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CONTEXTE GÉNÉRAL DU PROJET DE RECHERCHE :
Les nouvelles technologies d'imagerie numérique changent aujourd'hui considérablement la façon dont les médecins et chirurgiens effectuent leurs diagnostics et leurs actes thérapeutiques et/ou chirurgicaux. En particulier, l'état naissant des technologies de réalité virtuelle laisse présager de nombreuses applications médicales. C'est ainsi, par exemple, que le laboratoire TIMC, dans le cadre de son programme de recherche Gestes Médico-Chirurgicaux Assistés par Ordinateur (GMCAO), a développé plusieurs applications informatiques pour aider les chirurgiens dans la phase de diagnostic pré-opératoire, ou plus directement pendant l'acte chirurgical.

En particulier, une collaboration entre TIMC et le laboratoire de Biomécanique de Toulouse (INSERM U518) existe depuis plusieurs années autour de l'élaboration et de l’étude de modèles biomécaniques de structures osseuses (responsable : Béatrice Couteau). En parallèle, une collaboration plus récente s’est mise en place entre TIMC et le service de chirurgie maxillo-faciale du CHU Purpan de Toulouse (responsable : Franck Boutault), afin de développer des systèmes informatisés d’aide au repositionnement des structures osseuses lors de chirurgies des maxillaires.

Le travail de thèse que nous proposons vise à regrouper les thématiques de recherche des deux structures toulousaines et du laboratoire TIMC, au sein d’une problématique clinique que des protocoles GMCAO peuvent appréhender, en l’occurrence le traitement des orbitopathies dysthyroïdiennes.
PROBLÉMATIQUE

L’association de troubles ophtalmologiques et thyroïdiens a été constatée dès 1835 par l’anglais GRAVES puis en 1840 par l’allemand Von BASEDOW. Plus de  50 % des cas de dysthyroïdies présenteraient une orbitopathie. Parmi ceux-ci, l’exophtalmie est cliniquement évidente dans 25 à 50 % des cas. Elle est essentiellement en rapport avec l’augmentation de volume des muscles oculo-moteurs et à un moindre degré de la graisse intra-orbitaire. Les conséquences sont :


- fonctionnelles, avec exposition cornéenne pouvant aboutir à l’ulcération et surtout risque de baisse de l’acuité visuelle voire de cécité par distension de nerf optique (exophtalmie maligne),


- esthétiques et psychologiques, ceci d’autant plus que l’exophtalmie est défigurante et qu’elle touche préférentiellement des sujets jeunes et de sexe féminin.

Une fois la situation endocrinienne contrôlée et stabilisée, la correction de l’exophtalmie ne peut être que chirurgicale. Les techniques les plus employées reposent sur le principe de la décompression orbitaire, c’est à dire de la résection partielle de certaines parois orbitaires de façon à augmenter le volume de l’orbite osseuse avec comme conséquence un recul du globe oculaire.

OBJECTIFS ET MÉTHODOLOGIE :
Une structure de consultations multidisciplinaires consacrée aux orbitopathies dysthyroïdiennes a été créée en Janvier 1996 au CHU de Toulouse à l’initiative des services d’Endocrinologie, Ophtalmologie et Chirurgie Maxillo-faciale. Depuis cette date, plus de 20 interventions de décompression orbitaire ont été réalisées. Parmi l’ensemble des voies d’abord chirurgicales qui peuvent être utilisées, a été privilégiée la voie transpalpébrale (sous-cilaire ou trans-conjonctivale). Cette voie d’abord minimise le risque oculo-moteur mais par contre offre une vision directe réduite et rend délicate l’appréciation exacte de la position des instruments ainsi que l’importance réelle du geste effectué. Compte tenu des éléments anatomiques loco-régionaux et des risques de cette chirurgie (hémorragiques, neuro-sensoriels, méningés), une précision accrue du geste est hautement souhaitable. 

La première étape du travail de thèse consistera donc en la mise au point d’un système de localisation per-opératoire des outils chirurgicaux dans les gestes de décompression orbitaire. L’idée sous-jacente consiste à indiquer au chirurgien la position de la pointe de ses outils, dans des modalités d’imageries médicales (IRM ou scanner) obtenues par des examens pré-opératoires du patient. Le chirurgien aura ainsi la possibilité de planifier son intervention dans cette modalité d’imagerie (détermination des structures osseuses à effondrer, zones à risques...) et de retrouver cette planification au cours de son intervention chirurgicale grâce au système de localisation. Toute cette phase de développement se fera en étroite collaboration avec la société Praxim, startup grenobloise issue du laboratoire TIMC et en charge de la commercialisation des produits de GMCAO.

La seconde phase du travail de thèse impliquera plus fortement le laboratoire de biomécanique de Toulouse, puisqu’elle focalisera sur une problématique de développement d’outils de modélisation biomécanique des structures orbitaires. En effet, à partir d’examens pré-opératoires (IRM et/ou scanner), la géométrie du globe oculaire (œil, muscles oculo-moteurs, graisse intra-orbitaire) sera reconstruite et servira de base au développement d’un modèle biomécanique tridimensionnel, l’objectif final étant l’utilisation, par le chirurgien, de ce modèle, afin de prédire le comportement global du globe occulaire suite à des modification éventuelles de la géométrie des parois orbitaires (notamment la prédiction de l’ordre de grandeur du recul de l’œil suite à l’effondrement de certaines parois).
Cette seconde étape, qui constituera d’ailleurs la grosse majorité du travail de thèse, nécessitera des compétences en terme de simulation numérique et de modélisation biomécanique, puisque les formalismes de la Méthode des Éléments Finis seront repris pour discrétiser les équations aux dérivés partielles régissant les lois de comportement des tissus mous constituant les structures oculaires. Ce travail impliquera également une forte composante clinique, puisque des informations anatomiques et physiologiques devront être prises en compte (géométrie des structures oculaires, respect des contraintes liées aux zones à risque). Le simulateur de planning chirurgical sera intégré dans une plate-forme informatique légère (PC Windows NT, localisateur Polaris passif, développements sous Visual C++ et OpenGL), afin de proposer aux chirurgiens un outil souple et accessible financièrement. Durant la totalité de ce travail de thèse, un dialogue permanent devra être instauré avec l’ensemble des chirurgiens de Toulouse, afin de cerner leurs requêtes et d'évaluer ce simulateur à travers une série de validations cliniques sur patients. 

DÉVELOPPEMENT D'OUTILS GÉNÉRIQUES POUR L'ÉQUIPE GMCAO :
En plus de son application directe à la chirurgie maxillo-faciale et ophtalmologique, ce projet de recherche aura des incidences indirectes, au sein de l'équipe GMCAO. En effet, les développements informatiques et les outils et méthodes de simulation numérique développés pourront être étendus à d'autres applications médicales dans lesquelles le laboratoire est impliqué.

Ainsi, par exemple, les outils génériques de reconstruction 3D de structures anatomiques à partir de coupes scanner (algorithme du marching cube), ainsi que diverses méthodes de simplification du maillage par réduction du nombre de facettes, constituent une problématique centrale de traitement des données dans plusieurs applications utilisant l'imagerie médicale. D'autre part, la modélisation de la mécanique des articulations ou les contraintes rencontrées lors des procédures de découpe osseuse peuvent s'étendrent au domaine plus général de la chirurgie orthopédique assistée par ordinateur. Enfin, les méthodes génériques de modélisation biomécanique des structures déformables pourront être étendues à l'ensemble des tissus mous du corps humain, comme par exemple lors du traitement de pathologies du foie ou du cœur.

CONTEXTE NATIONAL DU PROJET :
Ce travail de thèse s’intègrera dans le projet «  évaluation de l’utilisation mutualisée d’un nouveau concept de console de navigation chirurgicale au sein d’une structure hospitalière pluridisciplinaire de chirurgie cervico-céphalique », soumis au dernier appel d’offre de la Fondation de l’Avenir pour la recherche médicale appliquée, et regroupant les chercheurs grenoblois, la société Praxim, et cinq services du CHU Purpan de Toulouse.

Ce travail de thèse s’insèrera également dans  le projet « ANcillaire Informatisé en Chirurgie Assistée », soumis à l’appel d’offres 2000 du Programme Hospitalier de Recherche Clinique, et regroupant cinq services des CHU de Grenoble, Toulouse et Saint-Etienne.
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