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Ce document résume une thése effectuée au sein de 1’équipe Informatique Géométrique et Graphique du laboratoire
ICube a I’Université de Strasbourg. Les principales contributions consistent en 1’élaboration d’une méthodologie de
conception de vocabulaire gestuel destiné a 1’usage d’une interface d’interaction sans-contact dans le contexte
d’usage du bloc opératoire.

Introduction : problématique et contextualisation

En chirurgie contemporaine, la visualisation des données médicales joue un rdle crucial. Cette visualisation consiste
le plus souvent en une représentation des données sous forme d'images 2D ou 3D. Ces formes de représentation sont
une aide importante pour la planification des opérations (préopératoires), ainsi que pour les procédures
(peropératoires) en tant que support consultatif pour les chirurgiens. C'est ce dernier cas qui a été retenu dans notre
contexte du projet 3D-Surg, la consultation des données lors d'une opération demeurant problématique.

Lors d'une intervention chirurgicale en cours, la stérilité¢ doit étre préservée a tout instant. Cependant, 1'utilisation
d'une souris et d'un clavier ne répond pas a cette nécessité car ils ne sont pas stériles et leur stérilisation est difficile a
réaliser. Cela signifie que 1'utilisation de 1'ordinateur de bureau oblige le chirurgien (ou tout autre membre de I'équipe
chirurgicale) a se dé-stériliser chaque fois qu'il rencontre un besoin de consultation des données lors d’une opération.
Le simple fait de consulter les données au cours d'une opération chirurgicale en cours devient un processus
notablement chronophage et qui, dans un tel contexte d'utilisation, peut devenir une contrainte critique.

Une stratégie courante pour contourner ce probléme est d'utiliser une stratégie de délégation des taches. Cependant,
bien qu'il s'agisse d'une solution acceptable, nous considérons qu'elle n'est "pas suffisante" puisque cette solution peut
entrainer une perte d'expertise lors de la consultation puisque l'assistant a qui est délégué la tiche peut ne pas avoir le
méme ceil expert que le chirurgien en chef.

Nous sommes d'avis que, si la contrainte de non-stérilisation/re-stérilisation devait étre levée, la tiche de consultation
des données deviendrait un outil plus "abordable" en termes de contraintes, et donc plus fiable et donc il contribuerait
a améliorer le déroulement global d’une l'opération. Il apparait alors qu'un systéme d'interaction, libéré des
contraintes liées a la stérilisation serait un apport notable pour améliorer et fluidifier le déroulement d'une opération
chirurgicale nécessitant une consultation d'images au sein d'un bloc opératoire.

Un systéme d'interaction sans-contact, faisant usage de gestes en guise de contrdles, répond a ce besoin. Ainsi, les
travaux présentés dans cette thése détaillent notre approche méthodologique pour concevoir un tel systéme, visant un
équilibre pertinent entre efficacité et intuitivité.

L Etat de I'art : de l'interaction sans contact a son application en salle opératoire

En vue d'élaborer une méthodologie pertinente, un état de l'art a été réalisé. Aprés avoir revu le cheminement et
développement dans la recherche, principalement en Interface Homme-Machine (IHM) et Réalité Virtuelle (RV), des
systemes d'interactions gestuelles depuis leur apparition jusqu'a leurs occurrences actuelles, nous nous sommes
penchés sur les cas d'utilisation liés au bloc opératoire. Constatant que le concept a fait ses preuves lors de plusieurs
études de cas, nous avons alors décidé d'aborder un probléme alors encore inhérent a ces divers travaux: celui de
l'usabilité. Des concepts empruntés aux Conceptions Centrés Utilisateurs de la littérature IHM nous ont permis
d'élaborer les contours de notre méthode appliquée au cas d'usage peropératoire.

IL. Meéthodologie et démarche exploratoire

Le cas d'usage pratique pris en référence par notre travail est une opération de laparoscopie. Le logiciel utilisé dans le
bloc opératoire permet au chirurgien (en pré-op comme en per-op) de naviguer image par image dans une ou plusieurs
piles de CT-scan a la recherche de ce que le clinicien évaluera étre des zones d’intéréts (Region of Interest — ROI).

Nous avons alors isolé et classifié, via une taxonomie, les différentes interactions fondamentales a la tiche de
consultation. L'objectif étant de conserver la méme structure fonctionnelle de cette interaction en substituant les
"feuilles" de 'arbre taxonomique, qui sont les dites interactions fondamentales usant de périphériques classiques, par
des interactions gestuelles. Cette classification nous a permis d'analyser et décomposer les différentes taches clés
rattachées a ces interactions : translation, zoom, gestion de luminosité, etc. Cette analyse a été couplée a une
recherche de différents critéres impactant la conception de notre systéme d'interaction. Premic¢rement, les critéres dit
"contextuels" qui sont tous les critéres issus des besoins et de I'environnement, obtenus par observation de cas d'usage
et recueil d'expérience utilisateurs. Deuxiémement, les critéres dit "conceptuels" qui sont inhérents aux concepts
rencontrés dans la littérature de conception d'THM, tel que 'usabilité, la gestion de la fatigue, etc. Enfin, les critéres
dit "techniques" qui sont dépendants des outils utilisées, tel que le capteur choisit.

A la lumiére de cette premiére phase exploratoire nous avons alors pu, pour chacune des taches clés, écarter une série
de gestes rendus inadaptés par les critéres établis précédemment. Dés lors, en observant et commentant les taches



écartées, nous avons alors élaboré un concept d'interaction bien adapté au regard de ces critéres et compatibles avec
les taches clés. 11 s'agit d'un principe d'interaction globale reposant sur des postures d'enclenchement permettant de
réaliser les tiches clés via un systéme d'interaction sans contact par des mouvements d'amplitude minimale. Ce
principe global est alors la base d’un vocabulaire gestuel générique, dont les gestes sont basés sur un tronc commun
permettant également une facilit¢ de mémorisation. Ce vocabulaire gestuel sera employé ultérieurement dans la
recherche des gestes intuitifs en étant présenté aux utilisateurs cibles en guise de référence interactive a évaluer.

I1I. Protocoles expérimentaux

L'idée clé est d'observer les gestes que l'utilisateur produit instinctivement lorsqu'il est confronté a la tiche de
produire une interaction donnée, en connaissant ses effets attendus. Ainsi, chaque sujet subissant un tel scénario peut
nous fournir son propre vocabulaire gestuel construit autour de ses intuitions sur la fagon d'accomplir les taches clés a
l'aide de gestes de la main. Dés lors, un tel recueil de gestes peut permettre d'identifier les tendances interactives
communes aux intuitions collectées. Ce type de méthodologie a gagné du terrain dans divers domaines de recherche
en IHM au cours des derniéres années, comme vu dans la littérature. Nommément, nous employons une méthodologie
basée sur des expériences de type "Magicien d'Oz (Wizard of Oz)". Ces expériences consistent en des études ou I'on
explique aux sujets qu'ils vont interagir avec un systéme informatique par le biais d'une interface en langage naturel
(i.e. : utiliser un vocabulaire gestuel donné), bien que, dans les faits, les interactions sont induites par 1'opérateur. Ce
principe permet a l'opérateur d'observer et de recueillir des interactions, dans notre cas des gestes, qui viennent
naturellement a l'esprit de 1'utilisateur lorsqu'il lui faut induire des interactions spécifiques.

Les interactions centrales a notre cas d'usage sont relativement simples, conceptuellement parlant, et les utilisateurs
cibles, les chirurgiens constituent une population auprés de laquelle nous disposons d'un accés limité. Ainsi, nous
avons décidé de diviser notre approche en deux étapes : Premi¢rement, la premicre étape de notre démarche consiste a
extraire des intuitions gestuelles aupres d'utilisateurs "tout-venant", qui ne sont pas experts ou pas accoutumés au cas
d'usage de référence. Le but étant alors d'obtenir un vocabulaire gestuel intuitif générique non spécialisé.
Deuxiémement, la seconde étape de notre démarche consiste, d'une part, a enrichir et compléter le vocabulaire
précédemment extrait par des intuitions gestuelles provenant cette fois d'utilisateurs cibles, les chirurgiens, en utilisant
a nouveau une expérience de type WOz et, d'autre part, a faire évaluer notre vocabulaire générique conceptualisé
précédemment. Le retour de ces utilisateurs cibles et leur retour d'expérience nous permet d'exclure ou corriger les
gestes non pertinents a l'usage en bloc opératoire. L'objectif étant d'affiner le vocabulaire grace a un point de vue
expert.

Nous avons alors implémenté ces deux étapes en deux protocoles expérimentaux correspondant : un protocole
d'extraction d'intuitions génériques employant des sujets "tout-venant", et le second, un protocole de confirmation
d'experts permettant une validation et raffinement d'intuition. A la lumiére de ces protocoles et de leurs résultats nous
avons pu concevoir un vocabulaire gestuel qui s'est avéré efficace en termes de performances (i.e. remplissant de
facon convaincante nos critéres contextuels et conceptuels), et recueillant des évaluations positives quant aux retours
d'utilisateurs experts.

1V. Conclusion: limites et extensions

Bien que nos résultats valident notre démarche méthodologique, il semblerait intéressant d'étendre ces travaux a
d'autres cas d'usage, ou domaines, auxquelles ce type de méthodologie fait encore défaut pour tenter d'en déterminer
les limites pratiques. En effet, notre cas d'usage employant un nombre restreint de taches, il fut aisé¢ de concevoir un
vocabulaire dont les gestes n'interférent pas les uns avec les autres (composantes gestuelles trop proches, rendant la
discrimination par le systéme difficile). Dés lors, adapter cette méthode pour concevoir des vocabulaires gestuels
couvrants un lot de taches plus importants (> 20) semble étre le prochain pallier dans I'évolution de ce type de
recherche. La piste d'un couplage de contextualisation des gestes en usant de menus interactifs semble &tre une piste
prometteuse a ce probléme. Dés lors 1'élaboration d'une méthodologie compatible, permettant de concevoir une telle
contextualisation répondant aux mémes critéres d'usabilité et d'efficacité devrait étre explorée.
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