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LE PROJET “HELP ME SEE”

In Memory of Al Ueltschi

Al Ueltschi
1917 – 2012

As a ten year-old boy, Al Ueltschi read about 
Charles Lindberg’s transatlantic flight and 
developed a passion for aviation. He went on 
to have a career at PanAm and then created 
FlightSafety International, which systematically 
expanded access to safe aviation through the 
use of flight simulators.

Throughout his life, Al was dedicated to 
improving the human condition. In the 1970s, 
Al became selflessly dedicated to eliminating 
treatable blindness. As a result of his 
philanthropic endeavors over the years, millions 
of people have had their sight restored.

But Al wanted to do more. He found the 
key barrier to widespread treatment in poor 
countries wasn’t just money or technology, but 
capacity. There simply were not enough skilled 
people to perform the surgeries.

A solutions-driven pioneer, Al knew that to get 
the number of trained practitioners needed 
to eliminate cataract blindness, something 
radical was required. He concluded that like 
the FlightSafety simulator for pilots, a cataract 
simulator for eye surgery could be developed. 
With his son, Jim Ueltschi, Al founded 
HelpMeSee in 2010 to focus on training 
medical staff to perform a quick and effective 
cataract surgery that could change the lives 
of the millions of people who can’t see. He 
wanted to have the biggest possible impact on 
the largest possible scale.

Al passed away in 2012 before his vision could 
be fully realized, but HelpMeSee continues 
to honor his legacy by developing advanced 
simulator technology and courseware to rapidly 
scale up the number of qualified specialists who 
can treat the millions of blind due to cataracts.

“I’m confident that this is going 
to be a very important 
piece of work, and we will 
do our best to prove that Al 
was justified in his optimism 
that if you pull these pieces 
together and use the right 
approach, you can do dramatic 
things like make millions of 
blind people see.”

— Bill Gates

“The 20 million poor with 
cataract blindness today 
will have real hope of sight 
restoration. That they are 
blind for want of a five to 
10 minute inexpensive 
surgical procedure is 
intolerable in my mind.”

— Al Ueltschi
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The�Problem�– Shortage�of�Surgeons�and�High�Cost�of�Surgery

Global�Burden�of�
Cataract Blindness�(%�
Blind�due�to�Cataract)
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No data

� Less�than�6% of�the�blindness�in�the�developed�world�is�due�to�cataract,�in�contrast�to�more�than�50%�
of�the�blindness�due�to�cataract�in�the�developing�world.

� The�surgical�procedure�known�as�Phacoemulsification at�a�cost�of�over�$3,000�Ͳ $5,000�is�beyond�the�
reach�of�90% of�the�blind�persons.�Where�as�MSICS will�cost�$35�Ͳ $50�per�surgery.

� Cataract�surgical�practitioners�worldwide�remain�constant�around�33,000.�Cataract�surgeons�skilled�in�
MSICS�is�estimated�at�950 worldwide�against�a�demand�for�30,000.�The�only�way�to�achieve�this�scale�is�
through�surgical�simulation.�Human�eyes�should�not�be�used�for�training�purposes.���
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UN PROBLÈME À L’ÉCHELLE MONDIALE...

20 million d’enfants et de jeunes adultes aveugles en raison de cataractes non traitées

Asie – 16 millions
Afrique – 2.5 millions  
Amérique du Sud – 2 millions
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... ET UNE SOLUTION AMBITIEUSE

Nouvelle technique chirurgicale (MSICS) 
$50 et 10 min par chirurgie
À comparer à $5,000 pour l’approche conventionnelle (phacoémulsification)

Trop peu de chirurgiens formés à cette technique (100 en 2014 mais 30 000 nécessaires)



Une solution possible : la simulation numérique interactive 

Pour cela les simulateurs devront
Nécessiter peu de maintenance
Etre très réalistes
Prendre en compte complications et variations anatomiques
Etre distribués dans de nombreux centres de formations 

Il sera ainsi possible de former 30,000 chirurgiens en moins de 5 ans

ACCÉLÉRER LA FORMATION PAR LA SIMULATION



L’OEIL, UNE ANATOMIE COMPLEXE



L’OEIL, UNE ANATOMIE COMPLEXE



Modélisation physique de la cornée, de la sclère, de l’iris, des zonules et de la conjonctive
Chaque structure est est modélisée de façon spécifique 
Les différentes structures sont couplées mécaniquement entre elles

Modélisation de la pression intra-oculaire 
La pression décroit si une ouverture est créée 
La pression contrôle la raideur du globe oculaire 

Simulation en temps-réel
Méthodes éléments finis optimisées 
Schéma d’intégration implicite
Solveurs de systèmes linéaires sur GPU 

MODÉLISATION BIOMÉCANIQUE
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Les interactions sont au coeur même d’une intervention chirurgicale 

PRISE EN COMPTE DES INTERACTIONS

Interaction anatomie - instruments
Deformation
Injection de fluides
Modèles de contact non-lisses 
Changements topologiques
Retour d’efforts 



MEDICAL SIMULATION :: IT’S 
HAPPENING NOW !



UNE OPPORTUNITÉ UNIQUE POUR LA SIMULATION MÉDICALE 

90% de la formation sera réalisée sur modèles numériques !

Formation “théorique”

200 to 300 sessions d’entrainement sur simulateur

20 interventions contrôlées sur patient



... MAIS AVEC UN IMPACT POTENTIEL ÉNORME 

Bill Gates s’exprimant sur les défis de la simulation et la fondation HelpMeSee



ET MAINTENANT ?



DE L’APPRENTISSAGE À L’AIDE PER-OPÉRATOIRE 

Modèles numériques plus complexes
Paramétrisation patient-spécifique

Identification des conditions aux limites

Reconstruction automatique
Maillages volumiques adaptatifs

Nouvelles méthodes numériques



DE L’APPRENTISSAGE À L’AIDE PER-OPÉRATOIRE 

Travaux réalisés en partenariat avec l’IHU-Strasbourg



SIMULATION NUMÉRIQUE EN MÉDECINE : UN CONTINUUM 

Même modèles sous-jacents entre apprentissage et aide intra-opératoire
Continuité dans les travaux de recherche

Continuité dans le transfert de technologie (recherche translationnelle)
Continuité dans le cursus professionnel des médecins 

formation et pratique basée sur des outils technologiques communs 

Un outil formidable : SOFA (Simulation Open Framework Architecture) 
Gratuit pour les chercheurs du monde entier
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