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LES INTERVENTIONS AO 9 1=
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LES ACTEURS ACADEMIQUES FRANCAIS
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... mais aussi beaucoup d’autres : 3 =1 femto-st

: | [ ECHNOLOGES
CREATIS, Institut Pascal, INRIA (Sophia, 3 A
Strasbourg, Nancy, Rhéne-Alpes, etc.), CEA | TIMC
(Clinatec, LETI, LIST, etc.), GIPSA-Lab, GSCOP, i ALIRMM
LS2N, CRAN, etc. & )
Laboratoires des instituts d’'lA (Paris, Grenoble, - "
Nice, Toulouse), réseau « IABM » PR

Equipes INSERM

| 7, .
+ cf. GDR CNRS (Robotique, IASIS, IHM,IG-RV, @ eI rzia + Univ.
etc.)
Cette liste des laboratoires mentionnés n’est pas exhaustive !



QUESTIONS OUVERTES

Humain et DM partagent :
I'information et I'espace

Quelle coopération ? Plan.

- dans différents registres : cognitif /
physique / sensoriel Select.

- avec des contraintes de temps variable

(pre-op, per-op) Exécute
Quelle automatisation ? Monitore et
- Processus ajuste
- QOpérateur
- DM




PLAN AND SELECT segmentation, fusion

modeles statistiques

LATIM, CHU Brest

Rdt des tachycardies ventriculaires,
LTSI, CHU et CLC Rennes

Do
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(instrumentées) sur mesure




EXECUTE AND MONITOR, ADJUST Segmentation, fusion + |A

Biopsies guidées, TIMC, APHP, CHUGA

Recalage
IRM/US sans
segmentation

RA pour monitoring dose RX, ICUBE-LATIM,

réalité augmenteée

Seg. auto

Modéle :
3D per-op Fusion

IRM pre-op

Seg. Auto.
« guide
wire »

Fluorscopie Guide wire
per-op segmenteé

Aide a la navigation
dans les voies biliaires,
ISIR-UTC, APHP

IHU Strasb.



EXECUTE AND MONITOR, ADJUST

robots continus
(conception, modélisation et commande)

Capteurs: forme,
position, US

TAPSURG, ICUBE

Monitoring multi-
capteurs
ISIR

Bio-impression
in-situ
LIRMM

compensation de mouvements



LES DEFIS DE L’'IA « CLINIQUE »
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Des data pas si big que cela...

Quelle vérité terrain ?
— Fiabilité
— Capacité a la produire (ex: recalage non rigide)

Quel réseau?

Evaluation
— Reéalisme
— Meétriques

Robustesse
— « Généralisabilité » de 'apprentissage
— Explicabilité

ry N

Capacité a interagir avec un utilisateur en temps réel
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QUELQUES DEFIS POUR LE FUTUR

Simulation patient-spécifique (tissus mous)

Capteurs

Robotique

- Nouvelles technologies — impression 3D — robots patient-spécifiques (intracorporels)
- Microrobots (cf. ISIR, FEMTO-ST), « robio » (cf. travaux Cinquin et al.)

- Automatisation par apprentissage par renforcement

Frugalité — maitrise des ressources (durabilité, énergie, coit)

Capacité d’évaluation clinique des laboratoires de recherche

Transfert industriel des innovations (« Lost in translation »)
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