Hialus cesophagier

ANATOMIE LAPAROSCOPIQUE VIRTUELLE
DE LA JONCTION CESO-GASTRIQUE

.8, Cadidre *, (5, Fourtanier*, J. Himpens ', M, Rooge *

Bruxelles, Toilouse

{ P our dviter la morbidité lide & la dissection de la jonction wso-gastrigue par laparescopie il faue, en premier lieu,
sectionmer largement les fevillets péritonéauy qui fixent fa jonction eso-gastrigue de mariére @ I mobilizer facilanens
afin d'exposer les struciures de Mhinlus. Cette approche nécessite wne connalssance approfondie de lanatamle de ces

Sewiliets péritondany. La comprihension anatomigne de la disposition de ces fewillets nécessite une vie de foce, e vie en
coupe sagittale, une vue en coupe transversale ef une vue selon langle de vision propre aw laparascope, Il est irds difficile de
représenter les fransitions entre ces différentes vues dans des dessins en denx dimensions. La descriprion précise de cente
anatontie, en utilisant un nouvean suppori susceptible d'en faciliter la compréhension, devrait permetire daméliorer la

systdmatisation de la fechniqne. Le but de ce travail est de modéliser en réalité viruelle les organes et les fewilleis péritondan
sns-mésocoligues.

MOTS CLES : Anatomie laparoscoplgue, Réablid viviuelle, Jonction esa-gasirigue.

[0 RAPPEL AMATOMIQUE
[ DE LA JONCTION CESC-GASTRIGUE

RAPPORTS PERITONEAIX
DE LA JONCTION (ES0-CASTRIGUE

* Rapporis péritondany antérienrs

Il n'y & pas de conmexion par du tissu cellulo-fibrenx
entre la face antéricure de l'esophage abdominal et son
revitement péritonéal (ligament phréno-mezophagien). La
face antérieure peuk donc glisser aisément sous le feuillet
péritonéal, Ce fevillet rapproche la purtie antéro-supérieure
des deux piliers du diaphragme. En effet sa section,
nécessaire pour mobiliser Pesophage vers le bas, entraine Fig. M 1 1 = Musele v dfaphrngme,

un écartement notihle de la partie antérieure des piliers. - 2 = Membrane de Laimer-Sertell,
3 = Cardi, 4 = Prewdo-valvle de Gibare 5 = Plédvee
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Lorsque be feviller est incisé, apparait en hout de la face
antérieure de lwsophage shdominal la membrane phedno-
wsophagicnne de Laimer-Bertelli. Cette membrane forme
2 cines opposts par leurs bases; leurs bases sattachent &
Fannean diaphragmatique et leurs sommets sur l'eesophage
respectivement sus- el sous-diaphragmatique, Un cspace
celluluire péri-esophagien se trouve zinsi constitug ; j|
permet i l'esophage diaphragmatique de rester indépendant
du muscle disphragmatique et constitue un espace de
glissement pour Pesophage lors des mouvements de
respiration et de déglutition,

* Rapports périiondaux postérieurs

La faux de la coronaire est constitaée par lo portion
initiale des vaissenux coronaires stomachigues englobés
dans du tissu adipeux et cellule-fibreux, soulevant le
fenillet péritonéal. Elle joue un rile important dans ba fixieé
du cardin. Sa section lors de la gastroplastie pour
esophagectomie libére complitement la partie supérieure
¢ ‘'estomue du plan postériene, Le tissu cellulo-fibreux se
prolonge vers le haut, devient de plus en plus fibreux et
constitue le méso-resophage qui relie ln face postérieure o
latérale de 'msophage d'une part, le plan pré-nortique et les
pilizrs d'autre part.

Fig. M° 2

Aise en tension o sedseeroplfags ©
FHixzu ceilila-fibrene miissan fa ticitié posidricure de
Perioplimge ant plan postérienr préoartigoe of m piliers

L'ohservation peropératoire sur le sujet vivant, du rissy
cellulo-fibreux du méso-wsophage est impossible car
l'accits par laparotomie est difficile el 'exposition de
I'wsophage abdominal nécessite la destroction du lissu
retro-aesophagien. L'observation sur ke cadavre est rendue
elle avssi difficile par la texwre mEme du tissu cellulo-
fibreux qui se modifie considérablement sous laction de la
congélation etfou de [a fAxation.

La dissection du petit épiploon et de son feuillet
postérienr le long du pilier droit permet, grdce a angle
laparoscopigue, d'éludier ce tissu cellulo-fibrenx chez le
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sujet vivant sans le détraire. Ce tissu occupe toute la
hauteur {environ 4 em) et toute la largeur de la face
postérienre de 'esophage abdominal, Son réle sur la
fixation du cardia est peut-étre important et sa dissection
pourrail enfraingr une ascension intrathoracique. Toutefols
il n'existe, & notre connaissance, aucune éude mécanique
démomtrant formellement ce rile.

* Rapporis péritondanx latdraux droiis

A leur exirémité supérieurs, entre be foie ef I'esophage,
les deux fewillets du petit épiploon se réflEchissent sur une
courte distunce sor le péritoine parictal disphragmatigue et
concourent & soutenir le haut de la petite courbure, La
réflexion du fevillet postérienr fixe, par l'intermédiaire do

tissu cellulo-fibreux, 1a face droite de Pasophage aun pilier
droit,

Fig. "3 | = Faur de la caroratre,
2 = feutlier posedrieinr du gmenr plrdne. gastriqu,

3= feuillel enldricar du ligament phedio-gasirigue

+ Rapparts péritoridany latérany panches

Le fevillet péritonéal antéricor du petit €piploon qui
devient le feuillet phréno-wsophagien puis le feuillel
antérienr du lgament phréno-gastrique fixe la face lasrale
gauche de 'wsophage. La tubérosité est fixéde au
diaphragime par Moceolement de la séreuse ubérositaire au
mésogasire postérieur et de celui-ci an péritine paridtal,
dans le prolongement supérieur du fascia de Treitz. Les
limtites de cet accolement correspondent anatomiquement &
la réflexion sur le péritoine diaphragmatique des deux
“fenillets" du ligament phréno-gastrigue.

Implication : la destruction du tissu cellulo-fbreus gqui
constitue le méso-msophage postériewr, la dissection des
deux fevillets péritondaux du petit épiploon, du ligament
phréno-resophagien et du ligament phréno-gastrique
entrainent iy mobilité totale du cardia limitée unignement
pur la faex de la coronaire,
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iJ METHODE

Une équipe dz travail s'cst constituée en viee de la coneeption dune
anatomic laparoscopique viruelle, Celle égquipe comprennit deux
infarmaticiens, un dessinateur, un illustrateur i nous-mémes, Les dessios
ot £08 résllsts el amélionds depais 1993, Aprés des réunlons préparnioines
pour diéfimir les ohjectifs & obtesir, = travadl sur cedinaleus 3 commencs an
meais de mad 1996,

CONCEFTION
IVUNE ANATOMIE VIRTUELLE

1la conceplion de base risulle d'une Inuq:r:'u',inn ﬁg_uml-u; celle-ci
g'est faite & partir de disseciion de cadavre, de vuoes laparascopiques
(Faisnmt sulte & une expérience de 410 abords laparoscopigees de la
Janclian esoegasirigque), de dessing originmux réalisés & partic des vidéos
enregistiées, de coupes de “visible buman” et enfin de dessins d'atlas
i’ anmomie. .

La représeniation des arganes & £ réalisfe notamment en modélisant
st dle by pdte & modeler centalises ofgions difficiles telles gie b faux de a
caranaire, Celte modélisation a d6d comngue par I'illustraseor,

Lucuque les concepts élalont bien compris par Fensemble de I'Squips,
les informaticiens ont résling lu foemulstlon methématique de ces idées.
Maus rappelons. soccinciement les grasds principes de o dravail,

MODELIBATION

Les arganes e1 s fouillets som considéeés comme des éldments que
- an doft construive, posifionner sur “scéme” et, enfin, snbmer selan un
scénario prédéfing constingd de plusivues schnes,

* Urémifen des spiiires

Burroduction er dédfinition des spiies

Modéliser un abjet e réalité vimuelle exigs de specifier g3 frame
comme un ensemble de points détermings dans Iespace par des
copraonntes (X, ¥, £). Ces coordonedes somt définies sofl & partir d'un

- efregistrement dun objet existant (ex. contour d'orgaie par le scanner ou

par la résonance mageétigue). Chogue polat est alors transformé en
ceardonmées el peut e recanseralt. Il peut Egalement &re cofé var Décran
par an dessisateur qui réslise une moddisation pure, cest Toption qui 2 &6
choisie pour ks réafiemion de notee tavall,

L'vhjet, défimi par ane infielié du points et de coordonnées, est une
approche incompatible avec b mémaire limitée des vedinatewrs,

La plupan des objels et notamment les organes sont naturellement
réguliers el compasds d'@émests de surface et de oourbe.

5i Von presed Fexemple de la modSlizacion Fune théizre, s forme peut
&re spécilice conmme un ensemble d'déments de surface. Cette manibre de
modéliser diminme le poids ¢n mémoire oisque chagee surfres peut #re
représenide par un polygone défing par 3 podnts, Cette technique nécessite
cacans un poids important en mémoine et ne se préle pas aus dEformslons

* T'abjet,

La selution actuelle 12 phus éiégante powr diminuer be poids des
miémaires est de modéliser Pobjet par un ensemible de coarbes.

Al Hew de représenter tous Jes poists de cette coarbe, on déte mmine
welbe courke par une fonction mathématiges conisdlée par 3 ou 4 poims. i
ne restera abors quid spéeafier les coordonnées de ces points de contrile et
'y associer cedte fonclion mathématique poar tracer Nensemble de la
ok,

Lex dessinatenrs utilisaien|, powr reproduire des sutfaces de basesns
o de voitores, des bandes méalliqoes ausguelles Enient aniachés des
pelits poids. Ces poids firsient cea bandes métallbques, appelées splines
dans des diree toss varides.

Les poids déterminaient Fallues et [a courhure de ces splines, Par
similitude Jes courbes délinies par quelgues points de confrdle sont
Appolées des splines,

Ln conrbe o spline e passe pas nécessgirement por ces points. de
conirdle, mais elle est guidde par cux. On distingue deux typst de splines =

= sphines dinterpolation, qui passent par tous bes poinis de comindle,

- splines dapproximation, qui ne passent pas par les paints ds
comirie, meaks & peosbmild Teus, Sant sins puidées.
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‘" Hiatus cesophagie

Fig. W™ 4 Conrour de 'extonrac

el parr diférenres Bespiiines

Trais types de sphines sont willisds en infographie : les I Splines, les
B Splines e1 les courbes de Beaber,

Towles ces courbes sont réunies par une swite de poinis (points de
comirblel o0 ung suite de segments de droite (recteur tonpest),

* Mafélisation des arganes of des fewillers
Le foie, l'estomac, Tz hwal du célon ransverse, le panceéas, lo rane, be
diaphragnee, ks fewiliens ot 1a parci ahdomirabe extecne ont 66 modéisds,
Dans um premier demps, les coitoties des organes soni créds par
diffdrentes B Splines et courbes de Rezier (Fig. N* 4).,

Taimm i -‘:!:'?

Fig. M" 3

Enveloppe appliquée sir [¢ sgiméferre

Ces contours sont relids emee el par des fonctinns malh&matigaes
complémentaires, Le squeletie ainsl constied donne une représealation
mniclogique tridimensionnelle des modéles,

U enveloppe 5t appliquée sor le squeletic (Fig. N* 31 Cest cene
envebopps qui constitue le volums vizsiblo de Focgame.

Lex Feuiliets oo €16 créés sebom une méhode slmilabine.

La texware de 'enveloppe est peclicrchée par algarithme eblou scansée
& pactir de pholographies. Elle est appliguée sur les volumes par la
méthode de “mapping”.

Le jounsal de Coelio: Chivergie - N* 23 - Sipreabes 1997



fiatus cesophagien

Fig. N* 6 Eldments modélisés, rassemblés

\ Mise en scine
Les éléments modélisés sont ensuite rassemblés pour former une
‘scdne”, un “décor” tridimensionnel & Tineéricur doquel peuvent évoluce
une caméra virtuelle e les arganes cox-mémes (Fig. N°6).
Différents points de vue de Ia sciae sont observables en fonction de
la position de Ia caména.

Pig. N* 7

La scéne est éclairée par une ou plusieurs sowrces lumineuses, Ces
dernidres révélent au micux les volumes, leur donnant tout le relicf
nécessaire.

Un ordinateur “Indigo [1" (Silicon Graphics)* équipé dune carte
graphique 3D XZ, et d'un logiciel Softimage® a €6 wiilisé pour ce travail
de modélisation,

Les textures et matidres sont travaillées soit A I'aide du logiclel
Softimage™ si elles somt de type “algoeithmique”, soit sur des ordinateurs
Macinthosh® en wilisant Je logiciel Photoshop®, si eles sont scannées ou
dessinées,

L'option u &€ de ceer des couleurs destinées & comtribuer A la clarté
de ka représemtation, Comme il s'agit d'une interprétation figarative, nous
ne sous sommes pas attachés au réalisme des coulewrs.

Pour les coupes sagitiales, tramsversales et ks schémas de dissection
chirurgicale, un travail d'illustration est réalisé 3 V'aide des logiciels
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Hinstration a partir
d'images de synihdse

Fig. N°8

[Hustrator® et Photoshop® & partir des images de synthdse fixes sur
Macintosh®,

Notre rble a consisté & contrdler & chaque étape 1a justesse des
résultats obtenus sur l'image vee A I'écran,

1 RESULTATS

Les éléments anatomiques modélisés sont les suivants ;

1 - La jonction wso-gastrique (le cardia) (Fig. N° 9)

L'eesophage intra-abdominal est long de 2 4 3 cm. 11 est
entouré en arrigre par le vague postérieur et l'norte au
travers du pilier gauche, A droite et & gauche par le pilier
droit. Il est fixé postéricurement par le méso-wsophage
postéricur ct est couvert par la membrane phréno-
wsophagicnne de Laimer-Bertelli (ces éléments n'ont pas
€té€ représentés par souci de clarté).

Vive laparoscopique
de la jonction
wso-gasirigue

Fig. N* 9
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2 « Le nerf vague antérienr (Fig, N5

Il est en général ramifié sur l'msophage abdominal, il
donne le nerf de Latarjet et plus loin les fibres extra-
gastriques qui s'oriement vers le foie,

3 - Le nerf vague postérienr (Fig. N° 1)

Il est en général bien individualisé au nivean de Phiatus.
11 donne une branche vers l'estomac, I'sutre branche tapisse
Pintersection des piliers et aboutit au ganglion semi-lunaire.

4 - Les piliers droit et gauche (Fig. N° 9)

Les fibres musculaires qui forment les berges de arifice
wsophagien (les 2 faisceaux esophagiens) proviennent dans
95 % des cas essentiellement du pilier droil. L'usage est
d'tiliser ke terme de pilier gauche pour nommer le faiscean
esophagien ganche du pilier deoit, Par facilité, ce terme
serd utilisé dans fa suite du travail,

5 - Vascularisation de la jonetion mso-gastrique (Fig
e 10)

6 - Les fenillets péritonéaux

lls sont explicités i partir des fevillets du mésogastre

astérienr et antérieur,

L'estomac est initlalemnent siteé dans le plan médian
sapittal et rataché aux parois antéricure et postéricure par le
mésogastre, Le bord postéricur de estomas, future grande
courbure, eroit plus vite que le bord antérewr, future petite
courbure.

Un diverticule péritonéal ou récessus hépato-entérique
s¢ orde au sein du fevillet du mésogastee gui tapisse la Face
droite de l'estomac,

Une rotation de 90° autour de son axe longitudinal
améne la grande courbure & gavehe, L'élargissement du
récessus entraine le mésogastre postéricur, il devient plus
tard l'arritre cavilé des épiploons.

Les feuillets péritonéaux gawche et droit qui recouvrent
l'estomae deviennent respectivement les feuillets postérieur
et antéreur de Pestomac. Ces fevillets sont les connexions
péritonéales de Uestomec dans 'étage supérieur de
l'ebdomen. Hls forment des replis et des accolements qui
ahoutissent & la formation de 3 sortes dattaches

1} - les ligamenss (on désigne sous le nom de Hgaments
péritonéaux des lames péritondales & deux feuillets reliant
un visclre & la paroi abdominale sans contenir de pédicnle
vasculaire important), Un ligament attache |'estomac an
diaphragme.

2} - des dpiploons (on désigne sous fe nom d'épiploons,
les lames péritonéales primitivement & 2 feuilless contenant
parfois un ou plusieurs pédicules vasculaires et se rendant
d'un organe & un awtre 3 Vintérieur de lo cavivé péritonéale).
Dies épiploons unissent Pestomac 3 la rate et sy fole,

1) - les mésog (on désigne sous le nom de méso, la lame
péritoncale 4 2 fenillets qui relie les viscires abdominaug
au péritoine pariétal et leur apporte lewr vascalarisation).
Les mézos qui unissent Uestomac au péritoine pariéial
contiennent les faux vasculaires (la fanx de Partére
coronaire somachique et la faux de Partere hépatique).
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I = Aridee covonaire,
2 = Artére hépatigqme
ORI,

3 = Artdre spidmlgine.
4 = Artdre hfpatique
grauchs,

3 = Artére cordip:
tulrdropinaire,
8= Rawem
asophagien antdriear,
T = R
wavphiglen posrériemr,
B = Anidre
ﬂ'l'-ﬂl‘r-’uxﬂlnrfq'w
infericure.

Fig. M* 10

Ces attaches sont nommées différemment en fonction de
leurs connexions.

Le ligament phréno-gastrique (Fig. N° 11-12)

Il provient snatomiquement de la réflexion sur le
péritoine diaphragmatique des deux feuillets de Festomac. 1E
fixe la face postérieure de la grosse tubérosité an
diaphragme. Les deux feuillets peuvent 8tre plus ou moins
sépards de gquelques mm i 1 em,

Anatomiguement le ligament parait se prolonger :

= & droite par le petit épiploon : le feuillet antérieur
couvre le pilier ganche du diaphragme et la face antéricure
de l'msophage, (il devient alors le ligament phréno-
eesophagien puis le fevillet antérisur du petit épipleon); le
feuillet postéricur se prolonge, aprés réflexion sous la faux
de In coronaire et couverture du pilier droit, par le feuillet
postéricur du petit épiploon.

- & gauche par I'épiploon gastro-splénigue.

Caipe ded
Jeutliers péritomémar
qul Fecauereal fa
Jorciiom eeso-pasirigue
o Plilsig
alaphinapanarigue
saury Pl dfe vire
laperodcopigme

Fig. M® 11
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[l contient parfois un vaissean provenant de la
diaphragmatique inféricure ou d'un vaissesu court,

Iugertion oJu mésogastre
L = Feuiller antdrigwr
du Wpanrent phrdma-gastrigue
2 = Feuillet pontérienr du Npammenr

PRrdne. gasirgine

Fig. W® 12

Le ligament phréno-esophaglen (Fig. N* 13}

Le terme de ligament phréno-eesophagien est consacré
par l'usage. Au niveay sémantique il ne traduit pas uwne
réalité anstomique, mais a avantage de souligner Pintérit
clinique de cette partie do feaillet antércur du ligament
phréno-gastrique qui recouvee l'esophage. 1| est prolongé
sur la gauche par le fenillet antédeur du ligament phréno-
gastrique ot sur la droite par le fenillet antérieur de
Fépiploon gastro-hépatique,

Coupe des fewillelr
pérlomiacy
it Fecgivirenl L
foirction aeso-gasirlgig.

| = Ligamens phrdag-
arsaplagiei
2 = Feuiller amidriewr
de Fépiplpon pasiro-
Hp\uriqrac
3 = Fewiller pogséricur
e Mépiploan pasira-
hdpaigue

Fig. M® |3
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L'épiploon gastro-splénfque (Fig. N° 14)

I} provient de la prolongation vers la rate des denx
fewillets du mésogasire postérienr. 11 unit la grande
courbure au hile de la rate, il contient les vaissenux
courts et 'artére pastro-Epiploigue gauche. Les vaisseaux
courts sont de taille variable et proviennent parfois
directement de Uartére splénique. L'épiploon pewt dre
frits court au wivean du pdle supérienr de la rate, Il se
profange vers le haut par le ligament phréno-gasirigue.

Fig. N 14 Compe Jline vae axlale cranio-comdale

e femiltets.
1 = Epiploon gasiro-splénigue
= Feuiller antfrieur
de M'épiploon pasira dparique
3 = Fenliler pestériens
de Iépiploon pastro-liéparique
4 = Arvidre covitd des dpiplovms

L'épiploon gastre-hépatique (petit épiploon) (Fig.
NTI3-14 ) :

Il résulte de la superposition, & droite de [a pelite
courbure, des fevillets péritongaus antéricur et postérieur de
Vestomac, I1 unit fa petite courbure de lestomas au fode. 1
contient du cdié de son insertion gastrique le nerf de
Latarjet, le cercle vasculaire de la petite courbure issu de la
coronaire stomachigue. 11 est parcoum par les terminaisons
hépatigues du nerf vague antérieur et parfois par une artére
hépatigue pauche. Une zone, la pars Flacida, est
suffisamment mince pour voir par transparcnce le pilier
droit. La partie supéro-interne du feuillet postérieur se
réfléchit anatmiquement sur le pilier droit et la faux de la
coronaire via le fewillet droit du méso-msophage.

L'épiploon pancréato-splénique

L est formé de deux fewilles -

= le fevillet antérieur est |a réflexion du péritoine qui
tapisse la face antéricure de la queve du pancréas et se



prolonge par le feuillet postérieur de I'épiploon gastro-
splémicue,

- le fevillet postérieur est la véflexion de la sérense
splénique sur la face postérieure de la gueve du pancréas o
il rejoint le péritoine pariétal et le fascia de Treitz.

L'arriére-cavité des épiploons (g, N 14)

Elle est limitée :

- en hauwt par le [obe de Spiegel du foie (vestibule de
Iarriére-cavitg),

- & gouche par Pépipleon pancréatico-splénigue qui est
la réflexion du péritoine pariétal et se prolonge par le
feillet postéricur de Mépiploon gustro-splénique,

- en arrigre par le fevillet postéricur du mésogastre qui
tapisse la quene du pancréas et dont I'accolement au
péritoine pariétal forme le fascia de Treitz,

- en avant par l'estomac couvert de son feuillet
péritonéal postériear {arridre-cavisd proprement dite) et
I'épiploon gastro-hépatique (vestibule),

- en haut par le feuillet postérieur du Hgament phréno-
gastrique, et la réflexion du péritoine pariétal postérieur
‘recessus omental supérieur) sur 'épiploon gastro-
népatigue,

Les faux de I coronaire stomachique et de Mhépatique
soulgvent le péritoine contribuant & séparer le vestibule de
Farrigre-cavité proprement dite.

0 DISCUSSION

En laparoscopie, la possibilité de déplacer son sysitme
optique et de I'approcher e plus prés du champ opératoine
permet dagrandir les détails dune région et d'en observer
fos fes Eldments.

I'effer de "zoom® permet au dessinateur de replacer ces
éléments dans leur ensemble. Les enrepistrements vidéo des
vues laparoscopiques ont 8t les documents les plus utiles
pour b inise en scéne des éléments.

Si cerains rapports topographiques ont € donnés par
des coupes de "Visible Human"[21] il nous a semblé

ifficile d'essayer de reconstituer des podnts de contrile i
partiv de ces images méme retouchdes. Les fenillets sont en
effet difficilement reconnaissables. Contrairerment &
Heshimaoto [91 nous n'avons pas pris cette option et nous
ivons réalisé une modélisation créde & partir de dessins.

En réalité virtuelle il n'y a sucune contrainte de création,
on ne part d'avcune matigre réelle, n'importe quel point peut
&re créé n'importe ol dans lespace. 1l y 2 une interactivite
directe par In souris entre le concepteur et la machine pour
la modélisation de l'organe ob towte modification est
réafisée sous le contriile visuel,

Par contre, il existe des contre-indications spécifigues
liges & la manipulation des algorithmes qui définissent les
coiirhes,

Les propriétés des B-Splines el des courbes de Bézier
ont permis d'ajuster, sous contrdle visuel 3 'écran, les
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modélisations, cela en réalisant des étirements 3 pantir des
différents points de contrile.

Dans un souci de compréhension Toptique o 616 de
donner & l'image de synthise wn aspect fguratif qui
élimingit la graisse et mettait en évidence les fenillets
péritendaux qui recouvrent les organes et les espaces
limités par les fewillets, Pour les mimes raisons les couleurs
n'ont pas &1 scannées sur des pholographies mais crédes i
partir d'algorithme,

L'anatomie laparoscopique de la jonction ceso-gastrique
et du haut de l'estomac explicitée 3 partir des fenilleis
antérieur ef postérieur de Vestomac permet une meillears
approche de la dissection laparoscopique de cette région.

La dissection dangercuse du ditdre enice le pilier droit et
l'esophage vient de la difficolté 3 se représenter la réflexion
du fevillet pestérieur du petit épiploon sur le pilier drodt qui,
par contre, s comprend aisément en anstomie virtuells.

La largeur de Vespace entre les 2 fevillets péritonéausx
du ligament phréno-gastrique peut &tre importante ot
souvent en fin de mobilisation de la grande courbure, il faut
fzire le choix de sectionner les 2 fevillels ou uniquement le
fevillet antéricur pour assurer une mobilisation satisfaisante
de la grande courbure, La disposition du fewillet postéricur,
souvent mal comprise car elle ne correspond pas & une
réalité embryologique, est bien visualisée en anatomic
viriwelle.

Ce travail s'inserit dans an vaste programme dont le but
final est, d'une part de réaliser un simulatesr chirurgical, et
d'autre part de remplacer la vee optique par une image
reconstruite & partir d'images digitalisées de résonance
magnétigue (RMN) et de tomographie axiale computérisée,
Sur I'écran le chimrgien visualisera non seulement limage
eptigue transmise par la caméra mals également des images
reconsiruites & partir de ['imagerie (C1-Scan, RMM...). Cela
permel, par exemple, de visualiser une métastose ou sein du
parenchyme hépatique ou de visualiser la superposition des
fewillets pendant la dissection de Thiatus esophagien.

0 COMCLUSION

La modélisstion figurative en séalité virtuelle permet de
mettre en évidence fes feuillets péritondans, co qui n'est pas
possible aciuellement avee une image reconstruite 3 partic
de 1a Résonance Magnéfigue ou au Scanner, au nivean de la
jonction ceso-gastrigue,

La mise en évidence des fewillets péritonéaux en trois
dimensions contribue & la compréhension et & la systéma-
tisation de la technigue opératoire,

La modélismtion figurative n'a pas de contrainte du réel
miis subil les contraintes de manipulation des fonctions
mathématigues,

L'utilisation des splines permet des ajustements intuitifs
sur I'éeran. Ce qui permet sous le contedle de la vue de
déformer les organes et de les metire en scéne correctement,
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La modélisation figurative couplée & une reconstruction
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Cette modélisation est le premier stade de la Covreipondmince |
construction d'un simulateur chirurgical desting & remplacer Dr. G.B. Caditre, Rue Haue 372, B-1000 Bruxelles
Pexpérimentation animale. Interuet : htpeifwww Iap-surgery.com
RESUMIE

Les autenrs ont créé en réalitd virtuelle un modile des organes susmésocoligues et des couches périlondales, en particulier de s
Jonction gastro-esophagienne ; une bonne connaissance de cette anntomie permet d'éviter les dangers de la dissection
chirurgicale. La modélisation utilise les courbes de Splines et de Bezier. Le but final de ce teavail est de réaliser un simulateur
{urgical & haute performance plus efficace que 'entrafnement sur Panimal et aussi de remplacer la simple image optique par
:fmc image reconstruite & partir dimages digitalisées obtenues par scanner et RN, '

SUMMARY

The authors have created a virual reality model of the supramesocolic organs and peritoneal leaves, for the gastroesophageal
Junetion in particular , a good knowledge of which allows w avoid the dangers of surgical dissection. This modelization uses
Splines and Bezier curves, The final aim is to design a high-performance surgical simulator more effective than training on

animals and also to replace the simple optic image by an image reconstructed from digitulized images obtained with CT scan
and NME.

KEY WORDS : Jonction ese-gastrigue, Anatomibe victuelle,
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C (D Rom. essenticllement consacré i la technique laparoscopiue, utilise des images de symthise, des animations el des séquences vidéo

CD Rom
REFLUX GASTRO-ESOPHAGIEN PATHOLOGIQUE
B, Cadidre, (7. Fourienler

illustrant par étapes comment rénliser une cure chivargicabe amirellnx,
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PARIS 6 au 8 Octobre 1997
CHIT - Paris la Défense

Sessions consacrées 4 la coelio-chirurgie :

Lundi 6 :

Reflux gastro-esophagien (€ Meyer),

Controverses en chirurgie laparoscopique (. Champarir),

Faudra-t-il une accréditation pour pratiquer In chirurgie laparoscopique en France ? (G, Champaedr),
Mardi 7 :

Actualités colioscopiques et thoraciques (P, Verbreghe),

Appendicectomie : voie celioscopique 7 Voie clussique ? (H, Jokaner),

Wenire cicatriciel et crelioscopie @ comment fuire ? (1 Leray),

La colonne vidéo en chirergie laparoscopigue (1™ session) (P, Verkaegie),

Place de Yabord lapatoseopique dans les cancers colo-rectaus (1. Domergue],

Qu'attendre de Ia chinrgie calioscopigue en chinirgie hépatique 7 (L. Hannoun),
Mereredi §

Ceelioscopie et cancers gynécologiques (K8, Clongh),

La colonne vidéo en chirrgie lnparoscopigue (2 session) (B Verhaeghe),

Muintenance du matériel laparoscopique (R, fancoviel)

Inseriptions sof place - Renseignements ; Al (32 00 4364 9777
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