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Glossaire

appendicectomie :

opération chirurgicale consistant à l'ablation de l'appendice.

appendicite :

maladie provoquant l'in�ammation de l'appendice qui se remplit de pus, provoquant

ainsi des douleurs.

cavite :

espace vide dans un corps solide.

echographie :

technique d'imagerie employant des ultrasons.

endoscope :

l'endoscope est l'instrument optique médical ou industriel permettant la réalisation

d'une endoscopie, soit la visualisation d'opérations chirurgicales intrusives, voire de

micro chirurgie ou simplement l'observation d'endroits dif�cilement accessibles dans

différents domaines.

gants Manus :

ces gants permettent d'avoir un contrôle très �n des mains, de l'ensemble des doigts

ainsi que des bras en réalité virtuelle grâce à un système de tracking évolué.

meso :

en anatomie, un méso est un accolement de deux feuillets de séreuse reliant la partie

pariétale avec la partie viscérale.

mono :

mono est une plateforme de développement complète basée sur une mise en œuvre

de l'environnement d'exécution de code .NET et des API de base dé�nis à l'ECMA

(également normes ISO). Mono supporte pour l'instant la version 4.0 du framework

.NET de Microsoft.
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Glossaire Glossaire

moteur de jeu :

ensemble de composants logiciels effectuant des calculs de géométrie et de physique

utilisés dans les jeux vidéo.

multiplateforme :

un logiciel multiplateforme est un logiciel conçu pour fonctionner sur plusieurs plate-

formes, c'est-à-dire le couple liant ordinateur et système d'exploitation.

obstruction :

gêne à la circulation des matières dans un conduit de l'organisme.

peritoine :

le péritoine est une membrane séreuse continue, d'une surface estimée à un mètre-

carré, formée par une couche simple de cellules épithéliales, qui tapisse l'abdomen, le

pelvis et les viscères, délimitant l'espace virtuel de la cavité péritonéale.

pixol :

tout comme un pixel, chaque pixol contient une information sur sa position en abs-

cisse (X), en ordonnée (Y), et sur la valeur de sa couleur. Les pixol contiennent aussi

des informations sur la profondeur (Z), sur l'orientation et le matériau. Les �chiers de

sauvegardes propres à ZBrush contiennent ces informations, mais quand ils sont ex-

portés (en JPEG ou en PNG par exemple) les caractéristiques du pixol sont perdues.

Cette technologie est similaire à celle des voxel, un autre type de pixel 3D.

tomodensitometrie :

technique d'imagerie médicale qui consiste à mesurer l'absorption des rayons X par les

tissus puis, par traitement informatique, à numériser et en�n reconstruire des images

2D ou 3D des structures anatomiques.

tumeur :

En médecine, augmentation de volume d'un tissu, sans précision de cause.
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Résumé
Dans le secteur de la santé, la pratique se révèle être très importante pour les chirurgiens

qui doivent maîtriser les gestes, les techniques ainsi que les outils utilisés pour la réussite

de chaque opération. Dans ce travail, nous avons réalisé un outil accessible et capable de les

aider à effectuer des séances de travaux pratiques dans un environnement virtuel idéal, en

mettant à leur disposition une application de simulation médicale en réalité virtuelle. Nous

proposons dans le présent travail l'implémentation du module : la simulation en réalité vir-

tuelle de l'appendicectomie par laparoscopie. Le module a été réalisé grâce à l'utilisation du

langage de programmation C#, le moteur de jeu unity 3D et le SDK de réalité virtuelle google

VR. A la �n de la phase de développement, différents tests ont été effectués et montrent que

le module mis en place est fonctionnel.

Mots clés : appendicectomie, simulation médicale, réalité virtuelle.
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Abstract
In the health sector, practice is very important for surgeons who must master the surgical

procedures as well as the techniques and tools used for the success of each surgical opera-

tion. In this work, we realized an accessible tool that can help them to carry out sessions of

practical work in an ideal virtual environment, by putting at their disposal a medical simu-

lation application in virtual reality. We propose in this work an implementation of a virtual

reality simulation module of laparoscopic appendectomy. The module was realized with

the use of programming language c#, the unity 3D game engine and the virtual reality SDK

google VR. At the end of the development phase, various tests have been carried out and

show that the module set up is functional.

Key words : appendectomy, medical simulation, Virtual Reality.



Introduction

Les travaux pratiques constituent un type d'enseignement fondé sur la pratique avec en

particulier la réalisation d'expériences permettant de véri�er et de compléter les connais-

sances dispensées dans les cours théoriques. Dans le secteur médical les travaux pratiques

se révèlent être primordiales aussi bien pour les aspirants médecins que pour les médecins

eux-mêmes. Pour cela, certains hôpitaux, cliniques ou blocs opératoires mettent à la dis-

position des étudiants des outils adéquats pour aider ces derniers à s'exercer a�n de ren-

forcer et compléter les connaissances acquises grâces au cours théoriques. Malheureuse-

ment plusieurs étudiants ne sont pas en mesure de béné�cier des avantages que pourrait

apporter la manipulation de ces outils d'une part à cause de l'indisponibilité de ceux-ci et

d'autre part à cause de la durée d'accès à ces instruments qui pourrait s'avérer être insuff-

isante pour certains étudiants. Grâce à l'essor de l'informatique, de nouvelles technologies

telles que la réalité virtuelle tentent de résoudre ce problème. C'est dans ce contexte que

s'inscrit le présent travail. L'idée est de mettre à la disposition des étudiants et médecins

un environnement virtuel pour les travaux pratiques grâce à la réalité virtuelle et permettre

ainsi à ces derniers d'améliorer leurs connaissances dans le domaine médical.

Le thème de notre mémoire "Développement d'une application de simulation médicale

en réalité virtuelle : cas de l'appendicectomie" a pour but de proposer une solution pour

résoudre le problème de manque de TP. Il s'agit de mettre à la disposition de l'utilisateur un

bloc opératoire virtuel équipé d'outils nécessaires pour la pratique d'une appendicectomie.
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Problématique

L'enseignement dans le secteur médical nécessite parfois des outils particuliers pour les

travaux pratiques. Ces outils sont parfois indisponibles ou inaccessibles à certains hôpi-

taux ou blocs opératoires. Cette situation peut avoir un impact sur la formation des futurs

médecins. En effet la pratique offre à l'étudiant l'occasion de mettre en application ce qui

lui a été enseigné de façon théorique. Elle est très appréciée par certains apprenants et fa-

cilite la compréhension à celui qui pratique. La pratique étant un élément indispensable

pour faciliter la compréhension des notions théoriques, son accessibilité à plein temps serait

alors très béné�que pour l'étudiant. Nous proposons pour cela une application de simula-

tion médicale en réalité virtuelle aux étudiants de la médecine a�n qu'ils puissent, avec un

smartphone et un casque de réalité virtuelle, s'exercer à la pratique quand ils le souhaitent.

Objectif

Ce travail vise la facilité d'accès à un environnement virtuel de pratique idéal dans le do-

maine médical. Cela permettra à tout étudiant en médecine désirant effectuer des travaux

pratiques d'accéder à un environnement virtuel disposant du minimum requis pour un es-

pace de pratique médicale. Nous nous intéressons ici à l'appendicectomie laparoscopique.

Le produit �nal comprend une application mobile en réalité virtuelle sous Android qui

répondra aux besoins suivants :

• immerger l'utilisateur dans un environnement virtuel représentant un bloc opératoire;

• permettre de pratiquer les exercices implémentés;

• faire connaître à l'utilisateur les outils et équipements disponibles dans l'espace de

pratique.

Contribution

Dans le présent travail nous avons mis en place un environnement virtuel adéquat pour

toute opération par la technique de laparoscopie. L'environnement a été ensuite utilisé pour

implémenter la simulation d'un processus d'appendicectomie par laparoscopie. Il pourra

par la suite être élargi pour implémenter d'autres simulations.
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Organisation du document

Ce présent mémoire est constitué de trois principaux chapitres. Le premier présente une

revue de littérature sur les principales notions utilisées à propos de l'appendicectomie la-

paroscopique et de la technologie de la réalité virtuelle. Le second chapitre fait l'analyse et

présente le matériel utilisé pour la réalisation du projet. En�n le troisième chapitre présente

quelques interfaces de l'application.
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Chapitre 1
Revue de littérature

Introduction

Pour réaliser le présent travail, il est important d'effectuer une collecte d'information, a�n

de prendre connaissance des travaux effectués et des solutions existantes s'intégrant dans le

même sens. Ainsi ce chapitre fait une analyse de l'existant en ce qui concerne la simulation

médicale en réalité virtuelle. Dans ce chapitre, il s'agira de présenter les concepts d'appendi-

cectomie laparoscopique, de réalité virtuelle ; puis faire une synthèse sur l'existant en terme

de simulation médicale en réalité virtuelle.

1.1 L'appendicectomie laparoscopique

1.1.1 L'appendicite

1.1.1.1 Dé�nition

L'appendicite est une in�ammation aiguë de l'appendice. Elle peut survenir à tout âge mais

surtout avant 30 ans. Non traitée, elle peut être mortelle. Elle requiert donc une appendicec-

tomie en urgence. L'appendicite est l'urgence chirurgicale abdominale la plus fréquente. Le

diagnostic de l'appendicite est con�rmé par un scanner abdominal ou une simple echogra-

phie. [url14].

1.1.1.2 Symptômes

L'appendicite est caractérisée par une douleur vive et brutale en bas à droite du nombril.

La douleur est soudaine et s'accentue progressivement sur une période de 6 à 12 heures.

La douleur est souvent accompagnée de nausées, perte d'appétit, diarrhée, ballonnements,

faible �èvre, constipation, etc. En cas de suspicion d'appendicite, il est important de consul-

ter un médecin le plus rapidement possible, en particulier si la douleur est vive. En cas de

4



Chapitre 1. Revue de littérature 1.1. L'appendicectomie laparoscopique

rupture de l'appendice, si l'abdomen devient vite ballonné et rigide, il s'agit d'une urgence

médicale.

1.1.1.3 Causes

L'appendicite est généralement le résultat d'une obstruction, provoquant une infection. L'une

des extrémités de l'appendice est ouverte à l'endroit où elle rejoint le gros intestin. L'appen-

dicite peut survenir lorsque l'appendice est obstrué par une masse dure de fèces ou par un

corps étranger se trouvant dans l'intestin. Cette obstruction peut directement provoquer l'in-

�ammation de l'appendice et peut favoriser une infection bactérienne. Une obstruction peut

aussi survenir si les ganglions de l'appendice gon�ent. Des causes moins courantes d'obs-

truction sont les pépins et les graines de fruits et légumes, les vers intestinaux et l'épaissis-

sement du baryum causé par une exposition antérieure à des rayons X. En ce qui concerne

les personnes aînés, l'appendicite est parfois provoquée par une tumeur (cancer) au colon.

1.1.1.4 Diagnostic

L'appendicite est généralement diagnostiquée lors d'un examen clinique, par un médecin.

Le médecin effectuera des tests qui pourront également donner des informations sur l'éten-

due et la localisation de l'in�ammation. Après un examen physique, une analyse de sang

peut être effectuée pour rechercher une infection. Le médecin peut aussi prélever un échan-

tillon d'urine pour éliminer l'hypothèse d'une infection de l'appareil urinaire, les symp-

tômes d'une telle infection pouvant être similaires à ceux de l'appendicite. Parfois, on a

recours à une échographie pour aider à déterminer le diagnostic. De temps en temps, une

tomodensitometrie de l'abdomen est nécessaire pour les personnes lorsque les autres exa-

mens ne donnent pas des résultats dé�nitifs.

1.1.1.5 Traitement

L'appendicite nécessite une intervention chirurgicale immédiate sans quoi l'appendice pour-

rait se rompre. Si l'appendice venait à se rompre, cela pourrait engendrer une péritonite,

c'est-à-dire une infection du peritoine, la �ne paroi entourant la cavite abdominale conte-

nant les intestins. L'opération chirurgicale consiste à retirer l'appendice grâce à une incision

de quelques millimètres près de la fosse iliaque droite. Le chirurgien peut aussi procéder par

laparoscopie en pratiquant trois petites incisions dans l'abdomen et en insérant une caméra

dans l'une d'elles. L'opération peut nécessiter de 24 heures à quelques jours de rémission et

n'est pas sans risque, bien que les complications soient rares.

1.1.2 La laparoscopie

1.1.2.1 Généralité sur la laparoscopie

Encore appelé coelioscopie, la laparoscopie est une technique chirurgicale consistant à opé-

rer dans la cavité de l'abdomen sans réaliser d'ouverture pariétale (paroi de la cavité) large.

5



Chapitre 1. Revue de littérature 1.1. L'appendicectomie laparoscopique

La vision du champ opératoire s'effectue sur un écran grâce à un endoscope qui est composé

d'un tube optique muni d'un système d'éclairage d'une caméra vidéo [url11].

1.1.3 Principes de l'appendicectomie par laparoscopie

1.1.3.1 Matériel et équipement pour la laparoscopie

La technique de l'appendicectomie par laparoscopie ou coelioscopie nécessite l'utilisation

et la maîtrise de plusieurs appareils et équipements pour sa réalisation. Le matériel utilisé

comprend :

• la table d'opération : La table d'opération assure la position stable et sûre du patient,

le patient est en décubitus dorsal, les deux bras le long du corps pour l'opération de

l'appendicectomie ;

• la colonne laparoscopique : elle est constituée d'appareils permettant de créer un es-

pace de vision pour l'opération, il s'agit de l'insuf�ateur, de la pompe d'irrigation ; elle

est également constituée d'appareils permettant d'avoir une vue du champ opératoire,

il s'agit dans ce cas du moniteur, de la caméra et de la source lumineuse. La �gure 1.1

présente l'exemple d'une colonne de coelioscopie ;

FIGURE 1.1 – Colonne Laparoscopique [6]

• L'instrumentation standard : l'instrumentation standard comprend tous les instruments

6



Chapitre 1. Revue de littérature 1.1. L'appendicectomie laparoscopique

communs à la technique de la laparoscopie il s'agit : des laparoscopes, des ciseaux de

dissection, des pinces, sac d'extraction.

1.1.3.2 Installation du patient

Le patient est couché sur le dos, les jambes étendues, le bras droit en biais le bras gauche

étendu le long du corps.

FIGURE 1.2 – Installation du patient [1]

1.1.3.3 Technique chirurgicale

Plusieurs techniques chirurgicales existent pour le traitement de l'appendicite. Il s'agit de

la chirurgie ouverte et de la chirurgie laparoscopique. Pour notre prototype, nous nous

sommes intéressés à la technique de l'appendicectomie par laparoscopie. Les différents élé-

ments liés à cette technique sont décrits ci-dessous [1] :

• équipe : l'équipe pour effectuer l'opération est constituée d'un chirurgien, de son assis-

tant et d'un instrumentiste. Le chirurgien doit se positionner de façon à ce que son axe

de vision et le moniteur (de la colonne laparoscopique 1.1) soient sur la même ligne
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