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Partie1:

Voici une frise chronologique retracant |’évolution des objets technique permettant
d’écouter de la musique.

Ecouter de la
musique en se
déplagant

Fichier informatique
(virtuel) au format MP3
pouvant contenir au
minimum 50 heures de
musique

Stocker des
informations

Cassette audio 60 min CD audi oliZOmin

Esthétique Boitier plastique Boitier plastique aux Coque aluminium
rectangulaire formes arrondies brossé,
aux formes anguleuses | bleu, noir, gris choix de couleur, design
noir, gris, bleu lisse, écran couleur...

Evolution technique | Miniaturisation et réduction de la consommation électrique ce qui améliore
notablement I'autonomie

Evolution de %—

I'ergonomie

Réduction de ’'encombrement, meilleure prise en main, commandes plus
douces et nombreuses n’utilisant qu’une main, proposition de menus par
lintermédiaire d’un écran

W—»/,

Pour I'utilisateur, la qualité du son et la durée de vie sont améliorées.

— 1979 1984 2004
| Lecteur de cassettes ” Lecteur CD ” Lecteur MP3

Baréme:
1. Calculez le nombre d’année qui sépare le lecteur cassettes et le lecteur mp3 oo
0 0.5
25 ans
2. ldentifiez la fonction d’usage de ces baladeurs
oo
Ecouter de la musique o1
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Baréme:

3. Qu’ont permis les différentes évolutions techniques au niveau de I'autonomie ?

La réduction de la consommation d’énergie a permis d’améliorer I'autonomie de ces objets oo
techniques. L’évolution de la technologie des batteries (Lithium) a aussi permis d’avoir une meilleure | O 1
autonomie. o2
4. Qu’ont permis les différentes évolutions techniques au niveau de I'ergonomie (facilité de
prise en main ?
. . . . . . P oo
Les objets techniques sont de plus en plus petits. Leur meilleure prise en main permet d’utiliser les GG
fonctionnalités dans un menu a I'aide de sa main. ) 1‘
5. Qu'ont permis les différentes évolutions techniques des supports de stockage au niveau de
I’ergonomie ?
La miniaturisation des supports de stockage ont permis de s’intégrer directement dans I'objet oo
technique (lecteur MP3). 01
6. L’esthétique est-il important en cas de chute des appareils ?
Expliquez pour chacun des 3 baladeurs. oo
Oui, I'esthétique est important. E (1) 5
Les baladeurs de 1979 et 1984 sont composés de plastique, donc plus facilement cassable en cas de | 4 1'
chute. 015
Concernant le baladeur de 2004, celui-ci est en acier brossé donc plus solide. En revanche, I'écran est | O 2
composé de cristaux liquides, donc fragile en cas de chute ! o25
o3
7. Repérez pour chacun de ces objets techniques s’il s’agit d’'un objet non mécanisé, mécanisé
ou automatisé. oo
Baladeur cassettes : mécanisé 0o.5
Lecteur CD : automatisé ot
. O1.5
Lecteur mp3 : automatisé
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Partie 2 :

“ OPERATION LINDBERGH"
Une premiére mondiale en télé-chirurgie : le geste chirurgical a traversé I'Atlantique !

L’intervention chirurgicale

L'intervention chirurgicale s’est déroulée non pas a partir d’'un hopital, mais dans un immeuble de
Manhattan. L'équipe chirurgicale était répartie de la maniére suivante : le Prof. J. Marescaux assisté
du Prof. M. Gagner étaient a New York ; le Prof. J. Leroy et le Dr. M. Smith se trouvaient dans le bloc
opératoire du C.H.U. de Strasbourg, préts a intervenir en cas de besoin. L’intervention s’est déroulée
sous anesthésie générale, se conformant aux régles classiques de la chirurgie mini-invasive, avec
introduction d’'une optique et d’'une caméra dans le ventre de la patiente et des deux instruments
permettant d’opérer.

L’opération, qui a duré 45 minutes, a nécessité la compétence combinée d’une équipe soudée de 40
personnes associant I'équipe médicale, les ingénieurs de France Télécom, et les ingénieurs spécialisés
dans les systemes robotiques de Computer Motion.

Expérimentations

Les premiers essais simulés d’une intervention chirurgicale expérimentale a Strasbourg via Paris (soit
1 000 km de distance, aller-retour) ont été effectués et réussis en septembre 2000 avec un délai de
transmission de I'ordre de 200 millisecondes. Des travaux ultérieurs devaient permettre de réduire
ce délai a 150 millisecondes, permettant ainsi, en juillet 2001, plusieurs opérations expérimentales
transatlantiques entre New York et Strasbourg avec un parcours des données d’environ 15 000 km.
La réussite et la fiabilité de ces essais permettaient d’envisager de passer a |'opération chez I'étre
humain.

L’alliance réussie de 3 compétences uniques

¢ Une expertise de longue date en télé-chirurgie : I'IRCAD et I'EITS
L'IRCAD et I'EITS (European Institute of Tele-Surgery) ont acquis en 7 ans une renommée
Internationale en téléchirurgie

* L’excellence des transmissions a haut débit : France Télécom
Pour la réussite de cette opération, le défi relevé par France Télécom était de fournir a I'équipe
chirurgicale :
- une transmission de qualité, fiable et sécurisée, maitrisée de bout en bout - une garantie de débit a
10 Mbit/s
- un délai de transmission constant et inférieur a 200 ms sur l'aller et retour, délai réputé impossible
a atteindre sur une telle distance.
En plus de ce challenge technique, il était nécessaire de faire transiter sur un méme service plusieurs
types d'usage.
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Par la maitrise de cette transmission multiservices France Télécom a permis de rapprocher les
continents de cing facons ( cf schéma ) :

- par le geste du chirurgien via le robot et la transmission de données

- par sa voix grace a la téléphonie sur IP

- par ses yeux au moyen d’une caméra endoscopique et le moniteur vidéo

- par une visioconférence qui permet la coordination visuelle des deux salles

- par les données de contréle échangées sans cesse entre deux micro-ordinateurs situés a

chaque extrémité.

e Latéléchirurgie et la robotique : Computer Motion
Cette premiére intervention chirurgicale entierement télécommandée a été rendue possible grace a
I'alliance inédite de systémes de robotique et d’un logiciel unique, résultat des efforts d’'une équipe
dédiée de recherche et développement de Computer Motion, le leader mondial de la robotique
chirurgicale.
Schéma de I'opération Lindbergh

Woix eur [P

‘voix sur IP

Commandss mbot

(Cette opération a regu le « nom de code »
Lindbergh en hommage a I'exploit de
I'aviateur Charles Lindbergh : la traversée
de I’Atlantique en solo)

ervice haut M,
sur fibre optique
10 Mb/s

Visioconférence Wisinconférenze

Grégtion WebSurg - www wabsurg,com

Les enjeux de I'avenir

Cette grande mutation technologique dans le domaine chirurgical conduit a imaginer de nombreuses
applications futures :

- Elle démontre tout d’abord la possibilité de partager le geste chirurgical a distance, réalisant ainsi
I’'une des plus belles applications positives de la « mondialisation ».

- Elle révolutionne le concept de I'’éducation chirurgicale puisqu’elle permet d’imaginer le maintien
d’un cordon ombilical entre un jeune chirurgien et une équipe chirurgicale plus entrainée.

- Elle permet d’envisager la possibilité, pour un pays en voie de développement, de bénéficier de
I'expertise d’équipes renommeées permettant d’élever le niveau des soins. - Elle suscite I'espoir
prochain de la réalisation d’actes chirurgicaux dans I'espace.

- Elle permet enfin d’imaginer en la combinant avec les techniques de réalité virtuelle et de
simulation préopératoire, une nouvelle ére ou la chirurgie a distance deviendra semi-automatisée
voire automatisée.
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Source : IRCAD (Institut de Recherche contre les Cancers de I'Appareil Digesti)f (Conférence de Presse 19 septembre 2001 )

Extrait d’'une interview du Pr Jacques Marescaux:
Quels étaient les obstacles a la mise en ceuvre de ¢ ette télé-chirurgie ?

Le premier défi était technologique, il reposait sur la nécessité d'assurer des liaisons a un trés haut
débit. Les données devaient faire un aller-retour de prés de 15 000 km sans qu'il y ait un décalage
entre le geste effectué a New-York et sa reproduction a Strasbourg. Un premier essai avait eu lieu en
septembre 2000 entre Paris et Strasbourg sur un porc avec un délai de transmission de 200
millisecondes, qui a été amené a 150 millisecondes lors de " l'opération Lindbergh ".

Lorsque les délais encore importants de 600 millisecondes pour les liaisons satellite auront été
raccourcis, de nouvelles applications pourront étre envisagées pour la chirurgie humanitaire, la
chirurgie militaire ou les interventions dans I'espace.

Cette opération préfigure donc la chirurgie de dem  ain ?

Pas celle de demain, mais bien la médecine d'aujourd'hui ! La chirurgie passe de I'ére industrielle a
I'ere de l'information. Ceux qui la refusent ne réussiront pas a répondre a la demande de leurs patients
et se retrouveront isolés face a leurs confreres. Nous devons balayer la notion d'individualisme qui
reste attachées a l'image du corps médical et accepter d'étre plus humbles. Les médecins ont
commencé a partager des images fixes, puis des images animées, nous allons a présent vers le
partage du geste, ce que I'on peut appeler le télé-compagnonnage. A I'avenir les jeunes chirurgiens
pourront étre assistés a distance sur leurs premieres opérations, gagnant en sdreté.

Répondre aux questions suivantes a I'aide de phraseonstruites:

1. Qu'est ce que I'opération Lindbergh ?
C’est une opération chirurgicale réalisée a distance.

2. Pourquoi a-t-on choisi ce nom ?
Cette opération a regu le « nom de code » Lindbergh en hommage a I'exploit de I'aviateur
Charles Lindbergh : la traversée de I’Atlantique en solo.

3. A quelle distance se trouvait le chirurgien ayant effectué I'opération ?
Le chirurgien se trouvait a une distance de 7500 km.

4. Est-ce que ce type d’opération a directement été effectué sur des étres humains ?
Non, un premier essai a eu lieu en septembre 2000 entre Paris et Strasbourg sur un porc.

Baréme:

oo
00.5

oo
00.5
O1

oo
O00.5

oo
00.5
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5. Quels sont les 3 domaines de compétences qu’il a fallu allier pour rendre cette opération Baréme:
possible ?
Les 3 domaines de compétences sont : la téléchirurgie, la transmission a haut débit et la | DO
robotique. EA
O1
O1.5
6. Quels sont les différents types d’informations qui ont dus étre transmises en continu entre
New York et Strasbourg ?
Par la maitrise de cette transmission multiservices France Télécom a permis de rapprocher les
continents de cing fagons :
- par le geste du chirurgien via le robot et la transmission de données oo
- par sa voix grace a la téléphonie sur IP 0o.5
- par ses yeux au moyen d’'une caméra endoscopique et le moniteur vidéo 01
- par une visioconférence qui permet la coordination visuelle des deux salles 01.5
- par les données de contréle échangées sans cesse entre deux micro-ordinateurs situés a chaque o2
extrémité. 0f =

7. Quelle solution technique a été choisie pour transmettre les données ? Pourquoi avoir fait ce

choix ?

La solution technique choisie pour transmettre les données est une liaison haut-débit. Ce | OO

type de liaison permet d‘avoir un délai de transmission constant. 0o.5
O1

8. Quel progrés doit-on réaliser pour pouvoir utiliser une liaison satellite pour ce type
d’application ?
Lorsque les délais encore importants de 600 millisecondes pour les liaisons satellite auront
été raccourcis, de nouvelles applications pourront étre envisagées pour la chirurgie. o g
0 0.5

9. Quel serait I'intérét d’une liaison par satellite ? Quelles perspectives d’avenir pourrait-on

envisager ?

L'intérét est de pouvoir réaliser une opération chirurgicale a distance n’importe ot sur la | OO

planéte. o1
o2

De nouvelles applications pourront étre envisagées pour la chirurgie humanitaire, la chirurgie
militaire ou les interventions dans |'espace.
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