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[.a scoliose,

ses douleurs,

nos doutes,
quelques pistes.

S1 la prise en charge de la scoliose détectée, parce qu’mmportante

mais évoluant a bas bruit, a été longtemps du domaine de la

gymnastique corrective, de 'orthopédie ou de la chirurgie, nous
. C

sommes confrontés il faut le reconnaitre au mal de dos de 'enfant

ou de 'adolescent au sein de nos cabinets avec des pml)li*m(-s

.\‘(‘()II()“(‘H(‘S |)1ll".()lh' IHI|)I'(‘SS!()IIIIZIIIIS.

Que nos écoles divergent, la réalité du
quotidien est bien la : ascendante, des-
cendante ou mixte l'équilibration des ten-
sions dans le temps ressemble souvent au
parcours du combattant.

Aussi pourquoi ne pas envisager ces trou-
bles structuraux dans un champ postural
étendu aux capteurs podaux, manduca-
teurs ou occulo-moteurs ?

C'est dans cet esprit qu'avec un certain
nombre de confréres, nous nous orientons
a Strasbourg vers la création d'un centre
d'évaluation posturale. Sa vocation sera de
produire un bilan le plus complet possible
a partir d'une anamnése, d’'un bilan cli-
nique, de test de capteurs posturaux, le
tout appuyé sur un document objectif
limagerie dynamique du rachis numérisé
(idRN) que nous considérons comme do-
cument martyre.

LEVOLUTION DES TECHNOLOGIES

La radiographie est toujours la seule ima-
gerie universellement reconnue et de mé-
thode normalisée pour l'évaluation des
pathologies de l'appareil locomoteur Tou-
tefois, elle a ses limites, telles que la bi-
dimensionnalité, le manque de précision
dans la quantification des parametres, et
l'incapacité totale d'étudier la dynamique.
Ces considérations ont suscité l'inquié-
tude du corps médical dans les traite-
ments proposés, et incité les chercheurs a
trouver des solutions en développant

diverses techniques de mesures alterna-
tives non-ionisantes (sans rayon X).

La reconstruction 3D du rachis (colonne
vertébrale) n’est pas neuve en France, plu-
sieurs sociétés y travaillent depuis les di-
rectives de radioprotection pronées par les
autorités de veille sanitaire. Toutefois
UidRN est a ce jour le seul concept qui per-
met la reconstruction en 3 dimensions du
rachis sans aucune exposition aux rayons
X contrairement aux différents systemes
proposés par ces sociétés.

Principe de triangulation optique
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L'idRN est obtenue grace a une acquisition
exclusivement optique c'est-a-dire de cli-
chés photographiques qui, pris simultané-
ment sous 2 angles différents sur le
principe de triangulation, permettent d'ob-
tenir une représentation volumique du dos
d'une personne. L'association avec d'au-
tres procédés issus du monde du numé-
rique a permis 'élaboration de puissants
algorithmes pour obtenir l'idRN sans
avoir recours aux rayons X, au laser ou a
la résonnance magnétique.

Cette avancée technologique est déja en
soi une révolution mais cela ne s'arréte
pas la !

Comparée a limagerie 3D faite a partir
d’'un cliché unique, l'idRN offre en plus la
possibilité d‘ajouter le temps comme
4eme dimension dans le processus de nu-
mérisation. De 10 images par seconde a
200 images par seconde pendant une
durée décidée par l'examinateur le résul-
tat obtenu sera soit, le cliché de la
moyenne des images enregistrées soit, la
dynamique réelle.

La technologie utilisée pour réaliser une
idRN est le DIERS formetric 4D auquel il
est possible d'associer entre autre une
plague podométrique, une plateforme de
simulation, un tapis de marche pour ana-
lyser le comportement du bassin et de la
colonne vertébrale dans diverses situa-
tions.

LES RESULTATS

Le choix de lutilisation de cette technolo-
gie au sein du centre d'évaluation postu-
rale a été naturel car outre la simplicité
de sa mise en ceuvre, le point fort et non
des moindres de U'idRN est de délivrer une
information visuelle facile a comprendre
qui, conjuguée au caractere non invasif de
'examen, renforce l'adhésion du patient au
suivi médical, clé du succes de la qualité
des soins a venir.

Conjuguée a l'anamnése aux tests des
capteurs posturaux, l'analyse des résul-
tats mesurés (en mm ou en °) et obtenus
grace au procédé permet une mise en évi-
dence de lésion ascendantes ou descen-
dantes, de dérangements intervertébraux,
..., hous amenant a orienter la stratégie de
soins pour un meilleur confort du patient.

A ce jour nos pistes de réflexion sont ba-
sées sur des schémas simples. Par exem-
ple, un déséquilibre flagrant de la ligne
scapulaire serait induite par des lésions
descendantes et inversement pour la ligne
pelvienne, un angle de rotation important
entre les deux lignes traduirait un déran-
gement intervertébral,etc

Dans le cadre de la scoliose, si les cein-
tures sont équilibrées, le suivi et le traite-
ment mis en ceuvre pour contenir son

évolution suffisent. En revanche, un dés-
équilbre des ceintures nécessite que l'on
s'intéresse dans tout les cas au capteur
podal et, au capteur occulo-moteur pour
un déséquilibre homolatéral, aux capteurs
de la sphere orolabiale pour un déséquili-
bre controlatéral.

Ces actions permettront d'améliorer la
qualité de vie des patients et surtout une
stabilité de résulats de leurs traitements.

Vue de % d'une scoliose dans le plan frontal

Vue des saillies d'un dos

Visualisation de la rotation vertébrale dans le plan horizontal
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O . . Déséquilibre des capteurs podaux Déséquilibre des capteurs podaux
Visualisation du calcul de l'angle de scoliose et cellomatetie A o e
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Visualisation de linstabilité du bassin a lexamen 4D Posture de 30 sec
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Dos plat dans le plan sagittal

Colonne dynamique dans le plan sagittal




