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E ar ses travaux sur les principes de perspective et de géométrie descriptive, Leonardo
Da Vinci posa les fondements théoriques de la photogrammétrie ou stéréovision
(imagerie optique 3D)'. De meécaniques et mathématiques, les procédures de travail
photogrammeétrique furent transformées dans des systemes électroniques et numériques avec
la naissance de I'ordinateur. Les derniéres décennies, grace au développement technologique
et a 'augmentation de la puissance des ordinateurs, voient la photogrammétrie numérique
trouver de nombreuses applications de visualisation en 3D dans des domaines aussi variés
que la géographie, I'architecture ou la criminologie. Mais le XXle siécle voit également |'essor
de la photogrammeétrie dans le domaine médical. Son application en anthropométrie permet
ainsi la détection, la surveillance et la prévention des pathologies de contraintes, de la méme
maniére que le sonar sous-marin découvert par Paul Langevin pendant la 1 Guerre Mondiale
avait amené au développement de l'imagerie échographique dans les années 50.

Des outils présents sur le marché, Spinal Mouse, Biomod, Kinéod, COMOT, Optronic
Torsograph, ISIS2, Sam 3D..., seul le Diers Formetric est totalement non opérateur dépendant,
comme le déclare le Pr Raimondi®® créateur d'un outil de mesure des rotations vertébrales :
« ... contrairement a d'autres, cette technologie n'est pas destinée a remplacer la radiographie
mais, qu'en plus des nombreux parameétres fondamentaux qu'elle est capable d'acquérir, a
definitivement rendu obsolétes tous les outils utilisés a ce jour. Elle nous permet de quantifier
les évaluations; de les répéter sans l'utilisation d'instruments divers, n'a pas d'effet nocif et
fournit une bonne approximation des coordonnées vertébrales. Non opérateur dépendante,
cette technologie peut étre extrémement utile dans le dépistage ou I'évaluation post chirurgicale
prothétique par exemple et facilite la compilation de statistiques... ».
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LE PRINCIPE
TECHNOLOGIQUE**

Ce procédé optique, caractérisé par
l'utilisation de franges de Moiré pro-
jetées sur le dos d’un patient, repose
sur la capture des déformations par
une caméra vidéo dont le temps
d’exposition est du 50¢ de seconde.
Il est ainsi possible de réaliser une
série d'images permettant I'enregis-
trement d’'une séquence de mouve-
ments. Importées dans un logiciel
de photogrammétrie, ces images
vidéo permettront la reconstruc-
tion en 3 dimensions de la surface

du dos du patient utilisant environ
7 500 points avec une précision
de l'ordre de 0,2 mm. L'analyse de
formes caractéristiques telles que
les voussures et les dépressions du
dos permet d’identifier les repéres
anatomiques en utilisant les prin-
cipes mathématiques de la géomé-
trie différentielle.

En plus des points de référence ana-
tomiques, l'analyse mathématique
des différents reliefs et des asymé-
tries gauche-droite permet de déter-
miner une ligne de symétrie qui par-
tage le dos humain en deux moitiés®.

Chez la personne ne présentant pas
de déformations vertébrales dans
le plan frontal, cette ligne est verti-
cale ou avec de tres faibles écarts et
correspond étroitement a la ligne
des épineuses. Dans la scoliose, la
ligne de symétrie suit la ligne des
épineuses avec une excellente cor-
rélation?,

La reconstruction en trois dimen-
sions de la colonne vertébrale est
possible grace aux études de Tur-
ner-Smith'® et Drerup?’. Ainsi, dans
le plan frontal et dans le plan sagit-
tal, la reconstruction niveau par ni-
veau de la ligne du centre des corps
vertébraux est directement compa-
rable aux images radiologiques.

LA MISE EN CEUVRE

Le patientse tientdebouten position
naturelle de repos, dos nu, nuque et
pli interfessier visibles. Son regard
est horizontal, sa respiration libre.
Un enregistrement de 6 secondes
permettra d’obtenir une visuali-
sation de son organisation postu-
rale moyenne (photogrammétrie).
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Un enregistrement de 30 secondes
(ou plus selon le choix de 'opéra-
teur) permettra la visualisation
de ses oscillations (vidéogrammé-
trie). La visualisation des résul-
tats est obtenue en moins de 30
secondes. Il est a noter que le pro-
cédé Diers Formetric ne nécessite
aucun marquage pour l'obtention
des parametres vertébraux. Les
valeurs angulaires sont calcu-
lées automatiquement alors que
d’autres procédés, optiques ou ra-
diologiques (clichés standards ou
EOS), nécessitent I'intervention de
I'opérateur. La méthode est donc
totalement opérateur indépen-
dante.

De plus, la mesure barométrique
des appuis podaux effectuée simul-
tanément aux calculs de nombreux
paramétres vertébraux, permet une
appréciation la plus complete pos-
sible de la répartition des charges
et des contraintes en jeu lors de cer-
tains déséquilibres.

LA VISUALISATION

Dans le plan frontal, les images
obtenues montrent par exemple
la position des ceintures, la dévia-
tion latérale ou le(s) angle(s) de
scoliose avec la répartition des
charges correspondante. Dans le
plan sagittal, outre les parametres
habituels comme les fleches cer-
vicales et lombaires, 'angle de cy-
phose et de torsion du bassin, c’est
I'aspect sagittal global de la co-
lonne vertébrale qui, avec sa répar-
tition de charge, permet d’évaluer
la résistance a la compression de
la colonne (Loi d’Euler) et d’appré-
hender les contraintes vertébrales
de cisaillement en fonction de la
ligne gravitaire?*?’,
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C'est dans le plan horizontal que le
procédé prend toute sa valeur par
la mesure des rotations vertébrales
étagées?, de la torsion du tronc et
des ceintures avec leur répercus-
sion positionnelle et angulaire au
niveau podal. Enfin, les enregistre-
ments effectués permettent d’ap-
préhender le cone d’économie® et
les phénomeénes oscillatoires res-
ponsables de l'augmentation des
contraintes.
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LES APPLICATIONS
MEDICALES

Si photogrammétrie et vidéogram-
métrie s’'avérent un complément
des plus utiles, elles ne peuvent
en aucun cas se substituer a I'ima-
gerie conventionnelle (Radiogra-
phies, IRM, Scanner) nécessaire au
diagnostic des troubles structurels
(arthrose, hernie discale, étroitesse
canalaire...) ou des pathologies
(tumeurs, maladies rhumatismales,
fractures-tassements...).

Elle a sa place dans la stratégie thé-
rapeutique visant a diminuer les
contraintes additionnelles aux pa-
thologies existantes et prend tout
son sens dans les pathologies non
spécifiques ou idiopathiques.
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La lombalgie non spécifique est
I'exemple parfait auquel photo-
grammétrie et vidéogrammétrie
apportent des éléments concrets a
la stratégie de soins.

Un angle de scoliose englobant la
charniere dorso-lombaire mesuré
sur un cliché radiologique coronal
peut étre en réalité une déviation
thoraco-lombaire dont le traitement
ne sera pas le méme. La visualisa-
tion globale de l'aspect d'une co-
lonne vertébrale et de la répartition
de charge correspondante peut mo-
difier considérablement I'approche
thérapeutique.

L'harmonie des courbures sagit-
tales est prépondérante et la
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prescription d’actes de renforce-
ment par exemple ne peut étre la
méme si I'équilibre sagittal global
est perturbé. Cette notion d’équi-
libre de répartition des contraintes
est essentielle dans le cadre de
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pathologies déformantes du rachis
comme la scoliose idiopathique.
Une scoliose asymptomatique mais
déséquilibrée nécessitera probable-
ment un traitement pour limiter les
désagréments a venir, alors que si
elle est équilibrée, une surveillance
attentive sera de mise.

DISCUSSION

En rhumatologie, la stratégie de
soins repose sur l'examen clinique,
la biologie et I'imagerie médicale.
En matiére d’'imagerie, les progres
dans la derniere décennie ont ap-
porté des visualisations du rachis
de moins en moins segmentaires. Le
systeme EOS permet ainsi une re-
construction 3D, mais elle est encore
peu accessible et reste irradiante.
Si le systeme EOS s’avere pertinent
dans le cadre chirurgical, son inté-

Angle de Scoliose : 27°

Angle lordosique ITL - ILS : 53°

Angle cyphotique ICT - ITL : 73° -
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rét en médecine fonctionnelle reste
discutable. Malgré l'irradiation low
dose, un résultat exploitable n’est
souvent obtenu qu’aprés plusieurs
acquisitions du fait des oscillations
naturelles du patient. Les mesures
réalisées en EOS restent opérateur
dépendantes. De plus, pour des
raisons de visualisation sagittale
correcte du systéme vertébral, le
patient place ses mains en position
« clavicule » ou « malaire », ce qui
modifie la répartition des charges.
Ainsi, en pathologie fonctionnelle,
photogrammétrie et vidéogrammé-
trie (imagerie optique 3D et 4D) pré-
sentent I'avantage incontestable de
mesurer des parameétres vertébraux
en position debout naturelle tout en
tenant compte des phénomeénes os-
cillatoires. Il en est de méme dans le
cadre des pathologies déformantes
du rachis. Une télémétrie n’est pas
réalisée en position naturelle, ce qui
a pour conséquence de modifier les
valeurs angulaires, dont la mesure
est déja opérateur dépendante.

Les études comparatives, imagerie
optique 3D vs Rx, montrent qu'il
existe une différence de I'angle de
scoliose entre l'acquisition optique
et l'angle de Cobb radiologique,
comme il existe une différence de
I'angle de scoliose entre une acqui-
sition optique en position naturelle
et une acquisition optique en posi-
tion radiologique.

En revanche, les études menées a
ce jour s’accordent sur le fait que
I'évolution de I'angle de scoliose
en acquisition optique photogram-
métrique est similaire a 1'évolu-
tion de I’angle de Cobb en radiolo-
gie conventionnelle?® 3%, Aussi, de
par son caractéere totalement non
irradiant, I'imagerie optique 3D et
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4D est devenu ['outil de détection
et de suivi du XXI® siecle des pa-
thologies déformantes, réduisant
ainsi considérablement le risque
de cancers et leucémies radio-in-
duites chez le jeune patient néces-
sitant une visualisation fréquente,
notamment lors de la période pu-
bertaire.

INTERET

Il apparait clairement, qu’outre
I'intérét complémentaire a l'ima-
gerie médicale conventionnelle,
I'imagerie optique 3D et 4D (pho-
togrammétrie et vidéogrammétrie)
est un outil majeur de la médecine
fonctionnelle. Son caractere fiable,
non opérateur dépendant et repro-
ductible consolide la mise en place
de stratégies de soins dans diffé-
rents champs médicaux. L'examen
clinique fonctionnel, souvent long,
fastidieux et trés opérateur-dépen-
dant trouve un équivalent rapide,
objectif et quantifié rendant méme
certains tests désuets. Ainsi, le ben-
ding-test devient obsolete. Plus
besoin d’évaluer la gibbosité d'une
scoliose puisque 'imagerie optique
3D mesure les rotations verté-
brales étagées, permettant ainsi
de différencier scoliose et attitude
scoliotique.
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En médecine manipulative, l'effet
des soins est désormais visualisable
et mesurable, alors qu’il ne pou-
vait étre apprécié que de maniere
subjective et donc discutable... En
médecine de réhabilitation, le suivi
des parameétres vertébraux et de ré-
partition de charges est désormais
objectif. De maniére générale, I'ima-
gerie optique est I'outil de choix des
déséquilibres fonctionnels nécessi-
tant une stratégie pluridisciplinaire,
comme par exemple, les rachialgies
consécutives a une chirurgie pro-
thétique des membres. B
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Parmi les avantages de 'imagerie optique 3D et 4D, il en est un dont on parle peu, c’est la simplicité
de compréhension des résultats par le patient. Est ainsi levée I'une des difficultés majeures a tout
traitement : Padhésion du patient au traitement et au suivi médical, gage pourtant essentiel de la
qualité du résultat des soins.

Les outils du XXI¢ siecle permetiront probablement d’améliorer nos
connaissances de l'appareil locomoteur et d’éclaircir certains termes
tels qu’équilibre, déséquilibre, posture, statique et dynamique employés
souvent dans la littérature avec un sens subtilement ou totalement
différent, ce qui est source de confusion.

Si 'imagerie médicale conventionnelle est un instantané de la réalité
structurelle, I'imagerie optique 3D et 4D est une visualisation de
Porganisation temporo-spatiale propre a chaque individu. Dans la pratique
médicale, cette précision est capitale car elle permet d’envisager la
lombalgie comme la manifestation d’un déséquilibre méme distant et non
uniquement comme une problématique de colonne lombaire. Accepter
ce point de vue, c’est aussi accepter de soigner un patient souffrant de
lombalgies plutot que de chercher a combattre un symptéme.
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