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Lors d’une intervention chirurgicale assistée par ordinateur, les personnels soignants peuvent visualiser
les déformations du foie d’un patient et de ses structures internes grace a un systéeme de réalité
augmentée. Pour obtenir ces images, on doit reconstruire le champ de déformation a I'intérieur du foie
a partir de données partielles. La configuration de référence provient d’images IRM pré-opératoires,
tandis qu'un une caméra fournit la localisation de la surface visible du foie pendant I'opération [3].
En particulier, on ne sait pas a quelle partie de la configuration de référence correspond la surface
apparaissant sur la caméra.

Nous proposons une modélisation sous la forme d’un probleme de contréle optimal. Celui-ci met en jeu
un modele élastique qui décrit les déformations de 'organe sous 'effet d’un chargement surfacique. On
minimise une fonctionnelle qui mesure la qualité du recalage de surface. Notre formulation se différencie
des méthodes de recalage élastique existantes en permettant de décrire finement les propriétés du
champ d’efforts extérieurs qui doit engendrer la déformation. Ainsi, plutét que de créer des forces
artificielles [3, 4], on tente de reconstruire des efforts physiquement vraisemblables.

Pour résoudre numériquement le probleme d’optimisation, nous utilisons une méthode d’adjoint im-
plémentée en Python associée & un algorithme de quasi-Newton. Nous validons notre méthode de
recalage sur des données expérimentales acquises sur un fantéme en silicone [1]. L’erreur de déplace-
ment obtenue est en moyenne de 3,31 + 0,94 mm, ce qui prouve que notre méthode est compétitive
par rapport a la littérature [2]. Nous utilisons également notre formulation pour estimer des forces
ponctuelles qui varient dans le temps, a partir de données synthétiques. L’estimation est mise a jour
en moins d’une seconde entre deux forces successives, ce qui est encourageant pour montrer la viabilité
de notre approche en chirurgie augmentée.
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