Le recalage 
peut aussi se faire directement sur les images en optimisant une fonctionnelle dŽcrivant 
�O�D���F�R�U�U�p�O�D�W�L�R�Q���G�H�V���Q�L�Y�H�D�X�[���G�H���J�U�L�V�����R�Q���S�D�U�O�H���D�O�R�U�V���G�H���U�H�F�D�O�D�J�H���L�F�R�Q�L�T�X�H�����'�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H��
mathŽmatique, le recalage peut se formaliser de la fa•on suivante : 

�6�å�Ø�Ö�Ô�ß�Ô�Ú�ØL �� �#�N�C�I�=�T�ç�Ð�Í���5�:���;�á �P�:�: �;���;�������������������:�A�M���t�ä�x�; 
 

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �p�W�D�Q�W�� �G�H�� �W�U�R�X�Y�H�U�� �O�D�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �R�S�W�L�P�D�O�H�����p�c�a�_�j�_�e�c �G�D�Q�V�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �S�R�V�V�L�E�O�H��
des transformations ��  permettant de superposer les images ou formes X et Y. La qualitŽ 
du recalage est quantifiŽe par la mesure de similaritŽ������.  

Dans le cadre qui nou�V�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�H�� �I�D�L�V�D�Q�W�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�L�U�� �O�¶�L�P�D�J�H�U�L�H�� �X�O�W�U�D�V�R�Q�R�U�H���� �F�H�V�� �G�H�X�[��
catŽgories de recalage ont ŽtŽ testŽes dans diffŽrents travaux. 
 
1) Recalage iconique 
 
Le recalage iconique 2D-���'�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H�� �F�R�X�S�H�� �G�X�� �P�R�G�q�O�H�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W�H�� �j��
�O�¶�L�P�D�J�H�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H. En utilisant des marqueurs sur la peau dŽcrivant la position de 
�O�¶�R�V�����j���X�Q�H���D�S�S�U�R�[�L�P�D�W�L�R�Q���S�U�q�V�����H�W���V�H�O�R�Q���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�H���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j���O�¶�R�V�����L�O���H�V�W��
possible de simuler une coupe Žchographique ˆ partir du mod•le de [Ghanavati_10] 
(initialisation, Figure 22). Une sŽquence de recalages des images Žchographiques avec 
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les coupes simulŽes sont effectuŽs en minimisant une corrŽlation linŽaire sur les 
intensitŽs des pixels en chevauchement (N pixels, eq 2) (LC" : Linear Correlation of 
Linear Combination). �/�¶�H�U�U�H�X�U�� �G�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �R�E�W�H�Q�X�H�� �S�D�U�� �F�H�W�W�H�� �P�p�W�K�R�G�H���� �W�H�V�W�p�H�� �V�X�U�� �G�H�V��
donnŽes du pelvis se situe entre 2 et 3,45 mm et entre 3,5¡ et 3,9¡. 
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Fig.22  �5�H�F�D�O�D�J�H���G�¶�L�P�D�J�H�V���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���D�Y�H�F���X�Q���P�R�G�q�O�H���G�H���O�¶�R�V�����$�����,�P�D�J�H���R�U�L�J�L�Q�D�O�H�����%�����7�U�D�Q�F�K�H���G�X��
mod•le initialisŽe C) Tranche Žchographique simulŽe ˆ partir du mod•le, D) Tranche du mod•le apr•s 

�U�H�F�D�O�D�J�H�����(�����7�U�D�Q�F�K�H���V�L�P�X�O�p�H���D�S�U�q�V���U�H�F�D�O�D�J�H�����)�����6�X�S�H�U�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H���O�¶�L�P�D�J�H���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H���D�Y�H�F���O�D���W�U�D�Qche 
du mod•le correspondante 

La Figure 23 �L�O�O�X�V�W�U�H���G�H�V���V�X�S�H�U�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���G�¶�L�P�D�J�H�V���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���D�Y�H�F���G�H�V���F�R�X�S�H�V���&�7��
�>�3�H�Q�Q�H�\�B�����@���� �'�H�V���F�D�U�W�H�V���G�H���S�U�R�E�D�E�L�O�L�W�p�V���G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H���G�H�� �F�K�D�T�X�H���S�L�[�H�O���D�X�[���L�Q�W�H�U�I�D�F�H�V��
�R�V�V�H�X�V�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �H�[�W�U�D�L�W�H�V�� �V�p�S�D�U�p�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �L�P�D�J�H�V��Žchographiques et CT. Ce sont 
ces cartes de probabilitŽs qui sont ensuite recalŽes par la maximisation de la mesure de 
corrŽlation normalisŽe (NCC [Press _92]). Une erreur de 1,7 mm a ŽtŽ rapportŽe ex vivo 
�O�R�U�V���G�¶�X�Q�H���H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���V�X�U���V�L�[���I�p�P�X�U�V���� �/�H���W�H�P�S�V���Ge recalage est relativement ŽlevŽ 
(entre 5 et 22 minutes) avec cette mŽthode. 

 
 

Fig.23 �(�[�H�P�S�O�H���G�¶�L�P�D�J�H�V���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���V�X�S�H�U�S�R�V�p�H�V���V�X�U���G�H�V���F�R�X�S�H�V���V�F�D�Q�Q�H�U���>�3�H�Q�Q�H�\�B�����@ 

�>�%�U�H�Q�G�H�O�B�����@���S�U�R�S�R�V�H���O�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�D�U�W�L�H���G�H���O�¶�R�V���Y�L�V�L�E�O�H���G�D�Q�V���O�¶�L�P�D�J�H���8�6���j���S�D�U�W�L�U���G�X��
volume CT en utilisant la connaissance a priori de la direction du signal US. Des 
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�S�U�R�S�U�L�p�W�p�V���F�R�P�P�H���O�D���U�p�I�O�H�[�L�R�Q���V�S�p�F�X�O�D�L�U�H���G�X���V�L�J�Q�D�O���8�6���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�µ�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���R�V���Wissue, 
�H�W���O�¶�R�P�E�U�H���J�p�Q�p�U�p���S�D�U���O�¶�R�V���G�D�Q�V���O�¶�L�P�D�J�H���8�6���V�R�Q�W���X�W�L�O�L�V�p�H�V�� 
 
 
�'�D�Q�V���>�:�H�L�Q�B�����@���O�H���V�L�J�Q�D�O���8�6���U�p�I�O�p�F�K�L���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���R�V�V�H�X�V�H���H�V�W���V�L�P�X�O�p���j���S�D�U�W�L�U��
�G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �&�7���� �/�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �V�¶�D�S�S�O�L�T�X�H�� �H�Q�W�U�H�� �� �X�Q�H�� �L�P�D�J�H�� �8�6�� �V�L�P�X�O�p�H�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �L�P�D�J�H��
US rŽelle. Afin �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U�� �X�Q�H�� �V�L�P�X�O�D�W�L�R�Q�� �U�R�E�X�V�W�H�� �G�X�� �V�L�J�Q�D�O�� �8�6�� �U�p�I�O�p�F�K�L�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�V��
�G�R�Q�Q�p�H�V���&�7�����O�H���V�L�J�Q�D�O���U�p�I�O�p�F�K�L�W���G�X���j���O�¶�p�F�K�R�J�H�Q�H�L�W�p���G�X���W�L�V�V�X���H�V�W���V�L�P�X�O�H�U���H�Q���V�H���E�D�V�D�Q�W���V�X�U��
�X�Q�H���S�K�D�V�H���G�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� 
 
�>�3�O�X�L�P�B�����@�� �S�U�R�S�R�V�H�Q�W�� �X�Q�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �L�P�D�J�H�V�� �P�p�G�L�F�D�O�H�V�� �E�D�V�p�� �V�X�U���O�¶�Lnformation 
�P�X�W�X�H�O�O�H�� �V�D�Q�V�� �D�Y�R�L�U�� �U�H�F�R�X�U�V�� �j�� �X�Q�H�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �D�X�� �S�U�p�D�O�D�E�O�H���� �/�¶�H�Q�W�U�R�S�L�H�� �G�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �j��
recaler est calculŽe, et cette information est sensible au bruit et dans le cas des images 
�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���O�¶�H�Q�W�U�R�S�L�H���H�V�W���O�D�U�J�H�P�H�Q�W���D�I�I�H�F�W�p�H���S�D�U���O�H���E�U�X�L�W�V���p�F�K�R�J�Uaphiques. 
 
�>�6�F�K�H�U�V�B�����@�� �S�U�R�S�R�V�H�� �X�Q�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �G�¶�L�Q�V�S�L�U�D�W�L�R�Q�� �L�F�R�Q�L�T�X�H�� �G�H�V�� �L�P�D�J�H�V�� �W�U�L�G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V��
Žchographiques �H�W�� �&�7���� �8�Q�H�� �L�P�D�J�H�� �G�L�W�H�� �G�H�� �U�p�J�L�R�Q�V�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H�� �V�X�S�S�R�V�p�H��
�G�H�V�� �Y�R�[�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �8�6�� �H�Q�� �W�U�R�L�V�� �U�p�J�L�R�Q�V ���� �D�Q�W�p�U�L�H�X�U�H�� �j�� �O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H�� �R�V�V�H�X�V�H, de 
�O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���H�W���S�R�V�W�p�U�L�H�X�U�H���j���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H����Figure24�������V�X�U���O�D���E�D�V�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���G�H�V���Q�L�Y�H�D�X�[���G�H��
gris le long des faisceaux US. Cette image vient pondŽrer la prise en compte du voxel 
ultrasonore dans le recalage iconique. Le temps pris pour la segmentation �G�¶�X�Q�H���L�P�D�J�H��
US est de 90 s, le recalage prend 80 s. 
 
 
 

 
 

Figure 24 Images Žchographiques divisŽe en rŽgion pour guider le recalage (Image originale est en 
Figure 18). 

 

2) Recalage gŽomŽtrique 

Le recalage gŽomŽtrique fait, quant ˆ lui, correspondre deux formes ŽlaborŽes dans une 
phase de segmentation. Les formes pouvant •tre dŽcrites par des mod•les comme par 
exemple les Gaussian Mixture Models (GMM). Ce sont sont des mod•les statistiques 
dŽcrivant une population [Brounstein_11] [Hacihaliloglu_13] [Rasoulian_12]. En 
dŽcrivant les formes segmentŽes Žchographiques et CT/SSM du pelvis par des 
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�G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�V�� �*�D�X�V�V�L�H�Q�Q�H�V���� �O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�X�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �U�H�Y�L�H�Q�W�� �D�O�R�U�V�� �j�� �P�L�Q�L�P�L�V�H�U�� �O�D�� �G�L�V�W�D�Q�F�H��
entre les deux mod•les. 

�'�D�Q�V�� �>�+�H�G�M�D�]�L�� �B�����@�� �>�5�D�V�R�X�O�L�D�Q�B�����@���� �O�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �V�¶�D�S�S�O�L�T�X�H�� �G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�H�V�� �S�R�L�Q�W�V��
�V�H�J�P�H�Q�W�p�V�� �H�W�� �V�X�S�S�R�V�H�� �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �E�U�X�L�W�� �D�G�G�L�W�L�I�� �*�D�X�V�V�L�H�Q���� �$�L�Q�V�L���� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��
Unscented Kalman Filters (UKF) devient intŽressante. UKF est une dŽrivŽe du filtre de 
�.�D�O�P�D�Q���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �H�V�W�L�P�D�W�H�X�U�� �U�p�F�X�U�V�L�I���� �F�
�H�V�W-ˆ- �G�L�U�H�� �T�X�¶�L�O�� �D�L�G�H�� �j�� �H�V�W�L�P�H�U�� �O�¶�p�W�D�W�� �F�R�X�U�D�Q�W��
�G�¶�X�Q�H�� �Y�D�U�L�D�E�O�H�� �H�Q�� �X�W�L�O�L�V�D�Q�W�� �G�H�V�� �R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�V�� �V�X�U�� �V�R�Q�� �p�W�D�W�� �S�U�p�F�p�G�H�Q�W���� �L�O���H�V�W�� �O�D�U�J�H�P�H�Q�W��
utilisŽ dans la prŽvision financi•re et il est le meilleur estimateur dans la classe des 
estimateurs linŽaires [Racicot_05]. Dans le cas des transformations gŽomŽtriques dans 
lesquelles une forme subit une transformation non linŽaire (rotation et translation), 
�>�+�H�G�M�D�]�L���B�����@���S�U�R�S�R�V�H���X�Q�H���P�p�W�K�R�G�H���X�W�L�O�L�V�D�Q�W���O�¶�8�.�)���S�R�X�U���O�H���U�H�F�D�O�D�J�H���U�L�J�L�Ge. Dans cette 
formulation, la variable ˆ estimer est la transformation optimale superposant deux 
�I�R�U�P�H�V���� �&�H�W�W�H�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �U�H�F�K�H�U�F�K�p�H�� �L�W�p�U�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �S�H�Q�G�D�Q�W�� �T�X�¶�X�Q���S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H��
�F�U�R�L�V�V�D�Q�W�����G�p�S�H�Q�G�D�Q�W���G�X���Q�R�P�E�U�H���G�¶�L�W�p�U�D�W�L�R�Q�V�����G�H���S�R�L�Q�W�V���D�E�H�U�U�D�Q�W�V���H�V�W���H�[�W�U�D�Lt de la forme. 
La durŽe de recalage est de 20 minutes pour 5 vert•bres.  

A) Iterative Closest Point (ICP) 

UKF est itŽratif et peut •tre vu comme une mŽthode dŽrivŽe [Koslowski_10_P46] de 
�O�¶�,�W�H�U�D�W�L�Y�H�� �&�O�R�V�H�V�W�� �3�R�L�Q�W�� ���,�&�3���� �>�%�H�V�O�B�����@���� �/�¶�,�&�3�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �P�p�W�K�R�G�H�� �G�H�� �Uecalage simple, 
rapide et souvent efficace. Il se base sur la recherche itŽrative de correspondances point 
par point dans des ensembles de points 3D en utilisant une mesure de distance, 
�J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���� �H�X�F�O�L�G�L�H�Q�Q�H�� ���O�¶�H�I�I�H�W�� �G�H�� �O�D�� �Q�R�U�P�H�� �X�W�L�O�L�V�p�H�� �H�V�W�� �L�O�O�X�V�W�U�p�� �Gans [Yang _13]). 
Cette mŽthode est notamment utilisŽe dans des solutions de navigation en chirurgie 
orthopŽdique commerciale telles que Mako [Mozes_08] et HipExpress [BrainLab_11]. 
�'�D�Q�V���F�H�V���H�[�H�P�S�O�H�V�����O�¶�,�&�3���H�V�W���X�W�L�O�L�V�p�H���S�R�X�U���O�H���U�H�F�D�O�D�J�H���G�H�V���S�R�L�Q�W�V���D�Q�D�W�R�P�L�T�Xes numŽrisŽs 
�j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�¶�X�Q�� �S�R�L�Q�W�H�X�U�� �H�W�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �P�D�Q�X�H�O�O�H���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�¶�,�&�3�� �H�V�W�� �X�W�L�O�L�V�p�H��
�S�D�U�F�H���T�X�¶�L�O���H�V�W���X�Q���D�O�J�R�U�L�W�K�P�H���H�I�I�L�F�D�F�H���G�D�Q�V���G�H�V���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���W�H�P�S�V���U�p�H�O�����P�D�L�V���L�O���U�H�T�X�L�H�U�W��
�G�H���S�U�H�Q�G�U�H���G�H�V���S�U�p�F�D�X�W�L�R�Q�V���j���F�D�X�V�H���G�H���O�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���j���O�¶�L�Q�L�W�L�D�Oisation et de son manque de 
�U�R�E�X�V�W�H�V�V�H���I�D�F�H���D�X���E�U�X�L�W���� �'�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H���V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H���� �O�¶�,�&�3�� �I�D�L�W���O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���L�P�S�O�L�F�L�W�H��
que les formes ˆ recaler sont sujettes ˆ un bruit Gaussien isotrope [Maier-Hein_12]. La 
�)�L�J�X�U�H���������L�O�O�X�V�W�U�H���O�H�V���p�W�D�S�H�V���G�H���O�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H���,�&�3�� 

 
 

Fig.25 SchŽma indiquant les diffŽrentes Žtapes de ICP : Recalage de deux nuages de points (source   vers 
destination), schŽma inspirŽ de [Bellekens_14]) 
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ConsidŽrons le probl•me de positionnement d'une forme X dans un mod•le Y 
���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�p�� �S�D�U�� �Q�� �H�W�� �P�� �G�H�V�� �S�R�L�Q�W�V�� �U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W������ �/�¶�,�&�3�� �I�R�X�U�Q�L�W�� �G�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �L�W�p�U�D�W�L�Y�H��
une estimation de la transformation optimale T qui ajuste X (la source) ˆ Y (la 
destination). Le plus souvent Y est un ensemble de donnŽes plus grand que X. La 
fonction quantifiant la qualitŽ du recalage est la distance entre les deux formes (Surface 
Registration Error : SRE).  
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O• �U�Ü est le point de �;  le plus proche de �P���:�T�Ü�;. Une fois les correspondances 
dŽterminŽes, la transformation optimale est ensuite calculŽe au sens des moindres carrŽs 
[Arun_87]. L'Žquation (1) prŽsente un manque de robustesse au bruit, ce qui est notre 
cas du fait de la qu�D�O�L�W�p���G�H�V���L�P�D�J�H�V���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���H�W���j���F�D�X�V�H���G�H���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���S�R�V�V�L�E�O�H���G�H��
zones de non-chevauchements dans les donnŽes . Une technique couramment utilisŽe 
�F�R�Q�V�L�V�W�H���j���L�Q�W�U�R�G�X�L�U�H���X�Q���S�D�U�D�P�q�W�U�H���G�H���S�R�Q�G�p�U�D�W�L�R�Q���O�L�p���j���O�D���T�X�D�O�L�W�p���G�¶�X�Q�H���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H��
[Billings_14] [Fakhfakh_14] : par exemple une confiance accordŽ aux points lors de la 
segmentation. Dans le cas o• chaque correspondance participe selon sa confiance �S�Ü, la 
transformation optimale est estimŽe avec la dŽcomposition en valeur singuli•re (SVD) 
de la matrice de corrŽlation des deux nuages de points centrŽs et rŽduits chacun par son 
�S�R�L�G�V���� �,�O�� �H�V�W�� �S�D�U�� �H�[�H�P�S�O�H�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �G�¶�L�J�Q�R�U�H�U�� �O�H�V�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H�V�� �D�\�D�Q�W�� �X�Q�H�� �G�L�V�W�D�Q�F�H��
supŽrieure ˆ un seuil, ce qui revient ˆ supprimer des valeurs aberrantes (ou Ç outliers È). 
On obtient ainsi une variante ICPw o• le recalage est obtenu par : 
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[Kryvamos _10] dans sa th•se proposait un pipeline pour la segmentation ensuite le 
�U�p�F�D�O�D�J�H���G�H�V���R�V���G�D�Q�V���O�H�V���L�P�D�J�H�V���8�6�����'�¶�D�E�R�U�G�����X�Q���I�L�O�W�U�D�Je gaussian est appliquŽ suivi par 
�X�Q���F�K�D�S�H�D�X���K�D�X�W���G�H���I�R�U�P�H���H�Q�V�X�L�W�H���X�Q�H���H�[�W�H�Q�V�L�R�Q���G�¶�K�L�V�W�R�J�U�D�P�P�H���H�W���H�Q�I�L�Q���X�Q���F�R�Q�Q�H�F�W�H�G-
component labelling est effectuŽ pour obtenir un segment qui correspond ˆ la 
�V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���J�U�R�V�V�L�q�U�H���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���R�V�V�H�X�V�H�����'�H�V���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�V���G�p�F�U�L�Y�D�Q�W���O�¶�R�V���H�[�W�U�D�L�W��
�V�R�Q�W���F�D�O�F�X�O�p�H�V�����2�Q���F�L�W�H�����O�¶�D�L�U�H���G�H���F�K�D�T�X�H���S�D�U�W�L�H���V�H�J�P�H�Q�W�p�H�����O�D���O�R�Q�J�X�H�X�U���G�D�Q�V���O�D���G�L�U�H�F�W�L�R�Q��
�S�H�U�S�H�Q�G�L�F�X�O�D�L�U�H���D�X���V�L�J�Q�D�O�H���8�6�����H�W���X�Q�H���T�X�D�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�P�E�U�H���H�V�W���S�U�R�S�R�V�p�H�����7�R�X�W�H�V���F�H�V��
caractŽristiques sont proposŽes pour amŽliorer l�D�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �J�U�R�V�V�L�q�U�H�� �G�¶�R�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V��
�L�P�D�J�H�V�� �8�6���� �(�Q�I�L�Q���� �S�R�X�U�� �O�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �� �O�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H�� �,�&�3�� �H�V�W�� �R�S�W�L�P�L�V�p�� �H�Q�� �X�W�L�O�L�V�D�Q�W��une 
mŽtrique (�™�g���:�‡�“���t�ä�{�; ) �T�X�L�� �T�X�D�Q�W�L�I�L�H�� �O�¶�R�P�E�U�H�� �H�W�� �O�H�V�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�V�� �J�p�RmŽtriques des 
surfaces osseuses. 

Une version intŽressante de l'ICP (Go-ICP, [Yang_13]) repose sur l'idŽe 
d'Žchantillonner l'espace des transformations SO (3) pour guider l'ICP vers la 
transformation optimale. Cette variante a ŽtŽ testŽe pour le recalage US-US des donnŽes 
du fŽmur  [Jia_16�@���� �/�H�� �W�H�P�S�V�� �G�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q�� �U�D�S�S�R�U�W�p�H�� �H�V�W�� �G�H�� �����V����Dans [Amin_03], les 
interfaces osseuses US sont recalŽes vers les donnŽes CT en utilisant ICP et un poids. 
�/�D�� �S�R�Q�G�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�p�S�H�Q�G�� �j�� �O�D�� �I�R�L�V�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p�� �G�X�� �S�L�[�H�O�� �V�H�J�P�H�Q�W�p�� �H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �P�H�V�X�U�H��
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quantifiant sa capacit�p���j���J�p�Q�p�U�H�U���G�H���O�¶�R�P�E�U�H�����/�H���U�H�F�D�O�D�J�H���H�V�W���X�Q�H���F�R�P�E�L�Q�D�L�V�R�Q���H�Q�W�U�H���O�H�V��
mŽthodes gŽomŽtriques et iconique. Une erreur de (0.5¡, 0.5mm) et (2¡, 3mm) est 
�U�H�S�R�U�W�p�H�� �S�R�X�U�� �G�H�V�� �W�H�V�W�V�� �V�X�U�� �G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �G�¶�X�Q�� �S�H�O�Y�L�V�� �H�Q�� �S�O�D�V�W�L�T�X�H�� �H�W�� �S�D�W�L�H�Q�W��
���U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W������ �/�H�� �W�H�P�S�V�� �G�¶�H�[�p�F�Xtion reportŽe est infŽrieur ˆ 2 minutes mais 
�O�¶�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���U�H�F�D�O�D�J�H���H�V�W���P�D�Q�X�H�O�O�H�������/�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���V�R�X�U�F�H�V���G�¶�p�F�K�H�F���G�H���O�¶�,�&�3���V�R�Q�W��
soit une dŽtermination incorrecte des correspondances soit une initialisation non 
adŽquate.  

B) Initialisation de l�¶�,�&�3�� 

�&�R�P�P�H���H�[�S�O�L�T�X�p���S�U�p�F�p�G�H�P�P�H�Q�W�����O�¶�,�&�3�����F�R�P�P�H���X�Q�H���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���P�p�W�K�R�G�H�V���G�H���U�H�F�D�O�D�J�H��
�T�X�L���R�S�q�U�H�Q�W���S�D�U���R�S�W�L�P�L�V�D�W�L�R�Q���O�R�F�D�O�H���G�¶�X�Q�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q���F�R�€�W�����H�V�W���X�Q�H���P�p�W�K�R�G�H���W�U�q�V���V�H�Q�V�L�E�O�H���j��
�O�¶�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� �3�R�X�U�� �F�H�W�W�H�� �U�D�L�V�R�Q���� �X�Q�� �F�H�U�W�D�L�Q�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�¶�D�X�W�H�X�U�V�� �V�H�� �V�R�Q�W�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�p�V�� �j��
l�¶�R�S�W�L�P�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���F�H�W�W�H���L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���D�I�L�Q���G�H���W�L�U�H�U���O�H���P�H�L�O�O�H�X�U���S�D�U�W�L���G�H���O�¶�,�&�3���� �/�
�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q��
�G�
�X�Q�H�� �L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �D�G�p�T�X�D�W�H���S�R�X�U���O�¶�,�&�3�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �I�D�L�W�H�� �D�Y�H�F�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H��
de points anatomiques spŽcifiques [Betke_01]. Ceux ci peuvent •tre extraits 
manuellement, mais au dŽtriment du "temps rŽel", ou bien en utilisant la courbure des 
maillages [Krsek_02], ce qui est difficile ˆ extraire ˆ partir des donnŽes Žchographiques. 
Les axes principaux des maillages ont ŽtŽ utilisŽs pour initialiser ICP [Fakhfakh_14], 
�P�D�L�V�� �O�¶�D�S�S�O�L�F�D�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �P�p�W�K�R�G�H�� �H�V�W�� �S�H�U�W�X�U�E�p�H�� �S�D�U�� �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �U�p�J�L�R�Q�V�� �G�H�� �Q�R�Q��
chevauchement Žchographie-scanner et par le bruit inhŽrent aux images Žchographiques. 
Les algorithmes gŽnŽtiques sont un autre moyen d'initialiser le recalage par ICP 
[Lomonosov_06]: Une transformation mappant une forme X sur une forme Y, 
�6�å�Ø�Ö�Ô�ß�Ô�Ú�Ø�ã���:�6�Ñ�á �6�Ò�á �6�Ó�á �4�Ñ�á �4�Ò�á �4�Ó�; dans ce contexte est un g•ne ayant 6 caractŽristiques. 
�/�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H�� �H�V�W�� �L�W�p�U�D�W�L�I�� �H�W�� �F�R�P�P�H�Q�F�H�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �J�p�Q�H�U�D�W�L�R�Q�� �D�O�p�D�W�R�L�U�H�� �G�¶un nombre de 
transformations, ensuite chaque transformation est appliquŽe pour superposer les 
formes. Les meilleures transformations (celles qui rapprochent le mieux les formes) sont 
alors choisies comme parents, et en partant des 6 caractŽristiques, une nouvelle 
gŽnŽration de transformation est construite en utilisant des mutations et des croisements. 
Le prŽ-�D�O�L�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �Q�X�D�J�H�� �G�H�� �������� �S�R�L�Q�W�V�� �V�X�U�� �X�Q�� �Q�X�D�J�H�� �G�H�� ���������� �S�R�L�Q�W�V���� �S�U�H�Q�G�� �H�Q��
moyenne plus que 30 secondes. Le recuit simulŽ est un outil aidant les algorithmes 
itŽratifs ˆ traverser des minima locaux. Dans [Ingber-93], le recuit simulŽ est utilisŽ 
pour crŽer des initialisations alŽatoires et souvent proches du minimum global. Cette 
�D�S�S�U�R�F�K�H���D���p�W�p���D�P�p�O�L�R�U�p�H���G�D�Q�V���>�/�L�Q�K�D�B�����@���S�R�X�U���V�¶�D�V�V�X�U�H�U���G�H���O�¶�R�S�W�L�P�D�O�L�W�p���H�G��la solution et 
�U�p�G�X�L�U�H�� �O�H�� �W�H�P�S�V�� �G�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q�� �H�Q�� �X�W�L�O�L�V�D�Q�W�� �O�H�� �© nested annealing È. Le Ç neasted 
annealing �ª�� �H�V�W���X�Q�H���Y�D�U�L�D�Q�W�H���G�X���U�H�F�X�L�W���V�L�P�X�O�p���T�X�L�����X�W�L�O�L�V�p�H���S�R�X�U���L�Q�L�W�L�D�O�L�V�H�U���O�¶�,�&�3�����S�H�U�P�H�W��
�G�¶�R�E�V�H�U�Y�H�U�� �G�H�V�� �W�D�X�[�� �G�H�� �F�R�Q�Y�H�U�J�H�Q�F�H�� �p�O�H�Y�p�V�� �P�D�L�V�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �W�H�P�S�V�� �G�¶�H�[�p�F�X�Wion ŽlevŽs 
aussi. Il est aussi rapportŽ que cette mŽthode prŽsente des probl•mes d'alignement 
�O�R�U�V�T�X�¶�H�O�O�H���H�V�W���D�S�S�O�L�T�X�p�H���j���G�H�V���I�R�U�P�H�V���S�U�H�V�T�X�H���V�\�P�p�W�U�L�T�X�H�V�����O�H�V���P�L�Q�L�P�D���O�R�F�D�X�[���S�R�X�Y�D�Q�W��
ressembler au minimum global) ou bien des forme plates. 

C) Variantes  d�H���O�¶ICP  

 [Granger_02] a dŽcrit trois classes principales de mŽthodes amŽliorant la robustesse de 
ICP. Une classe se focalise sur le bruit prŽsent dans les nuages de points ˆ recaler, ou 
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valeurs aberrantes (ou Ç outliers È) ; une deuxi•me classe utilise des approches 
stochastiques ; une derni•re classe cherche ˆ rŽaliser le lissage de la fonctionnelle ˆ 
minimiser afin de rŽduire les risques de blocage dans des minimums locaux. Plusieurs 
travaux dans la chirurgie assistŽe par ordinateur sont proposŽs [Penney_01] [Amin_03] 
[Makni_12]. 

Une premi•re classe utilise des estimateurs robustes [Masuda_96] pour faire face aux 
�Y�D�O�H�X�U�V���D�E�H�U�U�D�Q�W�H�V�����>�$�P�L�Q�B�����@���S�U�R�S�R�V�H�Q�W���G�H���P�R�G�L�I�L�H�U���O�D���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���G�D�Q�V���O�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H��
�,�&�3�� �H�Q�� �L�Q�W�U�R�G�X�L�V�D�Q�W�� �X�Q�� �S�R�L�G�V�� �S�R�X�U�� �F�K�D�T�X�H�� �S�R�L�Q�W�� �G�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �p�F�Kographique reflŽtant sa 
confiance. Celle-�F�L���V�H���E�D�V�H���V�X�U���O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p���G�X���S�L�[�H�O���H�W���V�X�U���X�Q�H���T�X�D�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�P�E�U�H����
Une expŽrience sur un fant™me de bassin montre une erreur de 0,5¡ et de 0,5 mm pour 
�X�Q���W�H�P�S�V���G�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q���G�H�������P�L�Q�X�W�H�V�����8�Q�H���G�H�V���O�L�P�L�W�H�V���G�H���F�H�Wte approche est la dŽpendance 
�j���O�¶�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� 

Une deuxi•me classe est basŽe sur les approches stochastiques qui nŽcessitent 
gŽnŽralement un temps de calcul relativement important. [Penney_01] ont proposŽ la 
mŽthode "stochastic ICP" qui perturbe de fa•on alŽatoire le nuage de points ˆ recaler ˆ 
�F�K�D�T�X�H�� �L�W�p�U�D�W�L�R�Q���� �&�H�O�D�� �S�H�U�P�H�W�� �j�� �O�
�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H�� �G�¶�D�W�W�H�L�Q�G�U�H�� �X�Q�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�� �U�R�E�X�V�W�H�V�V�H�� �j��
�O�¶�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �P�D�L�V�� �V�D�Q�V�� �J�D�U�D�Q�W�L�H�� �G�¶�X�Q�H�� �V�R�O�X�W�L�R�Q�� �R�S�W�L�P�D�O�H���� �7�H�V�W�p�H�� �S�R�X�U�� �X�Q�� �I�p�P�X�U���� �O�D��
mŽthode proposŽe fournit des rŽsultats simi�O�D�L�U�H�V���j���O�¶�,�&�3�����/�H���Q�R�P�E�U�H���G�¶�L�W�p�U�D�W�L�R�Q�V���U�H�T�X�L�V��
par le Ç stochastic ICP �ª���H�V�W���S�O�X�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���T�X�H���F�H�O�X�L���U�H�T�X�L�V���S�D�U���O�¶�,�&�3�� 

La derni•re catŽgorie est basŽe sur le lissage de la fonctionnelle ˆ minimiser. Un travail 
intŽressant a ŽtŽ prŽsentŽ par [Chui_01] dans lequel une approche probabiliste du 
�U�H�F�D�O�D�J�H���D���p�W�p���S�U�R�S�R�V�p�H�����,�O���V�¶�D�J�L�W���G�X���© Robust Point Matching È (RPM). Cette mŽthode a 
�p�W�p�� �S�U�R�S�R�V�p�H�� �H�W�� �W�H�V�W�p�H�� �S�R�X�U�� �O�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �p�O�D�V�W�L�T�X�H�� �F�D�U�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �H�Q�Y�L�V�D�J�p�H���� �O�D��
�F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H�� �H�Q�W�U�H�� �G�H�X�[�� �Q�X�D�J�H�V�� �G�H�� �S�R�L�Q�W�V�� �Q�¶�Hst pas garantie. Ils ont proposŽ la 
correspondance floue et une nouvelle mŽthode de gestion des valeurs aberrantes. La 
mŽthode a ŽtŽ validŽ dans [Makni_12] pour un recalage Žlastique entre les images 
transrectales US et IRM de la prostate avec une erreur d�H���O�¶�R�U�G�U�H���G�X���P�L�O�O�L�P�q�W�U�H���S�R�X�U���G�H�V��
�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���j���O�D���Y�L�V�X�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�R�V�W�D�W�H���H�W���O�¶�X�U�q�W�U�H�� 

VI) Synth•se 

Le tableau 1 illustre une partie des mŽthodes de segmentation et/ou recalages citŽs ci-
dessus et incluant les donnŽes relatifs ˆ chaque Žtudes �H�W���O�¶�H�Ureur reportŽe. 

Papier/Auteu
rs/AnnŽe 

MŽthodes DonnŽes. (Erreurs) Temps/Application/Utilisateur 

Ping_01 La segmentation du tibia en US utilisant les 
ASM. 

Apprentissage->60 CT images. 3 
personnes: deux amputŽs et une 

personne en bonne santŽ. 
US sonde fait une rotation de 360¡ 

autour de la jambe faisant une 
capture chaque 10¡. (It can be seen 
that the final model shape matches 

Apprentissage : points manuellement 
�S�O�D�F�p�V�����(�Q�V�X�L�W�H�����F�¶�H�V�W���D�X�W�R�P�D�W�L�T�X�H�� 

Diagnostique : segmentation 
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the tibia boundary quite well) 
Daanen_04 La segmentation des interfaces osseuses en US 

en se basant sur la logique floue. 
(sacrum, vertebra) 
Cadavre (0.3 mm) 
Patients  (0.7 mm) 

Temps rŽel (<4s) 
Assistance par ordinateur 

Automatique 
Hacihaliloglu

_06 
Le renforcement et la visualisation des surfaces 
osseuses en utilisant la congruence de phase. 

DonnŽes artificiels : poignŽe et 
donnŽe rŽelles : doigts (0.3mm) 

Temps rŽel (14s pour tout le volume, 
0.77 seconde pour chaque slice) 

Assistance par ordinateur 
Automatique 

 
Hacihaliloglu 

_11 

Calcul automatique des param•tres du filtre 
(Gauss, Gabor) pour la visualisation et 
�O�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q���G�H�V���V�X�U�I�D�F�H�V���R�V�V�H�X�V�H���H�Q���8�6�� 

Radius : patient, les meilleurs 
performances : 0.41mm. 

Temps rŽel. (0.77s par slice) 
Assistance par ordinateur 

Automatique 
Kowal_07 �/�D���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�V���H�Q���8�6���L�P�D�J�H�V���D�Y�H�F���X�Q��

pipeline qui se base principalement sur des 
opŽrations morphologiques. 

Echantillons (pelvis) prŽlevŽs sur 
des cadavres d'animaux frais. 

(0.42mm) 

Temps rŽel. (0.8s par US image) 
Assistance par ordinateur 

Automatique 
Foroughi_07 La segmentation des os en US en se basant sur 

�O�¶�L�P�D�J�H���G�H���S�U�R�E�D�E�L�O�L�W�p���8�6���W�R�X�W���H�Q���R�S�W�L�P�L�V�D�Q�W��
une fonctionnelle de connectivitŽ et de 

rŽgularitŽ des interfaces osseuses pour le 
recalage. 

40 images US avec une sonde haute 
frŽquence pour des cadavres 

�µ�3�H�O�Y�L�V�¶�������������P�P�� 

Temps rŽel. (0.5s par US image) 
Assistance par ordinateur 

Automatique 

Hacihaliloglu
_13 

Recalage basŽ sur les GMM, en se rŽfŽrant sur 
un mod•le prŽopŽratoire fournit par les SMM et 

�O�¶�R�V���H�Q���8�6���V�H�J�P�H�Q�W�p���S�D�U���X�Q�H���L�Q�Iormation de 
phase locale proposŽe pour la segmentation de 

�O�¶�R�V���H�Q���8�6�� 

Colonnes vertŽbrales pour 8 
patients. 96 scanners. Pendant la 
�S�K�D�V�H���G�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�������(�4�0 : 

���P�P�������-�H���Q�¶�D�L���S�D�V���F�R�P�S�U�L�V���j���O�D���I�L�Q��
�G�H���O�¶�D�E�V�W�U�D�F�W�����S������������ ? 

Temps rŽel (0.05s !!par US image) 
Assistance par ordinateur 

Automatique 

Kryvamos_ 
02 

La segmentation des os en US en proposant une 
�P�p�W�U�L�T�X�H���T�X�L���T�X�D�Q�W�L�I�L�H���O�¶�R�P�E�U�H���H�W���O�H�V��

caractŽristiques gŽomŽtriques des surfaces 
osseuses, et le recalage avec les donnŽes CT, 

�W�R�X�W���H�Q���R�S�W�L�P�L�V�D�Q�W���O�¶�,�&�3�� 

DonnŽes synthŽtiques et rŽelles. 
(fontome : femur) 

Seg : 0.4 mm (la profondeur max de 
�O�¶�R�V���H�[�W�U�D�L�W���V�R�X�V���O�D���S�H�X�����������F�P�� 

Recalage  (<2mm) 

Temps rŽel (10 Frame par seconde !! 
�6�H�J�ƒ���H�W���U�H�F�D�O�D�J�H���F�¶�H�V�W���O�H���,�&�3 

optimisŽ) 
Temps total : 10-30 minutes 

Assistance par ordinateur 
Automatique 

Brendel_03 �6�L�P�X�O�H�U���O�¶�R�V���Y�L�V�L�E�O�H���H�Q���8�6���j���S�D�U�W�L�U���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V��
CT puis effectuer un recalage surface-volume. 

ex vivo d'un rachis lombaire 
humaine. (0.5¡, 0.5mm) 

Execution time: seems to be 
acceptable. 

Automatique (pour  la sonde US on 
doit bien suivre un chemin et une 

direction bien dŽterminŽs) 
Assistance par ordinateur 

Penny_05 Recalage US-�&�7���µ�1�&�&�¶���W�R�X�W���H�Q���V�H���E�D�V�D�Q�W���V�X�U��
les images de probabilitŽs US et CT qui sont 

�F�D�O�F�X�O�p�V���j���S�D�U�W�L�U���G�¶�X�Q�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q���F�U�p�H���j���O�D���S�K�D�V�H��
�G�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� 

Cadavres : six fŽmurs et trois 
bassins. (1.7mm) 

5-22 minutes pour le recalage. 
Automatique 

Wein_08 Simuler le signal US rŽflŽchit ˆ partir des 
donnŽes CT. Recaler ensuite les US simulŽe-

US rŽelle tout en proposant un nouveau ratio de 
corrŽlation. 

25 patients atteints de lŽsions 
indŽterminŽes du foie et du rein. 

(8.1mm) 

Simulation du signal US temps rŽel. 
Recalage: 28 s en moyenne (19 

patients). 
Automatique 

 
Rasoulian 

_12 
Segmentation US : [Forughi_07] avec quelques 
changements. Recalage multi objets avec une 
contrainte biomŽcanique  et e se basant sur 

�O�¶�8�.�)�����8�Q�H���P�p�W�K�R�G�H���G�H���V�X�S�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�H�V���I�D�X�W��
positives (pour le recalage  CT-US) est 

proposŽe. 

Cadavres : la colonne vertŽbrale de 
l'homme et de mouton. (Homme : 

1.99mm, mouton : 2.2mm) 

Automatique 
Segmentation temps rŽel 
(250 images < 1 min). 

Le recalage : 20 minutes (5 
vert•bres) 

 
Amin_03 Modification de la fonctionnelle ˆ minimiser 

�G�D�Q�V���O�¶�,�&�3���S�D�U���O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���S�R�L�G�V�� 
�P�R�G�q�O�H���S�H�O�Y�L�H�Q���I�D�Q�W�{�P�H���G�D�Q�V���O�¶�H�D�X����

(0.5¡, 0.5mm) 
Etude intra opŽrative : (2¡, 3mm) 

Temps rŽel (<2 min) 

Nagpal_13 Segmenter les os en US en utilisant 
�O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���S�K�D�V�H���G�X���V�L�J�Q�D�O�H���U�p�W�U�R�G�L�V�V�X�I�p��

[Hacihaliloglu_13] ensuite [Foroughi_07]. Pour 
�O�¶�L�Q�I�ƒ���&�7�����H�O�O�H���X�W�L�O�L�V�H���>Hacihaliloglu_13] ensuite 

le calcul de carte de probabilitŽs pour le 
recalage. 

vert•bres  de 5 patients: 
(TRE<2mm). 

Un expert place manuellement des 
points de contacts entre chaque 2 

�Y�H�U�W�H�E�U�H�V�����(�Q�V�X�L�W�H�����F�¶�H�V�W��
automatique. 

�����P�L�Q�X�W�H�V���S�R�X�U���O�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���G�X 
�P�D�W�p�U�L�H�O�����8�6���V�R�Q�G�H�����K�D�U�G�Z�D�U�H���«���� 
Recalage : 1 min�Æ3 min (intensity 
�E�D�V�H�G���5�H�J�ƒ���µ�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�¶�����H�W���P�X�O�W�L��

objet CPD registration). 
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Dardenne_09 �3�U�H�P�L�q�U�H���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�p�T�X�H�Q�F�H���G�¶�L�P�D�J�H�V��
US couteuse, ensuite elle dŽfinit une zone 

�G�¶�L�Q�W�p�U�r�W���L�W�p�U�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W���P�R�G�L�I�L�p�H���S�R�X�U���O�H���U�H�V�W�H���G�H��
la sŽquence. 

Patient : 
radius:  2.9 +- 3.2 pixels 
Tibia : 1.3 +- 1.3 pixels 

Param•tres manuellement saisis. 
La segmentation des sŽquences est 

Temps rŽelle  (0.76 s et pour le reste 
de la sequence 0.05 s) 

���R�S�W�L�P�L�V�p���S�D�U���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q 
�'�H�V���]�R�Q�H�V���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�V���� 

Schers_09 La pondŽration du coefficient de corrŽlation 
NCC par une nouvelle mŽtrique proposŽe pour 

le recalage US-US. 

Os pelvien, fŽmur. (TRE=2 mm) �/�¶�L�P�D�J�H���G�H���U�p�J�L�R�Q���G�L�P�L�Q�X�H���O�H���W�H�P�S�V 
De calcul pour le recalage. 

Image de rŽgions : 91s 
Recalage : 87s 
automatique 

Tableau.1 �5�p�F�D�S�L�W�X�O�D�W�L�I���G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�L�H���G�H�V���P�p�W�K�R�G�H�V���G�H���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W/ou recalages utilisant des images 
Žchographiques et ayant pour fin la navigation 

�/�D�� �S�U�p�F�L�V�L�R�Q�� �H�W�� �O�H�� �W�H�P�S�V�� �G�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q�� �V�R�Q�W�� �O�H�V�� �F�U�L�W�q�U�H�V�� �G�p�F�L�V�L�I�V�� �T�X�D�Q�W�� �D�X�[�� �F�K�R�L�[�� �G�H�V��
mŽthodes de traitements. La pipeline ˆ proposer doit profiter des avantage des mŽthodes 
existantes et de pallier leur inconvŽnients.  GŽnŽralement une segmentation binarise une 
�L�P�D�J�H�����H�W���F�H�W�W�H���E�L�Q�D�U�L�V�D�W�L�R�Q���U�H�M�H�W�W�H���G�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���X�W�L�O�H�����R�Q���S�H�X�W���S�U�H�Q�G�U�H���O�¶�H�[�H�P�S�O�H���G�H��
la nuance des niveaux de gris. Une segmentation profitant de la connaissance de la 
�J�p�R�P�p�W�U�L�H�� �G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���� �T�X�L�� �H�V�W�� �j�� �O�D�� �E�D�V�H�� �G�H�� �O�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�P�D�J�H���� �S�H�X�W�� �I�R�X�U�Q�L�U�� �X�Q��
�Q�X�D�J�H���G�H���S�R�L�Q�W�V���D�Y�H�F���X�Q�H���P�H�V�X�U�H���G�H���F�R�Q�I�L�D�Q�F�H�����R�X���S�U�R�E�D�E�L�O�L�W�p���G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H���G�H���F�K�D�T�X�H��
points aux interfaces osseuses).  

Un recalage gŽomŽtrique utilisant des poids, calculŽs ˆ partir des intensitŽs par exemple 
[Schers_09], peut •tre vu comme un recalage iconique et gŽomŽtrique ˆ la fois.  ICP est 
�O�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H�� �G�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �J�p�R�P�p�W�U�L�T�X�H�� �U�L�J�L�G�H�� �F�K�R�L�V�L�W�� �Y�X�� �V�D�� �U�D�S�L�G�LtŽ et son Žventuel 
�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q���� �2�Q�� �V�H�� �S�U�R�S�R�V�H�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� �V�X�U�� �O�H�V�� �G�H�X�[�� �L�Q�F�R�Q�Y�p�Q�L�H�Q�W�V�� �P�D�M�H�X�U�V���G�H�� �O�¶�,�&�3�� �j��
�V�D�Y�R�L�U���V�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���j���O�¶�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�W���D�X�[���E�U�X�L�W�V���H�W���G�H���O�H���W�H�V�W�H�U���V�X�U���O�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���G�X���I�p�P�X�U��
�D�F�T�X�L�V���S�D�U���O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���H�W���O�H���V�F�D�Q�Q�H�U�� 

Conclusion 

Au �O�L�H�X���G�¶�L�P�S�O�D�Q�W�H�U���G�H�V���W�U�D�T�X�H�X�U���G�D�Q�V���O�¶�R�V, collŽes sur la peau �R�X���G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U���X�Q���V�F�D�Q�Q�H�U��
�S�R�X�U�� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�H�V�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�V�� �R�V�V�H�X�V�H�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �V�D�O�O�H�� �G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���� �G�H�V�� �V�R�Q�G�H�V��
Žchographiques localisŽes peuvent •tres employŽes pour cette fin. Une sonde 3D 
conventionnell�H���� �F�R�X�Y�U�D�Q�W���X�Q�H���]�R�Q�H���G�H���O�¶�R�V�� �D�X���O�L�H�X���G�¶�X�Q�H���V�H�X�O�H���W�U�D�Q�F�K�H�����'���� �H�V�W���X�W�L�O�L�V�p�H��
�G�D�Q�V�� �O�H�� �U�H�V�W�H�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H���� �/�D�� �F�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �X�Q�� �S�O�D�Q�� �H�Q�� �Q�\�O�R�Q�� �H�V�W�� �F�K�R�L�V�L�H�� �S�R�X�U�� �Q�H�� �S�D�V��
contraindre les mouvements de la sonde lors de la calibration et pour obtenir une 
meilleure qualitŽ des images (au lieu de plans en plastiques).  

�/�D�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���O�D���J�p�R�P�p�W�U�L�H���G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�H���� �D�L�Q�V�L���O�H���� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�L�P�D�J�H��
�S�D�U���S�U�R�I�L�O�����I�D�Y�R�U�L�V�H���O�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V���G�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q���G�H�V���L�Q�W�H�U�I�D�F�H�V���R�V�V�H�X�V�H�V���j���S�D�U�W�L�U���G�H�V���L�P�D�J�H�V��
Žchographiques. Le recalage gŽomŽtrique US-CT en utilisant ICP garantit un temps 
�G�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q���D�F�F�H�S�W�D�E�O�H���G�D�Q�V���X�Q�H���V�D�O�O�H���G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���H�W���O�H�V���Y�D�U�L�D�Q�W�H�V���S�U�R�S�R�V�p�H�V���j���,�&�3���V�R�Q�W��
prometteurs. Le chapitre suivant dŽcrit les travaux rŽalisŽs dans le cadre du syst•me de 
navigation proposŽe dans le chapitre prŽcŽdent. 
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MŽthodes et rŽsultats 

Introduction 

Afin de pouvoir guider les orthopŽdistes, le syst•me de navigation a besoin de localiser 
les structures osseuses. Au lieu d'implanter des traqueurs dans l'os, la localisation peut 
se faire gr‰ce ˆ une sonde Žchographique repŽrŽe ˆ son tour par un traqueur. Dans cette 
approche, la relation liant le traqueur de la sonde au volume Žchographique doit etre 
dŽterminŽe par une calibration de la sonde relativement au syst•me de localisation. Afin 
de pouvoir dŽterminer le centre de la t•te fŽmorale dans les acquisitions 
Žchographiques, celles-ci sont traitŽes et recalŽes sur les donnŽes scanner du fŽmur. En 
se basant sur la conception du syst•me de navigation proposŽ dans le premier chapitre, 
ce chapitre prŽsente les travaux rŽalisŽs pour la localisation du centre de la t•te fŽmorale 
dans les acquisitions Žchographiques, focalisŽes sur le fŽmur : col et grand et petit 
�W�U�R�F�K�D�Q�W�H�U�V���� �R�•�� �O�D�� �V�R�Q�G�H�� �H�V�W�� �U�H�S�p�U�p�H�� �S�D�U�� �X�Q�� �W�U�D�T�X�H�X�U���� �7�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G���� �G�H�V�� �P�p�W�K�R�G�H�V�� �G�H��
recalage sont testŽes sur des donnŽes simulŽes du fŽmur. Par la suite, la phase 
�G�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�� �O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V���G�H�V�� �I�H�P�X�U�V��
sawbones avec une sonde calibrŽe et un scanner. La calibration de la sonde 3D 
motorisŽe est faite par un plan en nylon [Baumann-06], facilement extractable des 
�L�P�D�J�H�V�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���� �8�Q�H�� �Y�D�U�L�D�Q�W�H�� �G�H�� �O�¶�D�Ogorithme ICP profitant de la gŽomŽtrie 
particuli•re du fŽmur est proposŽe. La segmentation et le filtrage des interfaces osseuses 
�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V�����Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V���D�X���U�H�F�D�O�D�J�H�����V�R�Q�W���E�D�V�p�H�V���V�X�U���O�D���J�p�R�P�p�W�U�L�H���G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�H���O�D��
sonde Žchographique. La faisabilitŽ du suivi est quantifiŽe en: zone de couverture de 
�O�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H�� �G�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H���� �S�U�p�F�L�V�L�R�Q�� �H�W�� �H�Q�� �W�H�P�S�V�� �G�¶�p�[�H�F�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �S�O�X�V�� �O�H��
recalage. 

I) Premiers essais : fant™me et donnŽes simulŽes 

�8�Q�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �U�L�J�L�G�H�� �P�X�O�W�L�P�R�G�D�O�� �G�H�� �O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H�� �Y�H�U�V�� �O�H�� �V�F�D�Q�Qer est requis pour 
transfŽrer le planning prŽopŽratoire afin de positionner le scanner du fŽmur au bloc 
�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H���� �/�¶�,�&�3�� �H�V�W�� �X�Q�� �D�O�J�R�U�L�W�K�P�H�� �G�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �L�W�p�U�D�W�L�I���� �V�L�P�S�O�H�� �H�W�� �U�D�S�L�G�H���� �,�O�� �H�V�W�� �X�W�L�O�L�V�p��
pour recaler une source vers une destination. Comme dans tout probl•me de 
�P�L�Q�L�P�L�V�D�W�L�R�Q���O�D���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���P�D�M�H�X�U�H���H�V�W���G�¶�p�Y�L�W�H�U���G�H���V�H���E�O�R�T�X�H�U���G�D�Q�V���G�H�V���P�L�Q�L�P�D���O�R�F�D�X�[�����(�Q��
dehors de la simulation, une correspondance exacte entre les deux nuages de points, 
�Q�¶�H�V�W�� �M�D�P�D�L�V�� �J�D�U�D�Q�W�L�H�� �T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�H�� �G�X�� �F�D�V�� �P�X�O�W�L�P�R�G�D�O�� ���V�F�D�Q�Q�H�U-US) ou monomodal 
(US-�8�6���� �S�X�L�V�T�X�H�� �F�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �U�p�V�X�O�W�H�Q�W�� �G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�V�� �S�D�U�� �H�V�V�H�Q�F�H�� �E�U�X�L�W�p�H�V�� �H�W�� �U�p�D�O�L�V�p�H�V��
dans des conditions de toute fa•on diffŽrentes. Par ailleurs, les donnŽes Žchographiques 
sont des vue partielles, relativement aux vues compl•tes donnŽes par le scanner donc 
des zones de non chevauchement, dont les points pourront •tre considŽrŽs comme des 
Ç outliers È, peuvent nuire au processus de recalage. Les contraintes des minima locaux, 
de correspondaces non exactes et de zones de non chevauchement peuvent •tre traitŽs 
par la mŽthode du RPM �L�Q�W�U�R�G�X�L�W�H���D�X���F�K�D�S�L�W�U�H���S�U�p�F�p�G�H�Q�W�����&�R�P�P�H���Q�R�X�V���O�¶�D�Y�R�Q�V���p�Y�R�T�X�p��
prŽcŽdemment, RPM est une �Y�D�U�L�D�Q�W�H�� �G�H�� �O�¶�,�&�3�� �T�X�L�� �U�H�S�R�V�H�� �V�X�U�� �O�H�� �O�L�V�V�D�J�H�� �G�H�� �O�D��
fonctionelle ˆ minimiser, ˆ savoir la distance entre les deux nuages de points. Il traite le 
probl•me de recalage Žlastique, ou une correspondance exacte correspondance entre 
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�G�H�X�[���Q�X�D�J�H�V���G�H���S�R�L�Q�W�V���Q�¶�H�V�W���S�D�V���J�D�U�D�Q�W�L�H�����S�D�U���X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H���S�U�R�E�D�E�L�O�L�V�W�H�����/�D���J�H�V�W�L�R�Q���G�H�V��
�R�X�W�O�L�H�U�V�� �S�U�R�S�R�V�p�H�� �S�H�X�W�� �H�W�U�H�� �D�G�D�S�W�p�H�� �j�� �Q�R�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V���� �/�H�� �E�X�W�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �V�X�U�� �G�Hs donnŽes 
simulŽes, prŽsentŽe ci-apr•s, est de tester pour le recalage rigide dans le contexte de 
�O�¶�$�7�+���� �O�
�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�O�X�V�� �G�H�� �I�O�R�X�� �G�D�Q�V�� �O�¶�,�&�3�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�� �D�G�D�S�W�p�H�� �G�H��
dŽtection des zones de non chevauchement. 

Des acquisitions Žchographiques sur un fontome, imprimŽ par une imprimante 3D et 
dont la gŽomŽtrie et les dimensions sont connues au prŽalable,  sont faite et traitŽs afin 
de vŽrifier la mŽthode de reconstruction de volume [Pus_02]. 

1) Essais sur un fant™me  

Un point, correspondant au centre de l'arc des ŽlŽments piŽzoŽlectriques est dŽfini et 
appelŽ Ç Žmetteur-rŽcepteur Žchographique È et utilisŽ dans la suite dans la phase de 
�V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���� �/�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �L�P�D�J�H�V�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V�� �V�¶�H�V�W�� �G�p�U�R�X�O�p���H�Q�� �G�H�X�[�� �p�W�D�S�H�V��
principales, ˆ savoir la segmentation et le traitement de la surface obtenue. La 
segmentation a ŽtŽ rŽalisŽe en utilisant la mŽthode de Region Growing Algotihme 
(RGA) [Conzales_02] avec des seuils manuels �H�W���X�Q�H���U�p�J�L�R�Q���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�X���Y�R�O�X�P�H���j���S�D�U�W�L�U��
de laquelle la segmentation automatique se propage: RGA est une approche automatisŽe 
nŽcessitant une interaction minimale de l'utilisateur. Cette mŽthode, permet de fournir 
�U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �J�U�R�V�V�L�q�U�H�� ���G�D�Q�V�� �O�¶�R�X�W�L�O�� �,�7�.-Snap). La surface obtenue 
poss•de une Žpaisseur et ceci affecte les performances du recalage. Des Žtapes de 
prŽtraitement ont ŽtŽ proposŽes pour mieux reconstruire les surfaces osseuses avec la 
mŽthode de Poisson [Fakhfakh_14], la diffusion anisotrope [Fieten_12] ainsi que la 
pondŽration de �O�D���U�H�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���j���O�
�D�L�G�H���G�X���F�R�V�L�Q�X�V���G�H���O�
�D�Q�J�O�H���G�
�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���G�H���O�¶�p�F�K�R���S�D�U��
�U�D�S�S�R�U�W�� �j�� �O�D�� �Q�R�U�P�D�O�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H�� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�H�� �>�<�H�B�����@���� �/�D��figure 1 montre des 
acquisitions Žchographiques sur le fant™me qui est ˆ son tour visualisŽ dans la figure 2. 
La connaissance au prŽalable de la gŽomŽtrie du fant™me, ainsi des angles formŽs par 
�V�H�V�� �I�D�F�H�W�W�H�V�� �H�V�W�� �X�W�L�O�L�V�p�H�� �S�R�X�U�� �F�D�O�F�X�O�H�U�� �X�Q�H�� �P�H�V�X�U�H�� �G�¶�H�U�U�H�X�U�� �G�H�� �O�D���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���� �&�K�D�T�X�H��
facette est sŽparŽe du nuage de points segmentŽ, ensuite un plan fitting est appliquŽ et 
les angles formŽs par les plans obtenus sont comparŽs ˆ ceux connus au prŽalable. 

 
 

Fig.1 Acquisitions Žchographique sur le fant™me 



! !
"#$%!*( !

!
! !

�/�H�V�� �V�X�U�I�D�F�H�V�� �R�V�V�H�X�V�H�V�� �R�E�W�H�Q�X�H�V�� �R�Q�W�� �p�W�p�� �O�L�V�V�p�H�V�� �j�� �O�
�D�L�G�H�� �G�¶�X�Q�H�� �U�H�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�X�U�I�D�F�H��
Poisson. Nous avons choisi d'utiliser un ray-casting des volumes en utilisant 
l'emplacement de l'Žmetteur Žchographique pour extraire la surface externe. Le Ray-
casting a ŽtŽ effectuŽ en utilisant vtkCellLocator [Schroeder_00]. Le Tableau 1 montre 
les prŽcisions obtenues sur la reconstruction des angles. 

 
 

Fig.2 Fant™me (Gauche : RGA, sŽparation des facettes, droite : la conception du fant™me avant 
impression) 

 
 

Fig.3 �(�V�W�L�P�D�W�L�R�Q���G�¶�D�Q�J�O�H���j���S�D�U�W�L�U���G�H�V���S�O�D�Q�V���V�H�J�P�H�Q�W�p�V���H�W���V�p�S�D�U�p�V�����5�*�$���3�R�L�V�V�R�Q�����5�D�\���F�D�V�W�L�Q�J�� 

 RGA RGA plus 
traitement 

�(�U�U�H�X�U���G�¶�H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q���G�H��
plan (mm) 

0.87 0.44 

�(�U�U�H�X�U���G�¶�H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q��
�G�¶�D�Q�J�O�H�����ƒ�� 

3.44 1.27 

Tableau 1 �(�U�U�H�X�U���G�¶�H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q���G�¶�D�Q�J�O�H���H�W���G�H���G�p�W�H�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���S�O�D�Q���V�X�U���O�H�V���Q�X�D�J�H�V���G�H���S�R�L�Q�W�V 

La mŽthode de RGA est une mŽthode de segmentation grossi•re et la qualitŽ des nuages 
de points obtenus peut etre amŽliorŽe en utilisant un lissage par la reconstruction de 
surface par la mŽthode de poisson ensuite par un ray-�F�D�V�W�L�Q�J���� �/�¶�H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�O�D�Q�� �j��
�S�D�U�W�L�U���G�¶�X�Q���Q�X�D�J�H���G�H���S�R�L�Q�W�V���V�H�J�P�H�Q�W�p�V���S�D�U���V�L�P�S�O�H���V�X�L�O�O�D�J�H���V�H���U�p�G�X�L�W���G�H�������������P�P���j������������
�P�P�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �S�U�R�S�R�V�p���� �$�X�V�V�L���� �O�¶�H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �D�Q�J�O�H�V�� �I�R�U�P�p�V�� �S�D�U�� �O�H�V�� �S�O�D�Q�� �G�H��
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fontomes se fait avec erreur de 1.27¡ en moynne au lieu de 3.44¡ sans le filtrage. Nous 
�V�¶�D�V�V�X�U�R�Q�V�� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �G�H�� �O�D�� �U�H�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �Y�R�O�X�P�H�� �E�D�V�p�H�� �V�X�U�� �O�D�� �O�L�E�U�D�L�U�L�H���3�O�X�V��
[PLUS_02] et qui a ŽtŽ adaptŽ ˆ notre sonde Ultrasonix 4DEC9-5/10 et utilisŽ sous 
�O�¶�R�X�W�L�O�� �&�D�P�L�7�.���� �$�X�V�V�L�� �O�¶�p�X�G�H�� �V�X�U�� �X�Q�� �I�R�Q�W�R�P�H�� �Q�R�X�V�� �U�H�Qd plus optimiste quant ˆ la 
prŽcision qui peut etre apportŽe par la sonde motorisŽe dont nous disposons.  

2) Correspondances et flou 

L'idŽe de base des correspondances floues telle qu'introduite dans RPM est de relaxer la 
�F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H�� �E�L�Q�D�L�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�,�&�3�� Dans RPM, pour chaque point de la source, 
�S�O�X�V�L�H�X�U�V���S�R�L�Q�W�V���G�H���O�D���G�H�V�W�L�Q�D�W�L�R�Q���S�H�X�Y�H�Q�W���S�D�U�W�L�F�L�S�H�U���j���O�D���F�U�p�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���K�R�P�R�O�R�J�X�H�����&�H�O�D��
permet au point de Ç regarder È plus loin que le point le plus proche et de trouver une 
meilleure correspondance potentielle. Ce flou introduit du lissage sur la fonctionnelle ˆ 
minimiser et aide le processus itŽratif ˆ surmonter des minima locaux [Yuille_94]. Soit 
�:�� L �� �<�:�5���ä �ä �ä �:�Ç�= et �;�� L �� �<�;�5���ä �ä �ä �;�Å�= les ensembles de points source et destination ayant 
N et L points respectivement. L'utilisation de tous les points de destination pour estimer 
l'homologue de chaque point source a ŽtŽ proposŽe dans [Choui_03] et utilisŽe dans 
[Makni_12] o• le recalage (non optimisŽ sur carte graphique GPU [Tamaki_10]) de 
nuages de seulement 100 points a ŽtŽ effectuŽ en 5 secondes. Dans notre cas du recalage 
rigide, nous considŽrons que l'utilisation de points de destination lointains pour estimer 
�O�¶�K�R�P�R�O�R�J�X�H���G�
�X�Q���S�R�L�Q�W���V�R�X�U�F�H���U�D�O�H�Q�W�L�W���O�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V���G�H���U�H�F�D�O�D�J�H���H�W���L�Q�W�U�R�G�X�L�W���G�H���O�¶�H�U�U�H�X�U����
De plus, les donnŽes CT sont de haute rŽsolution (plus de 30.000 points reprŽsentent la 
�S�D�U�W�L�H���S�U�R�[�L�P�D�O�H���G�X���I�p�P�X�U�����H�W���O�D���G�p�F�L�P�D�W�L�R�Q���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�D���V�R�O�X�W�L�R�Q���S�D�U�I�D�L�W�H���S�R�X�U���P�L�Q�L�P�L�V�H�U��
le temps d'exŽcution. 

Par consŽquent, nous proposons de considŽrer uniquement les points de destination dans 
un voisinage rŽduit du point source. Le processus de recalage itŽratif minimise la 
distance entre les deux nuages de points ; ici nous utilisons la Ç Surface Registration 
Error È (�5�4�') mesurŽe dans chaque itŽration (�5�4�' �Â�ç�Ø�å�Ô�ç�Ü�â�á���� �V�H�O�R�Q�� �O�¶�p�T�X�D�W�L�R�Q�� ��eq 3.1). 
Soit �: �Ü un point source, nous appelons �0�½ le nombre des points de destination les plus 
proches de �: �Ü dans la sph•re centrŽe sur �: �Ü, avec un rayon = �5�4�' �Â�ç�Ø�å�Ô�ç�Ü�â�á. Nous 
proposons que tous les points sources participent ˆ l'estimation de la transformation. 
Ainsi, si un point �: �Ü ne trouve pas de �;�Ý dans le voisinage dŽfini, il est attribuŽ au point 
de destination le plus proche. Les points de destination les plus proches �<���5�T�_

�����á �ä �ä �á ���R�@�T�_
�= 

sont extraits ˆ l'aide des KdTrees [Gieseke_14]. Les coefficients de correspondances 
�%�Ü�á�Þ entre �: �Ü et �;�Þ�É�Ô

 �V�R�Q�W�� �G�p�I�L�Q�L�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�p�T�X�D�W�L�R�Q�� ���H�T�� �������������;�Ñ�Ô
 �O�¶�K�R�P�R�O�R�J�X�H�� �G�H���: �Ü est 

calculŽ en utilisant (eq 3.2), avec �&�Ü�á�Þ la distance entre �: �Ü et �;�Þ�É�Ô
. La figure 4 illustre un 

�H�[�H�P�S�O�H���G�H���P�L�V�H�V���H�Q���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H�V���G�¶�X�Q���Q�X�D�J�H���G�H���S�R�L�Q�W�V���� (points en noir) vers une 
destination (point en bleus) et les correspondants (en rouge). 

���� �� �M�r�c�p�_�r�g�m�lL ��
�5

�R
�Ã �.�� �gF ���\ �_

�.�R
�g�@�5 ��(eq 3.1) 

���\ �_
L

�Ã �G�_�á�a�ä�]�a�T�_

�J�@
�a�8�-

�Ã �G�_�á�a
�J�@
�a�8�-

 (eq 3.2) �™�‹�–�Š�����g�á�iL ��
�5

�H�_�á�a
 (eq 3.3) 
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Fig.4 Illustration des mises en correspondances en ICP en ajoutant du flou 
 

3)  DŽtection des zones de non chevauchement 

Comme les zones de chevauchement (ou Ç inliers È) doivent trouver des homologues, 
les zones de non chevauchement (ou Ç outliers �ª���� �Q�¶�R�Q�W�� �D�X�F�X�Q�H�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H�� �U�p�H�O�O�H��
mais cherchent nŽanmoins des correspondances qui sont donc erronŽes. Pour cette 
raison, il a ŽtŽ suggŽrŽ de crŽer un point ima�J�L�Q�D�L�U�H���D�\�D�Q�W���S�R�X�U���E�X�W���G�¶�D�W�W�L�U�H�U���O�H�V���R�X�W�O�L�H�U�V����
Ce point imaginaire a ŽtŽ proposŽ dans [Choui_01] et il est appelŽ Ç Outlier Cluster È 
(OC). Son appellation de Ç cluster È au lieu d'un simple point est justifiŽe par le fait 
�T�X�¶�L�O�� �S�H�U�P�H�W�� �j�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �S�R�L�Q�W�V�� �Ge lui correspondre. Pour rendre le cluster compatible 
avec le reste des points, il est placŽ au centre de masse du nuage. Nous proposons de 
tester cette technique dans le cas de vues partielles. Le OC est placŽ dans le centre de 
masse de la vue partielle pour correspondre aux zones de non chevauchement de la vue 
compl•te. La figure 5 �L�O�O�X�V�W�U�H���X�Q���H�[�H�P�S�O�H���G�H���O�D���W�H�F�K�Q�L�T�X�H���G�H���O�¶�2�& : les points noirs sont 
des points sources contenus dans la sph•re dŽfinie (I.2). Les points bleus sont des points 
destination et les points rouges sont les homologues correspondants. �:�t , �:�u et �:�x sont 
des outliers et  correspondent ˆ OC (grand point bleu) 

 
 

Fig.5 Illustration de la technique de OC adaptŽe 
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Le travail de [Choui_01-03-Makni_12] Žtait basŽ sur les correspondances floues avec 
un degrŽ de flou ŽlevŽ par rapport ˆ notre cas (�0�½L ���., tous les points de destination). 
La technique de recuit simulŽ [Rangarajan_97] a ŽtŽ utilisŽe pour contr™ler ce flou. Un 
nouveau param•tre "TempŽrature" �6 est introduit en tant que facteur de 
���F�R�Q�Y�H�[�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���� �G�H�� �O�D�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �j�� �R�S�W�L�P�L�V�H�U�� ���R�X�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�¶�p�Q�H�U�J�L�H�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H��
�G�L�V�W�D�Q�F�H���H�Q�W�U�H���O�H�V���G�H�X�[���Q�X�D�J�H�V���G�H���S�R�L�Q�W�V�������/�¶�D�S�S�H�O�O�D�W�L�R�Q���G�H���W�H�P�S�p�U�D�W�X�U�H���Y�L�H�Q�W���G�X���I�D�L�W���T�X�H��
graduellement �6 est rŽduite, la fonction d'Žnergie est minimisŽe par un processus 
semblable ˆ celui Ç physique È du chauffage dans les processus de traitement thermique. 

�'�D�Q�V�� �O�¶�,�&�3���� �O�H�V�� �G�H�X�[�� �Q�X�D�J�H�V�� �G�H�� �S�R�L�Q�W�V�� �V�H�� �U�D�S�S�U�R�F�K�H�Q�W�� �L�W�p�U�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �F�K�D�T�X�H�� �S�R�L�Q�W��
cherche son homologue dans un voisinage de plus en plus rŽduit, comme si la puissance 
�G�¶�D�W�W�U�D�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�K�D�T�X�H�� �S�R�L�Q�W�� �V�H�� �U�p�G�X�L�V�D�L�W�� �D�X�� �F�R�X�U�V�� �G�H�V�� �L�W�p�U�D�W�L�R�Q�V���� �'�D�Q�V�� �5�3�0���� �W�R�X�V�� �O�H�V��
points de destination, y compris OC, poss•dent initialement la m•me puissance 
d'attraction �6�4. Pour tous les points sauf OC, la puissance d'attraction �6 diminue au 
cours des itŽrations. Le param•tre �6 est fictif, le coefficient 

�Í

�Í�,
 reprŽsente le pouvoir 

�G�¶�D�W�W�U�D�F�W�L�R�Q���G�H���2�&���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X���U�H�V�W�H���G�H�V���S�R�L�Q�W�V�����'�D�Q�V���>�&�K�R�X�L�B�����@�����O�H���F�R�H�I�I�L�F�L�H�Q�W��
�Í

�Í�,
 est 

Žgal ˆ �N�á�â�à�Õ�å�Ø���×�•�Ü�ç�p�å�Ô�ç�Ü�â�á�æ, r Žtant le coefficient de dŽcroissance de la suite gŽomŽtrique. 
Ce param•tre est gŽnŽralement compris entre [0.9, 0.99], de sorte que le processus de 
recuit soit suffisamment lent afin de garantir la robustesse de la recherche du minimum 
global �V�D�Q�V�� �O�¶�r�W�U�H�� �G�H�� �W�U�R�S�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �J�D�U�G�H�U���X�Q�H�� �Y�L�W�H�V�V�H�� �G�H�� �F�R�Q�Y�H�U�J�H�Q�F�H�� �U�D�L�V�R�Q�Q�D�E�O�H���� �1�R�X�V��
avons choisi la valeur proposŽe dans [Choui_01] et Žgalement utilisŽe dans [Makni_12] 
de �N L ���r�á�{�u. Notons �&�È�¼�¿ �O�D�� �G�L�V�W�D�Q�F�H�� �Q�R�U�P�D�O�L�V�p�H�� �G�¶�X�Q�� �S�R�L�Q�W�� �V�R�X�U�F�H�� �j�� �O�¶�2�&�� �W�H�O�O�H�� �T�X�H��
�&�È�¼�¿= �&�È�¼ * �r�ä�{�u�á�â�à�Õ�å�Ø���×�•�Ü�ç�p�å�Ô�ç�Ü�â�á. Notons Žgalement �&�Æ�Ø�Ô�á la distance moyenne d'un 
point ˆ ses voisins les plus proches. Nous considŽrons qu'un point source est un outlier 
si �� �S�G�J O ���Q�c�_�l. Une fois les outliers dŽterminŽs, ˆ chaque itŽration, la transformation 
qui ajuste les inliers ˆ leurs homologues est obtenue au sens des moindres carrŽs par :  

�� L ���”�‰�•�‹�•�:�Ã�.�� �gF ���\ �_
�.�g ) (eq 3.4) 

4)  DonnŽes simulŽes 

Nous avons utilisŽ des acquisitions Žchographiques (non calibrŽe) et scanner de la partie 
�S�U�R�[�L�P�D�O�H���G�X���I�p�P�X�U�����L�V�V�X���G�¶�X�Q�����V�D�Z�E�R�Q�H�V�Š�����H�Q���S�O�D�V�W�L�T�X�H�������'�H�V���Y�R�O�X�P�H�V���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V��
�R�Q�W���p�W�p���R�E�W�H�Q�X�V���D�X���P�R�\�H�Q���G�¶�X�Q�H���V�R�Q�G�H���P�R�W�R�U�L�V�p�H�������'�&��-5 / 10, Ultrasonix, Richmond, 
�D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �I�U�p�T�X�H�Q�F�H�� �G�H�� ���� �0�K�]�� �H�W�� �O�D�� �W�D�L�O�O�H�� �G�¶�X�Q�� �Y�R�[�H�O�� �H�V�W�� �G�H���r�ä�v�y�7mm) imageant un 
�V�D�Z�E�R�Q�H�� �I�L�[�p�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �E�D�F�� �G�¶�H�D�X���� �/�D�� �O�L�E�U�D�L�U�L�H�� �&�R�P�S�X�W�H�U�� �$�V�V�L�V�W�H�G�� �0�H�G�L�F�D�O�� �,�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q��
�7�R�R�O�.�L�W���>�&�D�P�L�7�.�@���D���p�W�p���X�W�L�O�L�V�p�H���D�Y�H�F���O�D���O�L�E�U�D�L�U�L�H���3�/�8�6���>�3�/�8�6�B�����@���S�R�X�U���O�¶�D�F�X�L�T�L�V�L�R�W�Q���H�W��
reconstruction des volumes Žchographiques. Chaque nuage de points, provenant du 
�V�F�D�Q�Q�H�U���R�X���G�H���O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H�����H�V�W���X�W�L�O�L�V�p���F�R�P�P�H���Q�X�D�J�H���G�H���S�R�L�Q�W�V���V�R�X�U�F�H���j���S�D�U�W�L�U���G�X�T�X�H�O���O�D��
destination est gŽnŽrŽe. Cette derni•re est obtenue en appliquant une transformation 
rigide (rotation et translation) sur la source. Cette transformation est enregistrŽe comme 
�T�X�H�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �R�S�W�L�P�D�O�H�� ���V�R�X�V�� �O�D�� �I�R�U�P�H�� �G�¶�X�Q�H�� �P�D�W�U�L�F�H�� �G�H�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���© ground 
truth È, �/�=�P�À�Í���� �j�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�U���S�D�U�� �O�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H���� �/�H�� �Q�X�D�J�H�� �G�H�� �S�R�L�Q�W�V�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�p�� �H�V�W�� �G�¶�Dbord 
coupŽ selon des vues possibles pendant une ATH, ensuite une perturbation des positions 



! !
"#$%!*, !

!
! !

des points est appliquŽe. La figure 6 montre des exemples des donnŽes: l'Žtat initial de 
la source (Bleu) et la destination (Violet). Les donnŽes scanner sont segmentŽes par 
simple seuillage et les donnŽes Žchographiques sont segmentŽs par RGA. Nous avons 
crŽŽ des donnŽes pour dix tests de recalage ˆ partir des interfaces osseuses extraites de 
�F�H�W�W�H���P�D�Q�L�q�U�H�����'�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����F�L�Q�T���W�H�V�W�V���V�L�P�X�O�H�Q�W���O�H���U�H�F�D�O�D�J�H���p�F�K�Rgraphie-scanner, que nous 
appelons Transfer-�7�H�V�W�V�� �F�D�U�� �F�¶�H�V�W�� �O�¶�D�F�W�L�R�Q�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W�� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �O�R�U�V�� �G�X�� �W�U�D�Q�V�I�H�U�W�� �G�X��
�S�O�D�Q�Q�L�Q�J�� �S�U�p�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�� �D�X�� �E�O�R�F�� �R�S�p�U�D�W�R�L�U�H���� �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �F�L�Q�T�� �D�X�W�U�H�V�� �W�H�V�W�V�� �V�L�P�X�O�H�Q�W�� �O�H��
recalage du suivi Žchographie-Žchographie que nous appelons Track-Tests et qui peut 
•tre vu comme une activitŽ enti•rement peropŽratoire de suivi.  

5)  RŽsultats 

�/�D���T�X�D�O�L�W�p���G�X���U�H�F�D�O�D�J�H�� �H�V�W���G�¶�D�E�R�U�G���D�S�S�U�p�F�L�p�H�� �H�Q�� �Y�L�V�X�D�O�L�V�D�Q�W���O�D���I�X�V�L�R�Q���G�H�V�� �Y�R�O�X�P�H�V���� �'�H�V��
mesures quantitatives de prŽcision sont Žgalement prŽsentŽes telle que la �5�4�' (eq 3.1) 
calculŽe sur les points de la vue partielle apr•s le recalage et la Target Registration Error 
(�6�4�') (eq 3.5) calculŽe sur tous les points de la vue compl•te (�: �Þ) comme suit : 
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O• �/�=�P�À�ç reprŽsente la matrice de transformation optimale enregistrŽe lors de la 
crŽation du maillage de destination ˆ partir de la source. �/�=�P�º�ß ReprŽsente la matrice de 
transformation trouvŽe par l'algorithme de recalage. Nous proposons d'abord de tester 
�X�Q�H�� �J�D�P�P�H�� �G�H�� �V�¶�p�O�R�L�J�Q�D�Q�W�� �G�H�� �S�O�X�V�� �H�Q�� �S�O�X�V�� �G�H�� �O�D�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H���� �/�H�V��
transformations sont produites en choisissant les param•tres transrationnels �:�6�ë�á �6�ì �á �6�í�; 
et rotationnels �:�à�ë�á �à�ì �á �à�í�; dans �>G���P���•�• �á G���Ù���ƒ�? o• �P���A�P���Ù���Ý���<�s�á�s�r�á�t�r�á�u�r�á�v�r�=�ä Aucune 
Žtape d'initialisation n'est utilisŽe pour ces tests. Nous dŽfinissons un recalage rŽussi 
lorsque la �6�4�' est infŽrieure ˆ 1 mm. Le tableau 2 montre les taux de convergence de 
�O�¶�,�&�3�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �P�p�W�K�R�G�H�� �S�U�R�S�R�V�p�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� ������ �Y�R�O�X�P�H�V�� �G�H�� �W�H�Vt, chaque ligne reprŽsente 4 
transformations testŽes sur chaque ensemble de donnŽes. 

Transformations 
initiales 

ICP Nouvelle 
mŽthode 

[±1 mm, ±1¡] 53,12% 100% 
[±10 mm, ±10¡] 50% 100% 
[±20 mm, ±20¡] 50% 100% 
[±30 mm, ±30¡] 31,25% 70% 
[±40 mm, ±40¡] 18,75% 50% 

 

Tableau 2 Taux de convergence (TRE <1mm) de ICP et de la nouvelle  mŽthode pour diffŽrentes gammes 
de transformations sur les 10 ensembles de donnŽes 

Les Oriented Bounding Box (OBBTrees, [Gottschalk_96]) dŽterminent la plus petite 
�E�R�L�W�H���T�X�L���H�Q�J�O�R�E�H���X�Q���Q�X�D�J�H���G�H���S�R�L�Q�W�V�����2�Q���V�H���S�U�R�S�R�V�H���G�H���Y�R�L�U���O�¶�H�I�I�H�W���G�¶�X�Q�H���L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q��
basŽe sur les OBBTrees sur les rŽsultats de recalage. Un exemple, pour deux tests, des 
�Q�X�D�J�H�V�� �G�H�� �S�R�L�Q�W�V���� �G�H�� �O�¶�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �I�X�V�L�R�Q des maillages apr•s le recalage est 



! !
"#$%!*- !

!
! !

visualisŽ dans la figure 6. Ces deux tests correspondent respectivement ˆ la simulation 
�G�¶�X�Q�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �&�7-�8�6�� �H�W�� �G�¶�X�Q�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �8�6-US. Les zones de non chevauchement 
dŽtectŽes sont superposŽes ˆ la vue partielle avec la carte des distances. Les outliers 
dŽtectŽs dans les rŽgions de chevauchement pour les deux tests sont d'abord causŽs par 
la localisation du OC (au centre de masse de la vue partielle) et par le fait que les 
distributions de points sont diffŽrentes. L'erreur des param•tres de transformation des 
Ç Transfer È et Ç Track È tests est illustrŽe dans les tableaux 3 et 4. 

 
 

Fig.6 �9�L�V�X�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���Q�X�D�J�H�V���G�H���S�R�L�Q�W�V���j���V�H�J�P�H�Q�W�H�U�����G�H���O�¶�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�H�V���2�%�%�7�U�H�H�V, des rŽsultats 
(ICP et de la nouvelle mŽthode) et de la fusion des volumes avec la superposition des outliers dŽtectŽs. 

 

 

 

 

Tableau 3 Erreur des param•tres rotationnels et translationnels avent et apr•s le recalage �����V�L�P�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��
recalage CT-US 

 

 

 

 

Tableau 4 Erreur des param•tres rotationnels et transrationnels avant et apr•s le recalage �����V�L�P�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��
recalage US-US 

Erreur Etat 
initial 

Apr•s 
�O�¶�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q 

Apr•s le recalage 

ICP La nouvelle 
mŽthode 

�àà�ë F �à�ë 14 6,29 2,36 0,6 
�àà�ì F �à�ì  -85,63 -4,87 2,07 -0,28 

���àà�í F �à�í 24,25 0,72 1,95 0,21 
�P�¸�ë F �P�ë�� 19,28 -15,57 5 -0,02 
�P�¸�ì F �P�ì  -31,17 -3,79 -29,5 -2,21 
�P�¸�í F �P�í�� 96,15 -29,84 24,41 0,07 

Erreur Etat 
initial 

Apr•s 
�O�¶�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q 

Apr•s le recalage 
ICP La nouvelle 

mŽthode 
�àà�ë F �à�ë 36.18 -13.4 -3.44 0.05 
�àà�ì F �à�ì  -98.34 -22.75 1.61 0.09 

�àà�í F �à�í -176.32 -4.18 1.78 -0.09 
�P�¸�ë F �P�ë�� 15.02 -33.32 5.61 -0.12 
�P�¸�ì F �P�ì  106.13 15.33 9.76 -0.08 
�P�¸�í F �P�í�� -42 -2.64 6.04 -0.01 
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Le tableau 5 montre les rŽsultats obtenus sur les 10 volumes de test  en utilisant 
�O�
�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���S�D�U���2�%�%�7�U�H�H�V�����/�D���P�R�\�H�Q�Q�H�����0�����H�W���O�¶�p�F�D�U�W���W�\�S�H�����(�7�����G�H�V���P�H�V�X�U�H�V���G�H���6�4�' 
et �5�4�' pour ICP et pour la nouvelle mŽthode sont prŽsentŽs dans le Tableau 5. 

 

 

 

Tableau 5 Mesures quantitatives de l'erreur de recalage (TRE, SRE) pour l'ICP et de la nouvelle mŽthode 
sur les 10 tests. 

Le recalage des nuages de points d'environ 31.000 et 6.000 points prend respectivement 
(Figure 6) 10 et 1.6 secondes. Auparavant, il a ŽtŽ montrŽ que l'EM-ICP [Tamaki_10], 
qui est une version rigide du RPM o• tous les points de destination participent ˆ 
�O�¶�H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q���G�H���O�
�K�R�P�R�O�R�Jue d'un point source (ND = L) aligne 5.000 points en environ 
7 minutes et lorsqu'il est optimisŽ sur GPU il ne prend que 7 secondes. Les rŽsultats 
prŽliminaires sont encourageants et montrent que sur des donnŽes simulŽes du col 
�I�p�P�R�U�D�O�����X�Q�H���Y�D�U�L�D�Q�W�H���G�H���O�¶�,CP peut fournir un recalage robuste. Cette Žtude prŽliminaire 
montre la valeur ajoutŽe de l'introduction de flou ˆ la mŽthode ICP avec une technique 
de dŽtection des outliers inspirŽe de [Choui_03] et adaptŽe ˆ nos besoins. Notre 
contribution consiste ˆ explorer une mŽthode qui offre un compromis entre la robustesse 
et la simplicitŽ. Cependant, les donnŽes utilisŽes ici bien que provenant de vŽritables 
acquisitions ne refl•tent pas toute la complexitŽ du probl•me ˆ rŽsoudre et ceci fera 
�O�¶�R�E�M�H�W���G�H�V���H�[�S�p�U�L�P�Hntations qui suivent. 

II) Premi•re expŽrimentation sur un fŽmur sawbone : Col fŽmoral 

�,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�H�� �W�H�V�W�H�U�� �O�D�� �P�p�W�K�R�G�H�� �G�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H-scanner dans un contexte plus 
�U�p�D�O�L�V�W�H���G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V���H�W���H�Q���F�R�P�S�D�U�D�L�V�R�Q���D�Y�H�F���X�Q�H���Y�D�O�H�X�U���G�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���G�H���O�D��
transformation recherchŽe, obtenue par une autre mŽthode. Le but de cette Žtude est de 
�P�R�Q�W�U�H�U���O�D�� �F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�
�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�,�&�3�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H���U�L�J�L�G�H�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H-
scanner sur des donnŽes du col fŽmoral. La mŽthode proposŽe est la suivante. Tout 
d'abord, une initialisation itŽrative du mod•le (scanner) vers la vue partielle 
(Ž�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H���� �H�V�W�� �H�I�I�H�F�W�X�p�H�� �H�Q�� �X�W�L�O�L�V�D�Q�W�� �O�¶�,�&�3�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �I�L�O�W�U�D�J�H�� �E�D�V�p�� �V�X�U�� �O�D�� �J�p�R�P�H�W�U�L�H��
�G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�R�Q�G�H���� �/�H�� �S�U�H�P�L�H�U�� �P�L�Q�L�P�X�P�� �O�R�F�D�O�� �R�E�W�H�Q�X�� �H�V�W�� �H�Q�V�X�L�W�H�� �X�W�L�O�L�V�p�� �S�R�X�U��
initialiser une Žtape de raffinement qui recale cette fois la vue partielle vers le mod•le.  

Pour Žvaluer cette approche,  la sonde Žchographique est calibrŽe par un plan en nylon 
(Figure 7) et douze acquisitions du plan ont ŽtŽ faites puis segmentŽes par la mŽthode 
de la transformŽe de Hough [Solberg_09]. La transformation optimale liant le volume 
Žchographique au tracqueur de la sonde est ŽstimŽs par une optimisation de Levenberg-

Measures  
quantitatives 

ICP Nouvelle 
mŽthode 

TRE 
(mm) 

M 6.71 0.1 
ET 5.35 0.13 

SRE 
(mm) 

M 3.18 0.8 
ET 2.79 1.6 
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�0�D�U�T�X�D�G�W���V�X�U���O�H�V���G�R�X�]�H���D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�V���>�%�D�X�P�D�Q�B�����@���H�W���O�¶�H�U�U�H�X�U���G�H���F�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q���H�V�W���L�O�O�X�V�W�U�p�H��
dans le tableau 6. 

 
 

Fig.7 Calibration de la sonde par un plan en nylon [Baumann_06] et segmentation du plan par Hough 
�7�U�D�Q�V�I�R�U�P���>�6�R�O�E�H�U�J�B�����@���V�X�U���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���G�H���&�D�P�L�7�.�� 

Mesure 
�G�¶�H�U�U�H�X�U 

Distance 
maximale 

(mm) 

RMS 
en 

distance 
(mm) 

Erreur 
angulaire 
maximale 

(¡) 

RMS 
distance 
angulaire 

(¡) 
Erreur de 
calibration 

1.18 0.50 0.88 0.34 

Tableau 6  Erreur de calibration 

1) DonnŽes fŽmur sawbone 

A) DonnŽes scanner 

�/�H�� �V�F�D�Q�Q�H�U�� �H�V�W�� �X�Q�� �6�L�H�P�H�Q�V�� �%�L�R�J�U�D�S�K�� �H�W�� �O�D�� �U�p�V�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �D���p�W�p�� �G�H���r�ä�y �Û
�r�ä�y �Û �s��mm. Les images ont ŽtŽ segmentŽes de mani•re semi-automatique et un lissage 
de Laplace [Cignoni_08] a ŽtŽ ensuite appliquŽ sur le nuage de points obtenu. Seule la 
partie proximale du fŽmur a ŽtŽ conservŽe dans cette Žtude, cette partie reprŽsentant 

�5

�:
 de 

la surface de l'os entier, soit 29.000 points Žquivalent ˆ 100 cm" de surface calculŽe 
�G�¶�D�S�U�q�V���O�H�V���W�U�L�D�Q�J�O�H�V���G�X���P�D�L�O�O�D�J�H�� 
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B) DonnŽes Žchographiques  

Une premi•re expŽrimentation a ŽtŽ rŽalisŽe sur les Žquipements du laboratoire 
TIMC-IMAG. Un fant™me de fŽmur a ŽtŽ utilisŽ et des marqueurs ont ŽtŽ dŽssinŽs par 
un stylo et ensuite numŽrisŽs lors des acquisitions Žchographiques. Ensuite, des 
marqueurs ronds (de diam•tre 1mm), visibles au scanner, ont ŽtŽ collŽs . DŽjˆ localisŽ 
dans le rŽfŽrentiel peropŽratoire par numŽrisation lors des acquisitions Žchographique, 
et segmentŽ dans le scanner, ils vont permettre de dŽterminer la transformation scanner-
rŽferentiel peropŽratoire ˆ laquelle la mŽthode sera comparŽe. La numŽrisation des 
marqueurs sur le fŽmur sawbone pendant les acquisitions Žchographiques est faite avec 
une prŽcision de 0.25mm : en effet, nous avons essayer de palper un plan par le 
localisateur �H�W�� �O�¶�H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �S�O�D�Q�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�X�� �Q�X�D�J�H�� �G�H�� �S�R�L�Q�W�V�� �D�F�T�X�L�V�� �H�V�W�� �I�D�L�W�H�� �D�Y�H�F��
�O�¶�H�U�U�H�X�U���G�H�������������P�P�����'�L�[���D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�V���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V�����F�L�Q�T���V�X�U���O�D���I�D�F�H���D�Q�W�p�U�L�H�X�U�H���$���G�X��
col, et cinq sur la face postŽrieure P du col) ont ŽtŽ rŽalisŽes.  

!

Fig.8 Acquisitions Žchographique sur le fŽmur sawbone et numŽrisation des marqueurs  

Les donnŽes Žchographiques sont obtenues ˆ l'aide d'une sonde 3D motorisŽe 
(Voluson 730, GE Medical Systems), repŽrŽe par un traqueur et imageant le fŽmur fixŽ 
dans un bac d'eau. Le champ de vision (FoV) est de 90¡, la profondeur est de 7 cm et la 
rŽsolution est de �r�ä�v�y�7mm. La calibration permet de dŽfinir une rŽfŽrence attachŽe au 
volume US dans le rŽfŽrentiel de son traqueur.  La figure 9 rŽsume les Žtapes de la 
segmentation. 
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Etapes de segmentation: A) Image Žchographique native, et surface obtenue par segmentation en trois 
Žtapes  B) RGA, C) Poisson [Fakhfakh_14], D) Ray-casting [Schroeder_00] 

C) Positions de rŽfŽrence 

Afin d'Žvaluer les rŽsultats du recalage, des positions de rŽfŽrences Žchographie-scanner sont 
gŽnŽrŽes ˆ l'aide des marqueurs attachŽs au sawbone. Leur position est extraite ˆ partir des 
�G�R�Q�Q�p�H�V�� �L�V�V�X�H�V�� �G�H�V�� �G�H�X�[�� �P�R�G�D�O�L�W�p�V�� �G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� ���V�F�D�Q�Q�H�U�� �H�W�� �p�F�K�R�J�U�D�Shie). Les marqueurs sont 
�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �Y�R�O�X�P�H�V�� �G�H�� �&�7�� �F�R�P�P�H�� �G�H�V�� �I�R�U�P�H�V�� �U�R�Q�G�H�V�� �H�W�� �F�¶�H�V�W�� �O�H�� �F�H�Q�W�U�H�� �G�H�� �P�D�V�V�H�� �G�H��
chaque forme qui est utilisŽ comme position du marqueur dans le volume scanner (figure 10). Ils 
sont ensuite numŽrisŽs ˆ l'aide du syst•me optique de localisation (NDI Spectra de Polaris) et ils 
permettent de localiser le volume Žchographique dans un rŽfŽrentiel peropŽratoire. Dans ce 
m•me rŽfŽrentiel, les marqueurs venant du CT sont superposŽs sur les marqueurs numŽrisŽs par 
le syst•me optique.  Cet appariement permet de superposer les donnŽes scanner et 
Žchographiques dans le rŽfŽrentiel peropŽratoire. L'erreur moyenne est Žgale ˆ 1,29 mm et celle 
de la calibration est de 0,50 mm et de 0,88¡. Nous proposons d'effectuer une recherche locale 
systŽmatique du minimum du �5�4�' US-CT (eq 3.6), en �>G���t�I�I �á G���t���ƒ�?. La moyenne finale (US-
CT) �5�4�' est de �r�á�x�x mm. 
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Fig.10 Visualisation de la superposition des volumes Žchographiques et scanner dans un m•me 
rŽfŽrentiel 

3) Recalage US-CT pour les donnŽes du col fŽmoral 

�/�
�p�T�X�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�,�&�3����eq 3.6) prŽsente un manque de robustesse au bruit. Dans notre cas, 
sa source est principalement due au bruit ultrasonore. Afin de remŽdier ˆ ce probl•me, 
une stratŽgie couramment utilisŽe consiste ˆ introduire un param•tre de pondŽration liŽ 
�j�� �O�D�� �T�X�D�O�L�W�p�� �G�H�V�� �O�D�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�H�� �O�¶�,�&�3�� �D�Y�H�F�� �S�R�Q�G�p�U�D�W�L�R�Q�� �,�&�3�Z�� ���H�T��3.7) 
[Billings_14] [Fakhfakh_14]. Nous utilisons le cosinus de l'angle d'incidence �Ù�Ü 
[Ye_02] entre la ligne reliant l'Žmetteur Žchographique ˆ un point de la surface 
segmentŽe et la normale en ce point. Une visualisation des positions de rŽfŽrence 
obtenues est fournie sur la figure 11 : apr•s une recherche locale systŽmatique du 
minimum de la ������  Žchographie-scanner (1), en �>G���t�•�• �á G���t���ƒ�?. La moyenne finale 
(US-CT) ������  est de �r�á�x�x mm. La carte de couleurs montre la valeur de (eq 3.8) ˆ 
chaque point US.  

�6 L �=�N�C�I�E�J�ç�@���5�4�' L ����
�5

�á
�Ã �!�U�ÜF ���P�:�T�Ü�;�!
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�á
�Ü�@�5 ���A�� �:�A�M���u�ä�y�;: ICPw 

�S�ÜL ���…�‘�•�Ù�Ü�����������:�A�M�ä �u�ä�z�; 
 
Des facteurs importants influent sur la prŽcision du recalage : les surfaces ˆ recaler (qui 
peuvent •tre contr™lŽes par le champ de vision de la sonde), la qualitŽ des nuages de 
points (qui peut •tre amŽliorŽe en Žlaborant une segmentation plus sophistiquŽe, par 
�H�[�H�P�S�O�H���>�+�D�F�L�K�D�O�L�O�R�J�O�X�B�����@�������H�W���O�¶�p�W�D�W���L�Q�L�W�L�D�O���G�H�V���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H�V�� 
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Dans ICP, l'utilisation du mod•le comme source peut fournir plus d'informations au 
processus de recalage, o• tous les points du mod•le participent ˆ l'estimation de la 
transformation optimale. Dans ce cas, la SRE, mesure ˆ minimiser, comprend les 
rŽgions de non chevauchement et la convergence n'est plus garantie en comparaison du 
�F�D�V���G�H���O�¶�,�&�3���V�W�D�Q�G�D�U�G���T�X�D�Q�G���O�D���Vource est la vue partielle. Nous proposons d'utiliser le 
mod•le comme source dans une initialisation itŽrative. Le recalage est guidŽ par la 
confiance accordŽe aux points US (3). Initialement, toutes les correspondances ont le 
m•me poids �S�Ü = 1 pour i=1,�«���1���� �,�W�p�U�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W���� �O�
�H�I�I�H�W�� �G�H�� �I�L�O�W�U�D�J�H�� �W�H�Q�D�Q�W�� �F�R�P�S�W�H�� �G�H��
�O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���O�R�F�D�O�H���G�X���I�D�L�V�F�H�D�X���X�O�W�U�D�V�R�Q�R�U�H���D�X�J�P�H�Q�W�H���H�Q���X�W�L�O�L�V�D�Q�W���X�Q���U�H�F�X�L�W���V�L�P�X�O�p�����1�R�X�V��
fixons �N � �� ���������� �G�H�� �I�D�o�R�Q�� �V�L�P�L�O�D�L�U�H�� �j�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �V�X�U�� �G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �V�L�P�X�O�p�H�V�� ���F�I����
paragraphe I.3). Le recalage des points CT ˆ leur correspondant Žchographique est 
effectuŽ en utilisant la dŽcomposition en valeurs singuli•res [Bellekens_14] en utilisant 
les poids ordonnŽs. 

�S�ÜL ���…�‘�•�Ù�Ü���������5�?�å�¿�à�Ø�Í�Ð�Ý���Ú�Ñ���Ô�ß�Ð�Ý�Ì�ß�Ô�Ú�Ù
���:�A�M�ä �u�ä�{�;. 

�/�H���S�U�H�P�L�H�U���P�L�Q�L�P�X�P���O�R�F�D�O���R�E�W�H�Q�X�����F�¶�H�V�W���j���G�L�U�H���T�X�D�Q�G���O�D���6�5�(���F�R�P�P�H�Q�F�H���j���D�X�J�P�H�Q�W�H�U���R�X��
ˆ se stabiliser, est utilisŽ pour initialiser l'Žtape de raffinement. La transformation 
�R�E�W�H�Q�X�H�� �G�X�� �V�F�D�Q�Q�H�U�� �Y�H�U�V�� �O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���� �H�V�W�� �L�Q�Y�H�U�V�p�H�� �H�W�� �D�S�S�O�L�T�X�p�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V��
Žcho�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V�� �S�R�X�U�� �R�E�W�H�Q�L�U�� �O�¶�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� �&�H�W�W�H�� �G�H�U�Q�L�q�U�H�� �H�V�W�� �U�H�F�D�O�p�H�� �Y�H�U�V�� �O�H�� �V�F�D�Q�Q�H�U��
�R�U�L�J�L�Q�D�O���H�Q���X�W�L�O�L�V�D�Q�W���O�¶�,�&�3���V�W�D�Q�G�D�U�G���� 

 
 

Fig.11Visualisation des positions de rŽfŽrence US-CT obtenus par la transformation de rŽfŽrence GT, la 
�Y�D�O�H�X�U���G�X���F�R�V�L�Q�X�V���G�H���O�¶�D�Q�J�O�H���G�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���H�V�W���H�Q���F�D�U�W�H���G�H���F�R�X�O�H�X�U�����H�W���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�V�L�G�X�V���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W��

ˆ chaque position de rŽfŽrence 
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4)  RŽsultats 

Pour chaque test correspondant ˆ une position de rŽfŽrence Žchographie-scanner, des 
Žtats initiaux sont gŽnŽrŽs alŽatoirement en suivant une loi normale implŽmentŽe par 
vtkMath::Random. 500 transformations alŽatoires sont appliquŽes ˆ chaque surface 
Žchographique dans la position de rŽfŽrence. Les param•tres de translation testŽs sont 
dans la gamme [-20 mm,20 mm] et les angles de rotation sont compris entre [-90 ¡,90¡]. 
Les rotations se font autour des 3 axes principaux des nuages Žchographiques extraits 
avec les OBBTrees, chaque param•tre de transformation Žtant gŽnŽrŽ indŽpendamment. 
�/�¶�,�&�3���V�W�D�Q�G�D�U�G���H�W���O�H���O�¶�,�&�3���L�Q�L�W�L�D�O�L�V�p���S�U�R�S�R�V�p�����,-ICP) sont comparŽs. 

�/�D���6�5�(���H�V�W���R�E�W�H�Q�X�H���G�¶�D�S�U�q�V����eq 3.6) pour laquelle l'ensemble �:  est le nuage de points 
Žchographiques et l'ensemble �;  reprŽsente le mod•le issu du scanner. La �6�4�' est 
dŽfinie comme la SRE entre le nuage Žchographique apr•s recalage et lui-m•me dans sa 
position de rŽfŽrence, ce calcul est fait en connaissant les correspondances. 

������ L ����
�s

�•�Y�W
Í�.�� �Y�WF �� ���Y�W�N�[�\

�.

�l �Q�O

�g�@�5

�� �:�‡�“���u�ä�s�r�; 

O• �: �Î�Ì  est un point dans le maillage Žchographique apr•s le recalage, et �: �Î�Ì �Ã�Ð�Ñ
��est le 

m•me point du nuage US dans la position de rŽfŽrence. Seuls les recalages Ç rŽussis È, 
dŽfinis comme Žtant ceux dont la TRE est infŽrieure ˆ �t���I�I , sont considŽrŽs (sur les 
donnŽes simulŽs le seuil de dŽcision Žtait fixŽ ˆ �s���I�I  vu que des erreurs 
�G�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���G�H���F�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q���H�W���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���L�Q�F�O�X�V�H�V���G�D�Q�V���O�D���S�L�S�H�O�L�Q�H������ 

Les mesures quantitatives de la prŽcision et du temps d'exŽcution sont prŽsentŽes dans 
le tableau 7. La visualisation des Žtats initiaux alŽatoires, les rŽsultats ICP et I_ICP sont 
prŽsentŽs dans la figure 12.  

 

 

 

 

 



! !
"#$%!++!

!
! !

Tableau 7 �5�p�V�X�O�W�D�W�V���G�X���U�H�F�D�O�D�J�H�������0�H�V�X�U�H�V���G�¶�H�U�U�H�X�U�V���T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�H�V�����Q�R�P�E�U�H���G�¶�L�W�p�U�D�W�L�R�Q���H�W���W�H�P�S�V��
�G�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q 

 

 
 

Fig.12 �9�L�V�X�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�W�D�W���L�Q�L�W�L�D�O���D�O�p�D�W�R�L�U�H���G�H�V���Q�X�D�J�H�V���G�H���S�R�L�Q�W�V���H�W���G�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���,�&�3���H�W���G�H���,-ICP.  

Avec une moyenne de 23 itŽrations pour les tests A sur la partie antŽrieure du fŽmur 
(respectivement 15, pour les tests P sur la partie postŽrieure), les �W�D�X�[���G�H���V�X�F�F�q�V���G�H���O�¶�,�&�3��
augmentent de 25% (respectivement 21,1%) ˆ plus de 76% (respectivement 52%). Sur 
un processeur Intel de 5•me gŽnŽration (i5), le recalage prend environ 3s et le temps 
d'exŽcution moyen d'initialisation est pr•s de deux fois celui de �O�¶�,�&�3���F�O�D�V�V�L�T�X�H���� 

�8�Q�H���I�R�L�V���T�X�H���O�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���8�6���H�W���&�7���V�R�Q�W���U�H�F�D�O�p�H�V�����O�D���O�R�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�J�L�R�Q�V���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�X��
fŽmur dans les volumes Žchographiques devient possible. Les applications cliniques de 
la reconnaissance du fŽmur dans les volumes d'Žchographie sont par exemple : 
�O�¶�D�E�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �W�X�P�H�X�U�� �R�V�V�H�X�V�H�� �G�X�� �I�p�P�X�U�� �Q�D�Y�L�J�X�p�H�� �S�D�U�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H�� �>�7�K�q�V�H��
�)�D�N�K�)�D�N�K�B�����@���R�X���O�¶�D�U�W�K�U�R�S�O�D�V�W�L�H���W�R�W�D�O�H���G�H���O�D���K�D�Q�F�K�H���H�W���G�X���J�H�Q�R�X�����8�Q�H���L�Q�L�W�L�D�W�L�R�Q���L�W�p�U�D�W�L�Y�H��
de ICP profitant de la symŽtrie du fŽmur est proposŽe. La zone de convergence testŽe 
Žtait significative �>G���t�r�I�I �á G���{�r���ƒ�?, et les taux de rŽussite obtenus font de ICP un bon 
�F�D�Q�G�L�G�D�W�� �S�R�X�U�� �W�U�D�Q�V�I�p�U�H�U�� �X�Q�� �S�O�D�Q�� �S�U�p�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�$�7�+���� �/�
�H�I�I�H�W�� �G�H�� �O�
�H�U�U�H�X�U���G�H��
recalage �:�6�4�'�á �5�4�'�; sur l'incertitude du syst•me de navigation  est une information 
cruciale pour la validation. Cette exigence dŽpend de la chirurgie. On Žvaluera par 
�H�[�H�P�S�O�H�� �O�
�L�Q�F�H�U�W�L�W�X�G�H�� �G�H�� �O�R�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �W�X�P�H�X�U�� �R�V�V�H�X�V�H�� �V�L�� �O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �F�R�Q�F�H�U�Q�H��
l'ablation de fŽmur osseu�V�H���Q�D�Y�L�J�X�p�H���� �'�D�Q�V���O�H�� �F�D�V���T�X�L���Q�R�X�V���R�F�F�X�S�H���� �O�¶�$�7�+�����F�H���V�R�Q�W���O�H�V��

 
acquisition 

US 

 
Pourcentage des recalages 
rŽussis (Crit•re de succ•s: 

TRE < 2 mm) 

 
�7�H�P�S�V���G�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q��
moyen (seconds) 

 
Moyenne TRE 

(mm) 

 
Moyenne  SRE 

(mm) 

 
Nombre moyen 

�G�¶�L�W�p�U�D�W�L�R�Q�V 
(arrondi au plus proche 

entier) 

ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP 
A1 24.6 75.8 1.16 3.15 0.37 0.21 0.612 0.610 89 21 + 57 
A2 29.8 72.8 1.56 3.88 0.21 0.17 0.641 0.640 122 26 + 82 
A3 25 79.2 1.12 3.14 0.22 0.25 0.683 0.685 88 22 + 63 
A4 22.4 81.6 0.79 2.59 0.37 0.23 0.768 0.767 71 22 + 49 

A5 23.2 75.2 1.17 3.63 0.34 0.28 0.737 0.736 87 25 + 58 
Moyenne (A) 25 76.92 1.16 3.27 0.30 0.22 0.688 0.687 91 23 + 62 (85) 

P1 16.8 33.4 1.45 2.54 0.61 0.52 0.568 0.573 112 12 + 92 
P2 22.4 59.2 1.70 2.80 0.59 0.60 0.541 0.540 140 11 + 115 
P3 21.1 62.4 1.99 3.47 0.66 0.78 0.520 0.515 155 10 + 158 
P4 18.4 37 1.49 2.55 0.44 0.22 0.614 0.608 127 13 + 98 
P5 26.8 70.4 1.27 3.27 0.99 1.18 0.875 0.888 103 27 + 72 

Moyenne (P) 21.1 52.48 1.58 2.92 0.65 0.66 0.623 0.624 127 15 + 107 (122) 
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�P�H�V�X�U�H�V�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�V�H�W�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �O�R�Q�J�X�H�X�U�� �G�H�� �O�D�� �M�D�P�E�H�� �T�X�L�� �V�R�Q�W�� �F�U�X�F�L�D�O�H�V������ �'�H�V�� �D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�V��
Žchographiques sur le grand et petit trochanter manquent dans cette Žtude, et ceci fera 
�O�¶�R�E�M�H�W���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�Lmentation suivante. 

III) Deuxi•me expŽrimentation sur un fŽmur sawbone : Grand-petit 
trochanter 
 
�8�Q�H���G�H�X�[�L�q�P�H���V�p�U�L�H���G�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���D���p�W�p���U�p�D�O�L�V�p�H���V�X�U���O�H�V���p�T�X�L�S�H�P�H�Q�W�V���G�X���O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H��
�/�$�7�,�0���� �(�O�O�H�� �D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �O�¶�L�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�W�K�R�G�H�� �G�H�� �F�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q�� �G�H la sonde 
Žchographique dans ce nouveau contexte expŽrimental. Pour maintenir la surface nylon 
permettant la calibration, une raquette de tennis est utilisŽe. Une phase de prŽcalibration 
consiste ˆ numŽriser le plan de calibration dans un traqueur rigidement fixŽe sur la 
raquette (Figure 13). 
 

 
 

Fig.13 PrŽcalibration de la rackette (plan en nylon) 
 
La calibration utilise le m•me protocole que la premi•re expŽrimentation 
[Baumann_06], et elle est effectuŽe avec une erreur moyenne  (�s�ä�r�y�x�{���I�I �á �s�ä�u�r�s�s�ƒ). 
La figure 14 montre la rŽpartition des rŽsidus. 
 

 
 

Fig.14 �5�p�V�L�G�X�V���G�H���O�¶�H�U�U�H�X�U���G�H���F�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q�����*�D�X�F�K�H : erreur angulaire, droite : erreur en distance) 
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Un fant™me de fŽmur a ensuite ŽtŽ fixŽ dans un bassin d'eau et imagŽ par une sonde 3D 
calibrŽe. Il a ensuite ŽtŽ imagŽ par CT. Pour chacune des vingt acquisitions 
�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �]�R�Q�H�� �G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�V�� �J�U�D�Q�G�� �H�W�� �S�H�W�L�W�� �W�U�R�F�K�D�Q�W�H�U�V���� �G�H�V�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�V�� �G�H��
rŽfŽrence US-�&�7�� �V�R�Q�W�� �F�U�p�p�H�V�� �j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�L�H�P�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �P�D�U�T�X�H�X�U�V�� �V�L�W�X�p�V�� �V�X�U���O�H��
fŽmur. Le but de cette Žtude est de montrer tester l'initialisation de ICP sur de nouvelles 
�G�R�Q�Q�p�H�V�� �H�W�� �G�H�� �Y�R�L�U�� �O�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�X�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� �P�H�V�X�U�H�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�V�� �j�� �O�¶�$�7�+ : 
principalement sur la localisation du centre de la t•te fŽmorale. La segmentation des 
�G�R�Q�Q�p�H�V�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V�� �H�V�W�� �I�D�L�W�H�� �H�Q�� �V�H�� �E�D�V�D�Q�W�� �V�X�U�� �O�D�� �J�p�R�P�p�W�U�L�H�� �G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D��
sonde : chaque profil US provenant de la source Žchographique est traitŽ, de fa•on 
indŽp�H�Q�G�D�Q�W�H�� �G�X�� �U�H�V�W�H�� �G�H�V�� �S�U�R�I�L�O�V���� �S�R�X�U�� �H�V�W�L�P�H�U�� �O�H�V�� �L�Q�W�H�U�I�D�F�H�V�� �R�V�V�H�X�V�H�V���� �/�¶�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q��
�G�H���,�&�3���H�V�W���H�I�I�H�F�W�X�p���H�Q���X�W�L�O�L�V�D�Q�W���O�¶�D�[�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���G�H���O�D���G�L�D�S�K�\�V�H���&�º�ã

.   

Le rep•re de rŽfŽrence peropŽratoire est donc celui du localisateur optique utilisŽ : un 
traqueur avec des sph•res, qui rŽtrodiffusent le signal re•u et ayant une rŽpartition 
connue pour le syst•me de suivi (Polaris). La sonde Žchographique est calibrŽe et sa 
position peut •tre connue dans ce rŽfŽrentiel. Lors des acquisitions Žchographiques, un 
traqueur est attachŽ au fŽmur (Traqueur fŽmur, TrFe figure 15). La relation liant les 
marqueurs au traqueur fŽmur est dŽterminŽe dans une phase de prŽ-calibration du fŽmur 
�S�D�U���S�D�O�S�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H�V���P�D�U�T�X�H�X�U�V���V�L�P�X�O�W�D�Q�p�P�H�Q�W���j���O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�X���W�U�D�T�X�H�X�U���G�X��
fŽmur.  

 
 

Fig.15 FŽmur sawbone avec les marqueurs (billes bleues) collŽs sur sa surface et un traqueur 

1) DonnŽes fŽmur sawbone 

A) DonnŽes scanner 

Un scanner (Siemens Biograph) avec une rŽsolution d'imagerie de 0,49 * 0,49 * 1,5 mm 
(1,5 mm sur la direction �p�m�ž

) d'un fant™me proximal du fŽmur (sawbones¨) est utilisŽ 
comme mod•le dans l'Žtude. Treize marqueurs mŽtalliques de diam•tre 1 mm sont fixŽs 
sur la partie proximale du fant™me. Les images CT sont segmentŽes par simple 
seuillage, suivi par un lissage de Laplace [19]. La figure 16 montre le fŽmur CT apr•s 
segmentation et avec les marqueurs segmentŽs.  �p�m�ž

 ���O�¶�D�[�H���G�H���O�D���G�L�D�S�K�\�V�H�����D���p�W�p���H�V�W�L�P�p��
sur la base du nuage de points obtenu.  
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Fig.16 FŽmur avec marqueurs numŽrisŽs. Le nuage de points correspondants aux marqueurs sont en 
bleu et leur position est estimŽe par leur centres de masse. 

B)  DonnŽes Žchographiques 

Les donnŽes Žchographiques sont obtenues ˆ l'aide d'une sonde 3D motorisŽe 
(Ultrasonix 4DEC9-5/10), repŽrŽe par un traqueur et imageant le fant™me de fŽmur fixŽ 
dans un bassin d'eau avec une rŽsolution de �r�ä�u�y�7�I�I , une profondeur de �y cm et une 
frŽquence de �{�/�D�V���� �/�H�� �J�D�L�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�H�� �H�V�W���U�p�J�O�p�� �D�I�L�Q�� �G�H���U�p�G�X�L�U�H���O�¶�H�I�I�H�W���G�H�V���U�H�I�O�H�W�V���G�X��
�E�D�V�V�L�Q���G�¶�H�D�X�����/�H���J�U�D�Q�G���H�W���O�H���S�H�W�L�W���W�U�R�F�K�D�Q�W�H�U���G�X���I�p�P�X�U���V�R�Q�W���O�H���I�R�F�X�V���G�H���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H���H�W��������
volumes Žchographiques sont acquis.  La figure 17 �L�O�O�X�V�W�U�H���O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H��
sur un f�p�P�X�U���V�D�Z�E�R�Q�H���G�D�Q�V���X�Q���E�D�V�V�L�Q���G�¶�H�D�X���� �(�Q�� �X�W�L�O�L�V�D�Q�W���6�Í�å�Æ�Ä�\ �Ï�â�ß�Æ�Ä

 et la position du 
traqueur du fŽmur �6�N�¿�Ø. 



! !
"#$%!,/ !

!
! !

 
 

Fig.17�,�O�O�X�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H���V�X�U���X�Q���I�p�P�X�U���V�D�Z�E�R�Q�H���U�H�S�p�U�p���S�D�U���X�Q���W�U�D�T�X�H�X�U���H�W��
�I�L�[�p���G�D�Q�V���X�Q���E�D�V�V�L�Q���G�¶�H�D�X 

�/�D���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���8�6���V�H���E�D�V�H���V�X�U���O�D���J�p�R�P�p�W�U�L�H���G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�H�����F�K�D�T�X�H���S�U�R�I�L�O��
partant de l'Žmetteur US est traitŽe indŽpendamment [Schers_09]  [Hacihaliloglu_15]. 
Une approche simple est proposŽe et illustrŽe ˆ la figure 18: la ligne orange reprŽsente 
un seuil manuel appliquŽ ˆ tous les profils du volume. Le pic rouge, au milieu, 
reprŽsente l'interface osseuse estimŽe. L'effet du bruit de speckle est rŽduit en 
comparant la longueur de la rŽponse osseuse ˆ une longueur minimale qui est estimŽe 
sur la base des tailles de speckle dans les images acquises. Une simplification des 
nuages �G�H�� �S�R�L�Q�W�V�� �D�� �D�O�R�U�V�� �p�W�p�� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �>�&�L�J�Q�R�Q�L�� �B�����@���� �/�D�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �Y�R�O�X�P�H��
Žchographique, �u�t�r�Û�t�v�r�Û�t�{�u voxels, prend 20 secondes en moyenne. 
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Fig.18 �(�[�W�U�D�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H���R�V�V�H�X�V�H�V���S�D�U���S�U�R�I�L�O���8�6 
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La prŽcision du syst•me de navigation doit •tre quantifiŽe avec les termes cliniques 
appropriŽs. Une mŽthode automatique pour extraire les param•tres morphologiques du 
fŽmur proximal est fournie dans [Cerveri_10]. Dans notre Žtude, la connaissance de 
�O�¶�D�[�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �G�H�� �O�D�� �G�L�D�S�K�\�V�H���&�º�ë�� et du centre de la t•te du fŽmur (supposŽ •tre 
Žquivalent au centre de la hanche �*�Ö) est nŽcessaire. Initialement, �&�º�ë est estimŽ 
comme l'axe principal de la plus petite bo”te entourant le fŽmur sur les donnŽes CT. 
Ensuite, une projection perpendiculaire de tous les points du fŽmur sur �&�º�ëest effectuŽe. 
Seuls les points centraux (50% de tous les points du fŽmur ayant des projections proche 
du centre du fŽmur) sont utilisŽs pour l'ajustement d'un cylindre. �&�º�ë est alors estimŽ 
comme l'axe principal du cylindre. Pour un point �’  du fŽmur, on note �&�º�ë�:�’�; sa 
distance ˆ �&�º�ë. Pour calculer la position du centre hanche �*�Ö, on extrait d'abord le point 
du fŽmur le plus ŽloignŽ de �&�º�ë. Ce point est situŽ sur la t•te fŽmorale (figure 19). Soit 
�/�=�T�½�²�ã

L �•�ƒ�š�ã�Ð�Ù�Ø�à�è�å�&�º�ë�:�L�;. Ensuite, une partie des points de t•te du fŽmur est 
extraite pour s'adapter ˆ une sph•re: �L�� �Ð �B�A�I�Q�N�������&�º�ë�:�L�; R �/�=�T���&�º�ë F �t���?�I��. La 
distance de 2 cm a ŽtŽ dŽterminŽe en fonction de la dimension moyenne d'un fŽmur 
adulte. 
 

 
 

Fig.19 Morphologie de fŽmur : extraction de ���&�º�ë��(axe principal de la diaphyse) et de la t•te fŽmorale  

C) Positions de rŽfŽrence 

L'appariement des marqueurs de rŽfŽrence permet de superposer les donnŽes CT-US 
�G�D�Q�V�� �X�Q�� �V�H�X�O�� �U�p�I�p�U�H�Q�W�L�H�O���� �/�
�H�U�U�H�X�U���P�R�\�H�Q�Q�H�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�L�H�P�H�Q�W���G�H�V�� �P�D�U�T�X�H�X�U�V���H�V�W�� �p�J�D�O�H�� �j��
1,08 mm. La calibration de la sonde Žchographique a une erreur moyenne de (1.07 
mm,1.30 ¡). Nous proposons d'effectuer une recherche locale systŽmatique du minimum 
du SRE US-�&�7�� �6�5�(�� ���H�T�� ������������ �&�H�W�W�H�� �D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �O�R�F�D�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�H�� �T�X�H�� �S�R�X�U�� �O�D��
visualisation (Figure 20-23) et le tableau  9. La moyenne finale (US-CT) SRE ˆ GT est 
de 0,72 mm. La figure 20 montre une superposition du volume US avec le fŽmur CT 
avec le nuage de points US segmentŽs et quelques profils US (en bleu) .Une 
visualisation des positions de rŽfŽrences obtenues est fournie sur la Figure 21 avec les 
rŽsidus correspondant ˆ chaque position de rŽfŽrence. 
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Fig.20 Visualisation de la superposition du femur CT avec le volume Žchographique. Le nuage de points 
US segmentŽ et des profils ultrasonores centraux sont aussi illustrŽs. 

 
 

Fig.21 Visualisation des positions de rŽfŽrences US-CT et les rŽsiduels correspondants ˆ chaque position 
de rŽfŽrence 

2) Recalage US-CT pour les donnŽes du grand et petit trochanter 

Une version intŽressante de l'ICP (Go-ICP, [Yang_13]) repose sur l'idŽe 
d'Žchantillonner l'espace SO (3) pour guider l'ICP vers la transformation optimale. Cette 
variante a ŽtŽ testŽe pour le recalage US-US des donnŽes du fŽmur (grand et petit 
trochanter) �>�-�L�D�B�����@���� �$�I�L�Q�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �F�H�� �P�r�P�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�H�� �S�R�X�U�� �O�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �8�6-CT, nous 
�S�U�R�S�R�V�R�Q�V�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �O�¶�D�[�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �G�H�� �O�D�� �G�L�D�S�K�\�V�H�� �F�R�P�P�H�� �D�[�H�� �G�H�� �V�\�P�p�W�U�L�H�� �V�H�U�Y�D�Q�W�� �j��
initialiser ICP. A partir des initialisations alŽatoires, gŽnŽrŽes ˆ partir des positions de 
rŽfŽrence, le recalage du mod•le CT vers les donnŽes US se fait en utilisant ICP. 
Ensuite, la transformation optimale obtenue est inversŽe et appliquŽe au nuage de points 
US (identique ˆ la premi•re expŽrimentation). Le nuage US obtenu est centrŽ �� �T�B

 (US 
initialisŽ). Celui-ci est tournŽ autour de �� �E�v �S�X�L�V���U�H�F�D�O�p���Y�H�U�V���O�D���&�7���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���H�Q���X�W�L�O�L�V�D�Q�W��
�,�&�3�� �V�W�D�Q�G�D�U�G���� �/�H�V�� �U�R�W�D�W�L�R�Q�V�� �S�R�V�V�L�E�O�H�V�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H�� �O�¶�D�[�H���� �E�v���� ���Œ���� �V�R�Q�W�� �p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�Q�p�H�V�� �j��
���� L ���z���ƒ�•�‰�Ž�‡�•. Un flip autour de �� �E�v �H�V�W�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�� ���X�Q�H�� �U�R�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �Œ�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H��
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n'importe quel axe perpendiculaire ˆ �� �E�v�; �H�W�� �� ���� �S�R�V�L�W�L�R�Q�V�� �G�¶�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�V�� �V�R�Q�W�� �W�H�V�W�p�H�V��
dans le processus de recalage.  La Figure 23 illustre les diffŽrentes Žtapes du recalage 
proposŽ. 

3)  RŽsultats 

Pour chaque test (position de reference US-CT, des Žtats initiaux sont gŽnŽrŽs 
alŽatoirement (en suivant une loi normale vtkMath::Random): 500 transformations 
alŽatoires sont appliquŽes sur les surfaces US dans les positions de rŽfŽrence. Les 
param•tres de translation testŽs sont dans �>F�u�r���I�I �á�u�r���I�I �? et les angles de rotation 
sont dans �>F�s�z�r���ƒ�á�s�z�r�ƒ�? (autour des 3 axes principaux des nuages US extraits avec les 
OBBtrees. Chaque param•tre de transformation est gŽnŽrŽ indŽpendamment. ICP 
standard et le ICP initialisŽ proposŽ (I-ICP) sont comparŽs. Les marqueurs sont utilisŽs 
pour la quantification des rŽsultats: les marqueurs subissent les m•mes transformations 
avec le nuage US et leur position de rŽfŽrence est utilisŽe pour calculer la Ç Fiducial 
Registration Error È (�(�4�' �����V�H�O�R�Q���O�¶eq 3.11. Notons ici que dans la bibliographie, la �(�4�' 
(et �6�4�') est dŽfinie comme la racine de la moyenne des distances au carrŽe 
[Shamir_09]. 
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Fig.22  Les �S�R�L�Q�W�V���X�W�L�O�L�V�p�H���G�D�Q�V���F�K�D�T�X�H���P�H�V�X�U�H���G�¶�H�U�U�H�X�U�����/�H���Q�X�D�J�H���8�6���H�Q���S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���H�V�W���X�W�L�O�L�V�p��
dans le calcul de la �6�4�', les marqueurs collŽs sur le fŽmur sont utilisŽs pour calculer la �(�4�' , et seul le 

centre hanche est utilisŽ dans le calcul de la �*�¼�4�' 

O• �r �• est la position du marqueur apr•s le recalage et �ô�������  est le m•me marqueur dans 
la position de rŽfŽrence. L'impact du recalage sur la dŽtermination du centre du hanche 
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est notŽ �t �o�~�q  et seuls les recalages Ç rŽussis È (dŽfinis comme: �t �o�~�qO �w���“�“ ) sont 
considŽrŽs dans le tableau 1 ([Renkawitz_16] montre que le change�P�H�Q�W�� �O�¶�R�I�I�V�H�W�� �H�W�� �O�D��
�O�R�Q�J�X�H�X�U�� �G�H�� �M�D�P�E�H�� �D�X�� �F�R�X�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �$�7�+�� �Q�H�� �G�R�L�V�� �S�D�V�� �G�p�S�D�V�V�H�U�� ���P�P������ �2�Q�� �p�Y�D�O�X�H�� �D�X�V�V�L��
�O�¶�H�I�I�H�W�� �V�X�U�� �O�D�� ���{ �Œ, �x�x et �m�”�š: �{ �Œ�~�q��, �x�x�~�q et �m�”�š�~�q. La figure 22 illustre les points 
utilisŽs pour chaque mesure d'erreur. Le tableau 8 montre les rŽsultats obtenus sur les 
nuages de points US-CT en positions de rŽfŽrences brute (GT). Et le tableau 9 montre 
les rŽsultats obtenus sur les nuages de points US-CT en positions de rŽfŽrences apr•s 
amŽlioration locale. 

 

Tableau 8 RŽsultats quantitatifs du recalage par rapport aux donnŽes de la GT (brute et sans amŽlioration locale. 
Les moyennes sont en noir et les variances sont en bleu) 
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rŽussis 
(�� �a����  < 5 

mm) 

 
 

������  (mm) 

 
 

�	����  (mm) 

 
 

�� �a����  (mm) 

 
 

��������  (mm) 

 
 

�� �d����  (mm) 

 
 

�� �l�r����  (¡) 

 
 

Temps 
�G�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q 

(s) 
ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP 

1 9.4 100 1.26 
0.21 

1.28 
0.18 

1.62 
0.29 

1.55 
0.25 

2.63 
1.09 

2.48 
0.91 

0.24 
0.02 

0.21 
0.03 

0.29 
0.02 

0.33 
0.01 

2.61 
1.19 

2.45 
0.97 

1.12 18.96 

2 7.4 94.8 1.48 
0.67 

1.42 
0.35 

1.61 
0.58 

1.68 
0.50 

1.77 
1.01 

1.95 
1.13 

1.11 
0.55 

1.10 
0.26 

0.37 
9e-3 

0.28 
0.01 

1.24 
0.69 

1.53 
1.12 

0.94 
 

17.44 

3 5.6 99.6 1.09 
0.37 

0.73 
0.08 

1.37 
0.61 

0.87 
0.20 

2.20 
1.65 

1.42 
0.61 

0.49 
0.15 

0.25 
8e-3 

0.35 
1e-3 

0.37 
1e-4 

2.10 
1.65 

1.42 
0.61 

0.97 16.96 

4 3 73.4 1.28 
0.10 

1.43 
0.11 

1.67 
0.14 

1.84 
0.18 

2.74 
0.37 

3.02 
0.49 

0.17 
9e-3 

0.13 
6e-3 

0.43 
3e-3 

0.45 
3e-3 

2.72 
0.38 

3.00 
0.50 

1.09 
 

17.77 

5 7.2 99.8 1.37 
0.49 

1.10 
0.07 

1.74 
0.63 

1.79 
0.40 

2.71 
2.11 

3.03 
1.77 

0.54 
0.17 

0.37 
0.01 

0.34 
0.01 

0.26 
0.01 

2.61 
2.22 

3.00 
1.94 

1.02 16.63 

6 7.4 99.4 1.37 
0.50 

0.66 
0.12 

1.57 
0.37 

1.13 
0.12 

2.42 
1.12 

1.87 
0.37 

0.48 
0.14 

0.22 
0.06 

0.48 
0.01 

0.37 
0.01 

2.26 
1.32 

1.79 
0.50 

1.04 18.06 

7 8.2 100 0.96 
0.72 

0.38 
2e-3 

1.15 
0.38 

0.93 
2e-3 

1.70 
0.41 

1.75 
5e-3 

0.68 
0.69 

0.12 
1e-3 

0.44 
0.05 

0.34 
8e-5 

1.22 
0.47 

1.73 
5e-3 

1.13 18.27 

8 9.6 99.8 1.21 
0.68 

0.62 
0.16 

1.30 
0.44 

0.84 
0.09 

1.64 
0.44 

1.24 
0.04 

0.94 
0.73 

0.28 
0.14 

0.56 
0.01 

0.50 
3e-3 

0.94 
0.30 

1.03 
0.06 

1.27 17.79 

9 10 69.8 1.74 
0.59 

1.44 
0.33 

3.15 
2.04 

2.28 
1.69 

2.09 
0.59 

1.74 
0.32 

0.90 
0.37 

0.52 
0.42 

0.75 
0.25 

0.63 
0.13 

1.53 
0.62 

1.31 
0.43 

1.15 
 

15.76 

10 
 

6.2 86.6 1.78 
0.09 

1.74 
0.01 

2.33 
0.20 

2.29 
0.02 

3.45 
0.89 

3.20 
0.13 

0.83 
0.11 

0.94 
0.01 

0.40 
2e-3 

0.42 
5e-4 

3.28 
1.24 

3.05 
0.16 

0.83 15.89 

11 4.6 45.2 1.37 
0.32 

1.02 
0.01 

1.76 
0.32 

1.56 
0.06 

2.38 
1.12 

1.97 
0.25 

0.99 
0.24 

0.98 
0.01 

0.30 
6e-3 

0.24 
1e-3 

2.09 
1.24 

1.70 
0.28 

1.01 17.03 
 

12 3.6 96.6 1.42 
0.33 

1.51 
0.13 

1.66 
0.67 

1.85 
0.29 

2.51 
1.96 

2.96 
1.01 

0.44 
0.23 

0.27 
0.05 

0.38 
2e-3 

0.39 
2e-3 

2.36 
2.23 

2.91 
1.14 

0.97 18.16 

13 4.8 80.6 1.30 
0.14 

1.23 
0.03 

1.72 
0.38 

1.58 
0.15 

2.52 
1.26 

2.18 
0.86 

0.79 
0.23 

0.75 
0.15 

0.31 
0.02 

0.26 
4e-3 

2.22 
1.87 

1.86 
1.44 

1.20 21.27 

14 2.4 63 1.07 
0.20 

1.11 
0.25 

1.62 
0.58 

1.60 
0.66 

2.34 
1.96 

2.14 
1.92 

0.76 
0.19 

0.61 
0.20 

0.37 
0.03 

0.37 
0.02 

2.07 
2.27 

1.90 
2.22 

1.02 21.49 

15 2.2 76.4 1.35 
0.17 

1.38 
0.94 

2.60 
0.54 

2.66 
1.87 

3.27 
0.77 

2.60 
1.42 

0.72 
0.21 

0.81 
0.63 

0.46 
0.13 

0.59 
0.21 

3.07 
1.12 

2.14 
1.84 

1.11 17.15 

16 8.8 94.2 1.69 
0.53 

1.85 
0.02 

2.22 
0.36 

2.51 
0.02 

2.48 
1.04 

3.46 
0.14 

1.45 
0.48 

1.52 
0.02 

0.19 
0.02 

0.17 
0.02 

1.84 
1.33 

3.15 
0.19 

0.97 17.29 

17 10 97.6 1.40 
0.36 

1.33 
0.03 

1.41 
0.28 

1.41 
0.03 

1.39 
0.42 

1.19 
0.03 

1.03 
0.32 

0.94 
0.02 

0.47 
0.02 

0.41 
1e-3 

0.64 
0.32 

0.50 
0.11 

1.05 15.70 

18 9 99.8 1.27 
0.60 

0.73 
0.18 

1.40 
0.41 

0.98 
0.08 

1.54 
0.75 

1.10 
0.03 

0.68 
0.68 

0.21 
0.06 

0.48 
0.02 

0.40 
0.01 

1.07 
0.57 

0.93 
0.11 

1.05 16.16 

19 3.8 96.8 1.17 
0.09 

1.13 
0.05 

1.66 
0.21 

1.76 
0.25 

2.39 
0.81 

2.54 
1.06 

0.37 
0.07 

0.59 
0.05 

0.38 
0.01 

0.27 
0.01 

2.32 
0.90 

2.44 
1.18 

0.96 20.56 

20 8.2 99 2.11 
0.86 

1.71 
0.47 

2.31 
1.01 

2.10 
0.66 

2.26 
1.39 

1.78 
0.57 

2.01 
1.15 

1.62 
0.55 

0.45 
0.15 

0.23 
0.01 

0.74 
0.39 

0.62 
0.13 

1.06 17.10 
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Le temps d'exŽcution du recalage passe en moyenne  de �s�á�s���O (ICP) ˆ �s�y���O (I-ICP). Pour un 
recalage US-�8�6�� �>�-�L�D�B�����@���� �D�Y�H�F�� �O�D�� �P�r�P�H�� �]�R�Q�H�� �G�H�� �I�R�F�X�V���� �O�H�� �W�H�P�S�V�� �G�¶�p�[�H�F�X�W�L�R�Q�� �S�D�V�V�H�� �G�H���r�ä�t�u�O 
(ICP) ˆ �t�r�O (Go-ICP) (sur un processeur i7). Un recalage US-CT basŽ sur l'ICP est proposŽ 
avec une zone de couverture significative �>G���u�?�I�á G���è�? autour des axes d'un nuage US.  Ce 
travail vise la navigation de l'implant fŽmoral, et le succŽes de localiser le centre hanche dans 
une acquisitions Žchographique avec une prŽcision meilleure que �w���I�I , est en moyenne 
�z�z�ä�x� ̈(avec un Žcart type de �s�w�á�w�x�¨ ). ICP fournit en moyenne une rŽussite dans �x�ä�w�y�¨  (avec 
un Žcart tye de �t�ä�x�v�¨�;�ä Le nombre total des transformations testŽes est de �w�r�r�Û�t�r. Le 
tableau 8 indique aussi la prŽcision en �	����  qui varie en moyenne entre �r�ä�z�v���I�I ��et �t�ä�x�x���I�I  
sur le�V�� ������ �D�F�T�X�V�L�W�L�R�Q�V�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���� �/�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�H�� �O�¶�H�U�U�H�X�U�� �G�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� �P�H�V�X�U�H�V��
cliniques est aussi considŽrŽs ���� �O�¶�R�I�I�V�H�W�� �Y�D�U�L�H�Q�W�� �H�Q�� �P�R�\�H�Q�Q�H�� �H�Q�W�U�H���r�ä�s�y���•�•  et �r�ä�x�u���•�• , la 
longueur de jambe est entre �r�ä�s�u���•�•  et �s�ä�x�t���•�•  �H�W���O�¶�D�Q�W�p�Y�H�U�V�L�R�Q���Y�D�U�L�H���G�H���r�ä�w�ƒ ˆ �u�ä�s�w�ƒ. 

 
Fig.23 DiffŽrentes Žtapes de recalage proposŽ (Tests : 1-9-13): Etat initial alŽatoire (Premi•re ligne). 
Standard ICP US->CT (Deuxi•me ligne ˆ gauche). ICP CT->US (Milieu de la deuxi•me ligne). US 

initialisŽ et centre en �%�É�·
 (Droite de la deuxi•me ligne). 16 rotations autour de Dax sont testŽs (Trisi•me 

ligne ˆ gauche). La meilleure initialization obtenue et le recalage US-CT (Troisi•me ligne ˆ droite).  
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Tableau 9 RŽsultats quantitatifs du recalage par rapport aux donnŽes de la GT (brute et sans amŽlioration locale. 
Les moyennes sont en noir et les variances sont en bleu) 

 
 

US 
Acq 
Nbr 

 

Pourcentage 
des recalages 

rŽussis 
(�� �a����  < 5 

mm) 

 
 

������  (mm) 

 
 

�	����  (mm) 

 
 

�� �a����  (mm) 

 
 

��������  (mm) 

 
 

�� �d����  (mm) 

 
 

�� �l�r����  (mm) 
(¡) 

 
 

Temps 
�G�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q 

(s) 
ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP ICP I-ICP 

1 9.2 99.8 1.19 
0.24 

0.80 
0.10 

1.82 
0.46 

1.26 
0.20 

2.93 
1.42 

1.94 
0.63 

0.24 
0.01 

0.11 
5e-3 

0.10 
0.01 

0.05 
3e-3 

2.92 
1.42 
4.18 

1.94 
0.63 
2.78 

0.76 13.39 

2 7.6 100 1.28 
0.43 

0.98 
0.07 

1.38 
0.56 

1.00 
0.07 

1.57 
1.12 

1.07 
0.11 

0.98 
0.38 

0.72 
0.06 

0.06 
2e-3 

0.06 
1e-3 

1.08 
1.07 
2.15 

0.73 
0.13 
1.11 

0.64 
 

12.06 

3 4.6 99.4 0.80 
0.09 

0.54 
0.05 

1.40 
0.37 

1.11 
0.16 

2.28 
1.46 

1.85 
0.55 

0.44 
0.02 

0.33 
8e-3 

0.02 
6e-4 

9e-3 
3e-4 

2.15 
1.81 
3.55 

1.82 
0.54 
2.59 

0.61 11.93 

4 7 99.6 1.45 
0.10 

1.19 
0.05 

1.96 
0.20 

1.68 
0.10 

2.82 
1.13 

2.24 
0.65 

0.55 
0.02 

0.53 
0.01 

0.12 
0.01 

0.07 
0.01 

2.71 
1.36 
3.94 

2.13 
0.81 
3.08 

0.68 13.60 

5 6.4 98.8 1.05 
0.29 

0.93 
0.25 

1.43 
0.54 

1.41 
0.59 

2.22 
1.45 

2.30 
1.76 

0.46 
0.07 

0.25 
0.43 

0.10 
5e-3 

0.12 
4e-3 

2.16 
1.43 
3.42 

2.24 
1.77 
3.63 

0.65 12.48 

6 7.8 98.8 1.29 
0.23 

1.22 
0.20 

1.75 
0.42 

1.65 
0.37 

2.71 
1.19 

2.50 
1.03 

0.56 
0.08 

0.47 
0.05 

0.10 
4e-3 

0.14 
3e-3 

2.64 
1.16 
3.78 

2.44 
1.02 
3.51 

0.63 11.14 

7 9.6 100 0.98 
0.76 

0.32 
2e-4 

1.17 
0.71 

0.58 
4e-4 

1.42 
0.87 

0.78 
8e-4 

0.75 
0.85 

0.03 
3e-4 

0.09 
0.01 

5e-3 
3e-4 

1.08 
0.27 
1.62 

0.78 
8e-3 
0.88 

0.81 12.50 

8 10.8 100 1.06 
0.80 

0.25 
0.07 

1.19 
0.79 

0.41 
0.04 

1.32 
1.28 

0.32 
0.03 

1.04 
0.83 

0.25 
0.02 

0.21 
0.01 

0.13 
1e-3 

0.73 
0.51 
1.47 

0.14 
0.01 
0.24 

0.94 13.43 

9 10.2 81.6 1.53 
0.46 

1.87 
0.30 

3.62 
2.78 

4.33 
1.35 

2.13 
0.58 

2.82 
1.04 

1.19 
0.43 

1.20 
0.11 

0.52 
0.11 

0.35 
0.05 

1.50 
0.62 
2.35 

2.38 
1.57 
3.72 

0.77 12.25 

10 
 

7 97.8 1.76 
0.37 

1.78 
0.16 

1.83 
0.54 

1.75 
0.14 

1.99 
1.17 

1.65 
0.09 

1.41 
0.43 

1.44 
0.23 

0.18 
0.01 

0.09 
3e-3 

1.24 
1.11 
2.33 

0.67 
0.03 
0.86 

0.55 11.86 

11 4.6 96.8 1.17 
0.18 

1.37 
0.31 

1.58 
0.51 

1.89 
0.47 

2.23 
1.86 

2.73 
1.82 

0.64 
0.19 

0.85 
0.09 

0.18 
1e-3 

0.18 
5e-3 

2.10 
1.81 
3.51 

2.57 
1.81 
3.99 

0.68 12.65 

12 5 98.4 1.17 
0.31 

0.68 
0.06 

1.54 
0.51 

0.86 
0.14 

2.17 
1.20 

1.05 
0.51 

0.74 
0.25 

0.51 
0.04 

0.08 
5e-3 

0.05 
1e-3 

1.97 
1.22 
3.12 

0.83 
0.62 
1.64 

0.63 12.63 

13 4.8 82.2 0.95 
0.14 

1.09 
0.04 

1.33 
0.22 

1.42 
0.07 

1.91 
0.47 

1.85 
0.23 

0.88 
0.31 

1.27 
0.15 

0.13 
0.01 

0.21 
6e-3 

1.59 
0.45 
2.31 

1.16 
0.50 
1.90 

0.81 16.32 

14 3.6 92.6 1.20 
0.07 

1.15 
0.09 

2.06 
0.3 

1.76 
0.23 

3.26 
1.40 

2.51 
1.02 

0.76 
0.18 

0.72 
0.19 

0.18 
0.01 

0.15 
0.01 

3.07 
1.79 
4.94 

2.30 
1.27 
3.49 

0.72 16.46 

15 2.2 88.8 1.30 
0.14 

1.12 
0.14 

2.21 
0.29 

1.98 
0.42 

2.45 
1.68 

2.42 
1.95 

0.53 
0.04 

0.49 
0.07 

0.25 
0.02 

0.25 
0.01 

2.32 
1.86 
3.76 

2.33 
1.96 
3.81 

0.70 12.87 

16 8.6 99.8 1.61 
0.73 

1.59 
0.18 

1.74 
0.80 

1.65 
0.25 

1.94 
1.04 

2.05 
0.63 

1.35 
0.76 

1.35 
0.07 

0.15 
8e-3 

0.23 
9e-3 

1.21 
0.69 
2.08 

1.46 
0.71 
2.35 

0.64 11.57 

17 10.4 98.8 1.28 
0.32 

1.10 
0.07 

1.28 
0.33 

1.13 
0.07 

1.30 
0.70 

0.99 
0.05 

0.95 
0.28 

0.79 
0.02 

0.13 
0.01 

0.06 
4e-4 

0.75 
0.60 
1.55 

0.54 
0.09 
0.85 

0.71 11.85 

18 9 93.6 1.29 
0.14 

1.34 
0.02 

1.49 
0.15 

1.44 
0.04 

1.42 
0.28 

1.54 
0.15 

0.91 
0.22 

0.90 
0.02 

0.15 
0.03 

0.13 
2e-3 

0.91 
0.37 
1.54 

1.20 
0.22 
1.70 

0.75 12.33 

19 3 93.6 1.09 
0.24 

0.94 
0.19 

1.74 
0.65 

1.51 
0.63 

2.78 
2.18 

2.40 
2.16 

0.36 
0.11 

0.52 
0.12 

0.11 
0.01 

0.15 
0.02 

2.68 
2.45 
4.33 

2.24 
2.47 
3.89 

0.61 14.51 

20 7.4 98.2 1.83 
0.54 

1.41 
0.23 

2.02 
0.66 

1.55 
0.27 

1.98 
0.64 

1.50 
0.24 

1.74 
0.68 

1.38 
0.33 

0.23 
0.03 

0.15 
0.01 

0.72 
0.23 
1.22 

0.34 
0.09 
0.65 

0.74 13.25 
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Une fois que les donnŽes US peropŽratoires calibrŽes sont recalŽes avec les donnŽes CT,  
un feed-back sur l'insertion de l'implant fŽmoral peut etre fourni en moins d'une minute 
(y compris l'acquisition, la segmentation et le recalage) avec un processeur i7, 
l'incertitude de la localisation du centre hanche, en fonction du recalage et le pipeline 
�S�U�R�S�R�V�p���H�V�W���G�L�J�Q�H���G�
�r�W�U�H���W�H�V�W�p���G�D�Q�V���X�Q�H���V�D�O�O�H���G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�� 

VI) Acquisitions des images Žchographiques en peropŽratoire 

Le dŽfi peropŽratoire dans notre contexte, c�R�Q�V�L�V�W�H���W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G���j���D�F�T�X�p�U�L�U���G�H�V���Y�R�O�X�P�H�V��
Žchographiques du fŽmur du patient avec une zone de couverture de la sonde assurant 
un recalage robuste. Les figures 24-25 montrent des acquisitions Žchographiques avec 
�X�Q�H���V�R�Q�G�H���P�R�W�R�U�L�V�p�H���V�X�U���O�H���S�H�O�Y�L�V���G�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���F�R�P�S�O�q�W�H���G�H���O�D���S�U�R�W�K�q�V�H����
La sonde est insŽrŽe dans un sac stŽrile rempli de gel. Avant la fermeture du site, la 
sonde est insŽrŽe dans le corps, en cherchant un contact direct avec le fŽmur.  

 
 

Fig.24 Acquisitions Žchographiques du grand-�S�H�W�L�W���W�U�R�F�K�D�Q�W�H�U���G�D�Q�V���X�Q�H���V�D�O�O�H���G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�����V�R�Q�G�H���L�Q�V�p�U�p�H��
dans le corps du patient par un sac stŽrile rempli de gel 
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Fig.25 Volume US peropŽratoire 

Conclusions 

�$�Y�H�F�� �S�O�X�V�� �G�H�� �V�R�L�Q�� �S�H�Q�G�D�Q�W�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���� �O�H�V�� �G�R�Q�Q�pes acquises peuvent •tre plus 
prŽcises : Dans la premi•re expŽrimentation, le palpeur qui a ŽtŽ utilisŽ pour numŽriser 
�O�H�V�� �P�D�U�T�X�H�X�U�V�� �G�X�� �I�p�P�X�U�� �S�H�Q�G�D�Q�W�� �O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�� �Q�¶�p�W�D�L�W�� �S�D�V�� �S�U�p�F�D�O�L�E�U�p���� �H�W��
donc une amŽlioration locale des surfaces US-CT Žta�L�W�� �U�H�T�X�L�V�H�� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�D��
prŽcision des donnŽes acquises. Dans la deuxi•me expŽrimentation, le palpeur Žtait prŽ-
�F�D�O�L�E�U�p�� �H�W�� �L�O�� �Q�¶�p�W�D�L�W�� �S�D�V�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �G�¶�H�V�W�L�P�H�U�� �X�Q�H�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �S�D�U�� �H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q��
�O�R�F�D�O�H�� �G�H�V�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���� �&�R�P�P�H�� �Q�R�X�V�� �O�¶�D�Y�R�Q�V�� �H�[pliquŽ, la calibration de la sonde 
Žchographique utilisait une raquette de tennis au lieu du fant™me [Baumann_06] et la 
calibration a eu une prŽcision moins bonne.  

DiffŽrentes Žtapes expŽrimentales on conduits aux rŽsultats reportŽs dans ce chapitre. 
�'�¶�D�Eord la numŽrisation des marqueurs sur le fŽmur sawbone pendant les acquisitions 
Žchographiques se fait avec une moyenne de 1 mm. Le palpeur lui-m•me poss•de une 
prŽcision de 0.25 mm. La segmentation des formes rondes des marqueurs dans les 
donnŽes CT se fa�L�W���V�D�Q�V���U�p�H�O�O�H���*�7���P�D�L�V���Q�R�X�V���D�Y�R�Q�V���O�¶�H�U�U�H�X�U���G�¶�D�S�S�D�U�L�H�P�H�Q�W���G�H�V���I�L�G�X�F�L�D�X�[��
US-�&�7�� �T�X�L�� �H�V�W�� �G�H�� �O�¶�R�U�G�U�H�� �G�H�� ���� �P�P���� �1�R�X�V�� �U�H�S�R�U�W�R�Q�V�� �G�D�Q�V�� �F�H�� �T�X�L�� �V�X�L�W�� �O�H�V�� �S�U�p�F�L�V�L�R�Q�V��
relatives aux deux expŽrimentations. La rŽsolution des images Žchographiques est de 
�O�¶�R�U�G�U�H���G�H���D���U�p�V�R�O�X�W�L�R�Q���G�H�V���L�P�D�J�H�V���p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���H�V�W���G�H���O�¶�R�U�G�U�H���G�H���r�ä�v�y�7 et �r�ä�u�y�7 mm 
ainsi les donnŽes CT ont une rŽsolution spatiales de �r�ä�y �Û �r�ä�y �Û �s�� et 0,49 * 0,49 * 1,5 
�P�P���� �/�D�� �F�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�R�Q�G�H�� �P�R�W�R�U�L�V�p�H�� �S�D�U�� �X�Q�� �S�O�D�Q�� �H�Q�� �Q�\�O�R�Q�� �V�¶�H�V�W�� �I�D�L�W�H�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H��
erreur de (0.50 mm, 0.88¡) et (1.7 mm, 1.30¡). Concernant la segmentation, on reporte 
�O�D���S�U�p�F�L�V�L�R�Q���R�E�W�H�Q�X�H���O�R�U�V���G�H���O�¶�H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q���G�H�V���D�Q�J�O�H�V���I�R�U�P�p�V���S�D�U���Oes facettes du fant™me 
qui est en moyenne de 1.27¡. MalgrŽ ces imprŽcisions, nous avons fait des positions de 
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�U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �S�R�X�U�� �O�D�� �Y�D�O�L�G�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �H�W�� �Q�R�W�R�Q�V�� �L�F�L�� �T�X�H�� �O�¶�H�U�U�H�X�U�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�� �D�X�� �I�L�G�X�F�L�D�[��
�X�W�L�O�L�V�p�H�����)�5�(�����T�X�D�Q�W�L�I�L�H���O�¶�H�U�U�H�X�U���G�H���O�D���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���Gu recalage. 

�/�¶�L�P�S�D�F�W���G�¶�X�Q�H���H�U�U�H�X�U���G�X�H���D�X�[���U�H�F�D�O�D�J�H�V���V�X�U���O�D���O�R�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���F�H�Q�W�U�H���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q���G�H��
la hanche ne devrait pas dŽpasser 5 mm dans la deuxi•me expŽrimentation ainsi les TRE 
�U�H�S�R�U�W�p�V���V�R�Q�W���G�H���O�¶�R�U�G�U�H�������������H�W�������������P�P�����'�D�Q�V���O�D���S�U�H�P�L�q�U�H��expŽrimentation, un recalage 
est dit rŽussit si la TRE est infŽrieur ˆ 2 mm. Sachant que le col fŽmoral est plus proche 
�G�X�� �F�H�Q�W�U�H�� �K�D�Q�F�K�H�� �T�X�H�� �O�H�� �J�U�D�Q�G�� �H�W�� �S�H�W�L�W�� �W�U�R�F�K�D�Q�W�H�U���� �O�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �V�X�U���O�H�� �F�R�O�� �I�p�P�R�U�D�O��
doit •tre moins tolŽrante et accepter moins de recalages rŽussis. MalgrŽ tout, les 
�U�p�V�X�O�W�D�W�V���R�E�W�H�Q�X�V���V�R�Q�W���W�R�X�W���j���I�D�L�W���H�Q�F�R�X�U�D�J�H�D�Q�W�V���H�W���P�R�Q�W�U�H���T�X�H���O�H�V���S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H�V���G�H���O�¶�,�&�3��
�S�H�X�Y�H�Q�W���F�O�D�L�U�H�P�H�Q�W���V�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �H�W�� �T�X�H�� �O�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �W�H�P�S�V�� �U�p�H�O�� �H�W�� �S�U�p�F�L�V�� �8�6-CT pour les 
donnŽes du col fŽmoral et possible. 
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Conclusions et perspectives 

�%�L�H�Q�� �T�X�H�� �F�H�W�W�H�� �p�W�X�G�H�� �V�H�� �F�R�Q�F�H�Q�W�U�H�� �V�X�U�� �O�¶�$�7�+���� �D�X�F�X�Q�H�� �D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�� �Q�L��
scanner sur le bassin n'ont ŽtŽ utilisŽes. Seuls deux fŽmurs sawbone ont ŽtŽ imagŽs. 
L'extraction des interfaces osseuses ˆ partir de volumes Žchographiques utilisant des 
caractŽristiques de phase [Hacihaliloglu_08] a des rŽsultats intŽressants et ceci n'a pas 
ŽtŽ testŽ dans cette Žtude. Aucune comparaison avec le recalage basŽ sur l'UKF ou 
�*�0�0�� �Q�
�D�� �p�W�p�� �H�I�I�H�F�W�X�p�H���� �/�
�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�,�&�3�� �S�U�R�S�R�V�p�H n'a pas ŽtŽ comparŽe ˆ 
l'initialisation ICP basŽe sur le Ç nested annealing È [Linha_15] ou les algorithmes 
gŽnŽtiques [Lomonosov_06]. En outre, l'information  mutuelle a montrŽ des rŽsultats 
prometteurs pour le recalage d'image mŽdicale multimodale [Pluim_03] et il n'a pas ŽtŽ 
explorŽ dans notre Žtude. 

Les applications cliniques de la reconnaissance du fŽmur dans les volumes 
Žchographiques peuvent contribuer ˆ la navigation de l'arthroplastie totale de la hanche 
et de l'Žpaule ou encore ˆ l'ablation de  tumeurs osseuses par radiofrŽquence. Dans cette 
Žtude, nous proposons un pipeline pour la reconnaissance du fŽmur proximal dans les 
acquisitions Žchographiques. Le recalage proposŽ est guidŽ par la forme quasi 
symŽtrique et fermŽe du fŽmur. DiffŽrentes rŽgions d'intŽr•t ont ŽtŽ testŽes : le col 
fŽmoral, les grand et petit trochanter avec une zone de couverture importante. En 
utilisant 30 acquisitions Žchographiques du fŽmur proximal, avec 500 initialisations 
alŽatoires par acquisition, et en testant une zon�H���G�H���F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���G�H���>�“�����F�P�����“���Œ���������@���H�W���>�“��
���F�P���� �“�� �Œ�@�� �U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�V�� �G�X�� �F�R�O�� �H�W�� �G�X�� �W�U�R�F�K�D�Q�W�H�U�����O�
�L�Q�L�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q��
�D�P�p�O�L�R�U�H�� �Q�H�W�W�H�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H�V�� �G�H�� �O�¶�,�&�3���� �G�H�� �������������� �j�� �������������� ���H�W�� �G�H�� ������������ �j��
88.60%) et le recalage prend environ 3.09 s (17 s) en moyenne tandis que l'ICP prend 
environ 1.37 s (1.10 s) pour les acquisitions du col fŽmoral (grand et petit trochanter 
respectivement).  Les temps d'exŽcution et la prŽcision obtenus rendent le pipeline 
valable pour •tre testŽ avec des donnŽes rŽelles de patients. Cependant avant une mise 
�H�Q���°�X�Y�U�H���F�O�L�Q�L�T�X�H�����X�Q�H���p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���H�V�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���H�W���G�H�V���S�R�V�L�W�L�R�Q�V���G�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H�����8�6-CT) 
doivent •tre dŽterminŽes pour Žvaluer les rŽsultats du recalage. 

�/�D�� �F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�� �G�
�X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�¶�$�7�+���� �E�D�V�p�� �V�X�U �O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H��
�S�H�U�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�� �H�W�� �I�R�F�D�O�L�V�D�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�� �I�p�P�R�U�D�O���� �H�V�W�� �S�U�R�S�R�V�p�H���� �,�O�� �I�R�X�U�Q�L�W�� �X�Q�� �I�H�H�G�� �E�D�F�N��
visuel et quantitatif sur l'insertion de l'implant. Un pipeline de navigation, incluant la 
calibration, la segmentation et le recalage est testŽ dans cette Žtude. La prŽcision est 
ŽvaluŽe en termes cliniques. Les temps d'exŽcution et la prŽcision obtenus sont 
encourageants et rendent le pipeline proposŽ valable pour •tre ŽvaluŽ en utilisant des 
donnŽes rŽelles des patients. Une fois notre Žtude rŽussie le �G�p�I�L���S�H�U�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�����G�¶�D�X�W�U�H�V��
applications telles que l'arthroplastie totale de l'Žpaule  et l'ablation du cancer osseux 
peuvent en profiter. 
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Suivi des structures osseuses par l�¶Žchographie : Arthroplastie totale de hanche 

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���G�¶�X�Q�H��Arthroplastie Totale de Hanche (ATH) est de rŽduire la douleur en reproduisant 
�O�H�V�� �S�U�R�S�U�L�p�W�p�V�� �P�p�F�D�Q�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �K�D�Q�F�K�H�� �j�� �O�
�D�L�G�H�� �G�
�L�P�S�O�D�Q�W�V�� �D�U�W�L�I�L�F�L�H�O�V���� �T�X�L�� �D�V�V�X�U�H�Q�W��
�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���X�Q�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p���R�S�W�L�P�D�O�H�����&�H���W�U�D�Y�D�L�O���W�U�D�L�W�H���G�H���O�D���Q�D�Y�L�J�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�$�7�+�����j���E�D�V�H���G�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H����
en mettant l'accent sur la navigation de l'implant fŽmoral. La conception d'un syst•me de navigation pour 
�O�¶�$�7�+���� �E�D�V�p�� �V�X�U�� �O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H�� �S�H�U�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H et CT prŽopŽratoire �H�W�� �I�R�F�D�O�L�V�D�Q�W�� �V�X�U���O�¶�L�P�S�O�D�Q�W���I�p�P�R�U�D�O���� �H�V�W��
proposŽe. Il fournit un feed back visuel et quantitatif sur l'insertion de l'implant. Le pipeline de navigation 
proposŽ inclut �����O�D���F�D�O�L�E�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�H�����O�D���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���W�H�Q�D�Q�W���F�R�P�S�W�H���G�H���O�D���J�p�R�P�p�W�U�L�H���G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�����H�W��
le recalage profitant de la forme quasi symŽtrique du fŽmur. La prŽcision est ŽvaluŽe en termes cliniques. 
Les temps d'exŽcution et la prŽcision obtenus sont encourageants et rendent le pipeline proposŽ valable 
pour •tre ŽvaluŽ en utilisant des donnŽes rŽelles des patients. Une fois notre Žtude rŽussie le dŽfi 
�S�H�U�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H���� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�S�S�O�Lcations telles que l'arthroplastie totale de l'Žpaule  et l'ablation du cancer 
osseux peuvent en profiter. 

Mots clŽs : Navigation, OrthopŽdie, Ultrasons, Recalage, Calibration et Segmentation 

Ultrasound based femur implant navigation : Total hip arthroplasty  

The principal aim of a Total Hip Arthroplasty (THA) is to reduce pain by reproducing the hip joint 
mechanical properties using artificial implants. This work addresses the ultrasound based navigation of 
THA, with a focus on the femoral implant. Using a calibrated 3D ultrasound probe, the aim is to image 
and recognize the femur after implant insertion, then to provide quantitative and visual navigation 
instructions for optimal implant placement. US bone interfaces are estimated per line of sight, then 
mapped to CT model profiting from the femur symmetry. The inaccuracy of the proposed navigation 
system is quantified in clinical terms. The obtained runtimes and accuracies make the proposed pipeline 
worthy to be tested in the OR. Once the proposed pipeline succeeds the intraoperative challenge, 
navigated bone tumor ablation and total shoulder arthroplasty can profit from our work. 

Keywords : Navigation, Orthopedics, Ultrasound, Registration, Calibration and Segmentation. 

 

 


