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CONTRIBUTION A L'AUTOMATISATION DU TRAITEMENT
DES RADIOGRAPHIES DU SYSTEME OSTEOARTICULAIRE
POUR LA MODELISATION GEOMETRIQUE ET L'’ANALYSE CLINI  QUE

Pour comprendre et diagnostiquer des pathologiks tgue la scoliose qui affectent I'organisatipattale de
notre squelette, il est essentiel d’aborder cedlénoatiques en trois dimensions. Dans le cadreede |
collaboration franco-canadienne,Uaboratoire de Biomécaniquet le Laboratoire de recherche en Imagerie et
Orthopédieont développé des méthodes de reconstruction 3Bqdalette a partir de radiographies biplanes,
notamment a partir du systéme de radiographie heseEOS (Biospace MedParis). Ces techniques permettent
une analyse clinique globale du patient, en pasiiebout et avec trés peu d'irradiations. Néanmadeaemps
de reconstruction reste contraignant pour unesatitin en routine clinique.

L’objectif de cette thése est donc de progresses lautomatisation des méthodes de reconstruéida partir

de radiographies biplanes. Les méthodes dévelopgetest appliquées au rachis thoracique et lombdines le
contexte spécifique de I'étude de la scoliose.

Une méthode de reconstruction s'appuyant sur urserigggion paramétrée du rachis et sur des inféeence
statistiques longitudinales et transversales pgtposée et évaluée. Cette méthode permet, a darta saisie
opérateur de quelques repéres anatomiques damadiegraphies, d’obtenir treés rapidement (2min 0%}
reconstruction 3D pré-personnalisée du rachis ajosi des paramétres cliniques dédiés au diagndstia
scoliose. Une reconstruction 3D plus précise ptrat@tenue en un temps relativement réduit (10@ipgrtir
d’ajustement opérateurs du modéle, qui s’auto-amreéfpar inférences au fur et & mesure des retouches

Afin de poursuivre la semi-automatisation de cetttthode, des techniques de recalage 2D/3D paertreitt
d’'image, basées sur la segmentation des radiogmphais également sur des mesures de similarités das
radiographies simulées et les clichés réels ontréfgosées. Ces algorithmes s’appuient sur deslampseudo-
volumiques de vertébres, plus réalistes que leselasdsurfaciques couramment utilisés. Les techsiglee
recalage ont été intégrées dans le protocole dmseaction utilisant une description paramétréeatihis et
des inférences, pour proposer et évaluer une neuveithode de reconstruction.

Ce travail de thése ouvre des perspectives cosoeetéermes d'utilisation de telles méthodes etinewlinique

et permet de poser des bases importantes pour atisemles méthodes de reconstruction 3D a paetir d
radiographies biplanes de I'ensemble du squelette.

Mots clés: Radiographies biplanes, rachis, scoliose, recormdiom 3D, modéle paramétré, inférences
statistiques transversales et longitudinales, megaleudo-volumique, recalage 2D/3D, traitement d{jm

SEMI-AUTOMATION OF SKELETON X-RAYS PROCESSING
FOR GEOMETRICAL MODELLING AND CLINICAL ANALYSIS

Study and diagnosis of skeleton deformities suclscadiosis require a three-dimensional approactmwatig
bones’ position and geometry analysis. Thboratoire de Biomécaniqu@aris, France) and thaboratoire de
recherche en Imagerie et OrthopédMontréal, Canada) have developed 3D reconstmuctiethods of skeleton
from biplanar X-rays, especially from the low daswging deviceEOS (Biospace medParis, France). These
methods allow a global 3D analysis of the patienstanding position with a low radiation dose. Hwar the
reconstruction time remains too important for atirmiclinical use.

The purpose of this Ph.D. thesis is to progresatomation of 3D reconstruction methods from biptaX-rays.
The proposed approaches will be applied to thoraeitlumbar spine for scoliosis study and diagnosis

A reconstruction method based on parametric modelging on longitudinal and transversal statistical
inferences was proposed and evaluated. This mefilved very quickly (2min 30s), from a few ident#i@ns of
anatomical landmarks in the X-rays, a first estemat the subject-specific model of the spine witimical
measurements dedicated to scoliosis diagnosigdéssary, a more accurate 3D subject-specific nodglbe
obtained in a reduced reconstruction time (10mioinfoperator adjustments of the model which autprawves
as soon as the model is corrected.

To go further into automation, 2D/3D registratiorethods using image processing were proposed. Both
segmentation based and intensity based algoritemsldrity between digitally reconstructed radiggna and
the X-rays) were developed. These approaches relyseudo-volumic models which are more realistanth
commonly-used models based on surfaces. The ra&istrmethods were integrated into the reconstracti
process based on parametric models and infereogspose and evaluate a new reconstruction method.
This Ph.D. thesis led to the development of fast efficient methods for a routine clinical use gdvides
important bases for automation of reconstructioths from biplanar X-rays of the whole skeleton.

Keywords: Biplanar X-rays, spine, scoliosis, 3D reconstruntiparametric model, transversal and longitudinal
statistical inferences, pseudo-volumic model, 2D/8@istration, image processing
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INTRODUCTION GENERALE

Notre systéme ostéoarticulaire est une structademiensionnelle complexe. Pour
comprendre et diagnostiquer les pathologies queceéht I'organisation spatiale de notre
squelette, il est essentiel d’aborder ces probliémes en trois dimensions. Cette constatation
est d’autant plus vraie dans le cas de la scoligse pathologie qui entraine des modifications
de la morphologie de la colonne vertébrale darfereifits plans de I'espace. Pour étudier ces
pathologies du squelette, il est alors possibles’dppuyer sur des systemes d’'imagerie
médicale permettant une analyse en trois dimensions

La tomodensitométrie (CT-scan) et I'lmagerie paséhnance Magnétique (IRM)
sont des modalités d’'imagerie couramment utilisgesnilieu clinique pour étudier en 3D
notre systeme musculosquelettique. Néanmoins, Upapli de ces systemes d’imagerie
proposent une acquisition en position couchée gupermet pas une analyse posturale des
déformations. De plus, le CT-scan est une modpéitéculierement irradiante et I''lRM reste
d’avantage dédiée a I'étude des tissus mous.

C’est pourquoi des systemes permettant I'acqaisitie radiographies biplanes ont été
développés. En particulier, la collaboration er&rd aboratoire de Biomécaniqué_BM,
ENSAM-CNRS, Paris, France), laboratoire de recherche en Imagerie et Orthop4di©,
ETS-CRCHUM, Montréal, Canada), I'hdpit8hint-Vincent de PauAP-HP, Paris, France)
et la sociétdiospace MedParis, France) a permis de mettre au point l&sys d'imagerie
base dose EOS (Dubousset et al. 2005). Ce systemepl’acquisition simultanée de deux
radiographies orthogonales du patient, en positt@bout et avec une faible dose
d’irradiation.

A partir de ces systemes de radiographies bipjalessméthodes de reconstruction ont
été développées afin de proposer une modélisatidimensionnelle personnalisée du
squelette. Les premieres méthodes de reconstru8bos'appuient sur la saisie de quelques
reperes anatomiques pour proposer une représentsitiaplifiee des structures osseuses
(Stokes et al. 1981; Pearcy 1985; Dansereau €it988; Aubin et al. 1997; Gauvin et al.
1998). La saisie d’'un nombre plus important de rep@anatomiques a permis d’améliorer la
précision et d'introduire une représentation diailmorpho-réaliste des os (Veron 1997;
Mitton et al. 2000; Mitulescu 2001; Mitulescu et aD01; Laporte 2002; Mitulescu et al.
2002; Laporte et al. 2003; Le Bras 2004; Mittonaét 2006). Néanmoins, le temps de
manipulation de ces méthodes reste trop contraigpaar envisager leur utilisation en
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routine clinique. En effet, deux heures peuverg @&cessaires pour obtenir la modélisation
3D d’une colonne vertébrale.

Les équipes de recherche se sont alors penché&edesuquestions de semi-
automatisation des méthodes de reconstruction. dpgsoches basées sur des modéles
paramétrés et des méthodes d’estimation ont peenpsytir de 'identification de quelques
reperes anatomiques, d’estimer des modeles pagsnététaillés par des approches
statistiques (Pomero et al. 2004; Baudoin 2007)ades techniques d’interpolation (Dumas
et al. 2008). Ces méthodes ont permis de réduirsidérablement le temps de reconstruction
(entre 14 et 20 minutes pour reconstruire une caorertébrale (Pomero et al. 2004)). En
revanche, ce type d’approche requiert la saisi¢ésyadique de reperes anatomiques sur
chacune des vertebres (Pomero et al. 2004) ou meepgas un ajustement complet des
modéles (Dumas et al. 2008).

En parallele, des méthodes de reconstruction aetomatiques s’appuyant sur des
techniques de recalage par traitement d'image ténd@&veloppées (Fleute 2001; Benameur et
al. 2003; Benameur et al. 2005; Mahfouz et al. 2@#lowsky et al. 2007). Ces méthodes
utilisent des modeles déformables et des technidae®calage basées sur la segmentation
des radiographies ou sur des mesures de similaBtésevanche, ces méthodes requierent
une initialisation rapide, robuste et suffisammanoiche de la solution recherchée. Cette étape
reste assez délicate, notamment dans le cas @edastruction du rachis (Benameur et al.
2003; Benameur et al. 2005) ou plusieurs objetsrtélare » doivent étre initialisés.

L'objectif de cette these est de progresser darsemi-automatisation des meéthodes
de reconstruction a partir de radiographies bigarlees méthodes développées seront
appliguées au rachis thoracique et lombaire, dansohtexte spécifique de I'étude de la
scoliose.

Cette thése débutera par des rappels de l'anatdmieachis et des déformations
tridimensionnelles entrainées par la scoliose. Raiss présenterons les différents moyens
d’'imagerie médicale permettant I'étude de la cotonertébrale en trois dimensions. Enfin,
une revue de littérature permettra de présentatifigsentes méthodes de reconstruction 3D a
partir de radiographies biplanes et de faire lenfogur I'état d’avancement de la semi-

automatisation de ces techniques.
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A partir du contexte et de cette éetude bibliogrqpé, les travaux de recherche
développés dans le cadre de cette these serantilests :

+ En premiere partie, nous proposerons et évaluanoesméthode de reconstruction
semi-automatique du rachis s’appuyant sur des rasdedramétrés de rachis et de
vertebres et des inférences statistiques trangesretilongitudinales. Cette méthode
devra permettre une initialisation trés rapide d’premier modeéle, dit « pré-
personnalisé », a partir de laquelle une reconsirugpersonnalisée pourra étre
obtenue en un temps relativement réduit.

+ Nous développerons ensuite des modeles pseudo-iepiesn de vertebres, une
représentation nécessaire a la mise en place keigees de semi-automatisation par
traitement d'image.

+ Enfin, en troisiéme partie, nous proposerons drpdgs modeles pseudo-volumiques
des algorithmes de recalage par traitement d'im@&gs. algorithmes s’intégreront
dans la méthode de reconstruction utilisant lesatesdparamétrés et les inférences
statistiques (proposée en premiere partie de caifraUne évaluation de cette
nouvelle méthode, incluant modéles paramétrésignées statistiques et algorithmes

de recalage par traitement des images, sera p@posé
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CONTEXTE ET ANALYSE BIBLIOGRAPHIQUE

1 Anatomie

Cette premiére partie rappelle les notions fonddates d’anatomie nécessaires a
I'analyse de la colonne vertébrale. Nous commemsepar étudier I'anatomie du rachis sain,
puis nous décrirons les différents repéres d’amalygisés. Enfin nous nous pencherons sur

les déformations particulieres du rachis scoliaiqu

1 Anatomie descriptive du rachis sain

Les plans de référence suivants sont couramméisestpour décrire I'anatomie du
corps humain (Figure 1) :
+ Le plan sagittal K,Z ) contient I'axe vertical gravitaire et définitpdan de symétrie

droite — gauche,

+ Le plan transversal (ou transverse ou horizontdl)Y() est orthogonal & la ligne de

gravite,

+ Le plan frontal (ou coronal)Y(,Z ) est orthogonal aux deux précédents.

: Polygone de sustentation

: Ligne de gravité

: Plan sagittal

: Plan horizontal (ou transversal)
: Plan coronal (ou frontal)

OInNE

#l

/
I
4 -
s 1

Figure 1 : Repéres globaux (Dubousset 1994)
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1.1 Le rachis
Le rachis (ou colonne vertébrale) est une streabstéoarticulaire qui vise a maintenir
I'équilibre postural en positionnant la téte eblssin au dessus du polygone de sustentation.
Pour un rachis sain, cet empilement de vertebrparajfi rectiligne dans le plan frontal et
présente quatre courbures dans le plan sagitgui@R2) : une lordose cervicale, une cyphose
thoracigue, une lordose lombaire et une cyphoseésadcCes différentes courbures sont
généralement formées par les empilements de 7bvest€ervicales, 12 vertebres thoraciques,

5 vertebres lombaires et 5 vertebres sacrées fusgsnqui forment le sacrum.

Figure 2 : Posture rachidienne (Kapanji 1986)

1.2 Les vertébres
Malgré les différences que l'on peut observer eedgs niveaux vertébraux, les
vertebres de C3 a L5 présentent une architectunérgie identique (Figure 3). Elles se
composent d’'un corps vertébral (1), ensemble magsitonstitue la partie antérieure de la
vertebre. En arriere du corps vertébral, I'arc ake2) regroupe les pédicules (8-9) et les
lames vertébrales (10-11). Sur cet arc neural @enge fixer deux apophyses transverses (5-

6), un processus épineux (7) et quatre processugmcettes) articulaires.
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Figure 3: Structure d’une vertébre (Kapanji 1986)

Une représentation des trois morphotypes de vetéfrervicales, thoraciques et
lombaires) est proposée Figure 4 pour appréciedifédrences de morphologies entre les

niveaux vertébraux.

©)

Figure 4 : Forme des vertébres lombaires (L), thoreiques (T) et cervicales de type C3 a C7 (C) (Kapan
1986)

1.3 Le bassin
Le bassin est le socle du tronc. Il supporte Idisaet réalise la transition avec les
membres inférieurs. Il est composé du sacrum, ddaiagjues gauche et droit et du coccyx
(Figure 5). Au regard de son role dans la stabdiiétronc, le bassin peut étre considéré

comme une vertebre pelvienne (Dubousset 1994).
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Figure 5 : Le bassin ou vertebre pelvienne (Kamina997)

1.4 L’articulation intervertébrale
Les vertebres s’articulent par I'intermédiaire daqgde intervertébral et des facettes
articulaires inférieures et supérieures. Le disqtervertébral (Figure 6) est composé de deux
parties, le nucleus pulposus (noyau gélatineuXpehulus fibrosus (anneau périphérique de

fibres concentriques, obligques et croisées).

N : Nucleus pulposus
A : Annulus fibrosus

;"ill;;:llﬂll

dt L

d

Figure 6 : Structure du disque intervertébral (Kapanji 1986)

La forme et l'orientation des facettes articulai@voluent en fonction des niveaux
vertébraux. Une capsule articulaire formée d’'unenmbrane fibreuse et d’'une membrane
synoviale unit les facettes articulaires supérieutine vertebre aux facettes articulaires

inférieures de la vertebre sus-jacente.
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2 Lesreperes anatomiques

Stokes et la SRS (Scolosis Reasearch SocietykdS$th994) ont défini des reperes
anatomiques dédiés a I'analyse des déformatiomédiaanes (Figure 7).

Zg

(a) (b) (c)

Figure 7 : Repéres d’'analyse des déformations du chis (Stokes 1994)
a) Repere global qui s’appuie sur la ligne de gravitét I'orientation du bassin
b) Repére spinal basé sur le bassin et la vertébre C7
c) Repére local qui traduit la position et I'orientation d’une vertebre

3 Le rachis scoliotique

3.1 Introduction

René Perdriolle décrit la scoliose comme une déition tridimensionnelle de la
colonne vertébrale : « La scoliose est une couthaa développe dans I'espace. Celle-ci est
due a un mouvement de torsion généralisé a toathes. » (Perdriolle 1979).

2% de la population est atteinte de scoliose &b 8@s sujets atteints sont des sujets
féminins. Les causes de cette pathologie peuvemt @¢urologiques, congénitales ou
dégénératives chez le sujet 4gé mais dans la pldparcas, la cause n’'est pas clairement
identifiée. C’est le cas de la scoliose dite «pditique » qui affecte I'enfant et I'adolescent
pendant la période de la croissance. De nombra&igdses ont cherché a établir I'étiologie de
la scoliose idiopathique. Par exemple, plusiewasanx expérimentaux mettent en avant le
réle de la glande pinéale (déficit en mélatoninapsd le développement de la scoliose
(Dubousset 1992; Machida et al. 1999). L’originelascoliose apparait aujourd’hui comme
multifactorielle, associant des deéséquilibres ggnés a des facteurs hormonaux,

neurologiques, de croissance, ainsi qu’'a des fectdomécaniques.
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3.2 Les déformations scoliotiques

La scoliose entraine des déformations tridimenstesa qui perturbent Ila
morphologie naturelle du rachis. Dans le plan fsbapparaissent une ou plusieurs courbures.
La courbure est dite « fonctionnelle » si elleréstuctible (par des tests d’inclinaison latérale
par exemple) ou a l'inverse « structurale ». Unerlgore structurale entraine des courbures
compensatoires qui visent a rétablir I'équilibresfpmal du sujet.

Les déformations entrainées par ces courburesassez complexes. Dans le plan
frontal, certaines vertebres présentent une déwidditerale importante alors que d’autres sont
particulierement inclinées. D’autre part, le mésare de torsion du rachis scoliotique
entraine des rotations vertébrales autour de I'axde leur repére local (Figure 7) que I'on
appelle « rotations vertébrales axiales » (ou ervetrtébrales axiales » lorsque I'on considére
une vertebre par rapport a une autre).

Chaque courbure (ou segment) est ainsi limitéauparzone jonctionnelle supérieure
et une zone jonctionnelle inférieure (Figure 8)it€eone caractérise «l'amorce » de la
courbure et peut concerner une vertébre ou un éjgeésentant une inclinaison importante
ainsi qu’une rotation intervertébrale élevée. Aunstet de la courbure se trouve la zone

apicale qui se caractérise par une deéviation latéraportante et une rotation vertébrale

o
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Figure 8 : Vertebres stratégiques de la scoliose (iDousset 1994)
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A ces modifications de position et d’orientatiorerment s’ajouter une déformation
asymétriqgue des vertébres particulierement marguméeone apicale, caractérisée par une
cunéiformisation du corps vertébral, une asymélee pédicules et des apophyses transverses
et une déviation de I'apophyse épineuse (Figure 9).

A Tk Convexilé

Figure 9 : Cunéiformisation des vertébres (Rainaul994)

4 Parameétres cliniques

Les pathologies déformantes qui affectent la géoenéde la colonne vertébrale, et par
extension de I'ensemble rachis — bassin, peuveatdtantifiees par différents parametres
cliniques. Ces mesures permettent de mesurer ldigmo®t l'orientation des structures
osseuses dans différents plans de I'espace.

Les principales mesures utilisées pour le diagnost la scoliose, mais également des
pathologies qui affectent la cyphose ou la lord@i#e et al. 2007) sont détaillées ci-dessous.

Certains parametres permettent de quantifier srbeires sagittales du rachis.
Notamment, les angles de cyphose T1-T12, cyphos€lP4 lordose L1-L5, lordose L1-S1
sont couramment utilisés. Ces angles sont défimise des plateaux supérieurs et inférieurs
des deux vertebres concernées (Figure 10).

Des parameétres pelviens permettent de mesurarsiignnement (version pelvienne,
pente sacrée) et la morphologie du bassin (incel@etvienne) (Legaye et al. 1998) (Figure
10).

L'angle de Cobb (Cobb 1948) est utilisé pour qgifi@ntles déformations scoliotiques
observées dans le plan frontal. Il est défini pamdle formé par le plateau supérieur de la
vertebre jonctionnelle supérieure et le plateaériabir de la vertebre jonctionnelle inférieure.

La rotation axiale de I'apex et I'indice de torsiddumas 2002; Champain 2004; Steib
et al. 2004) permettent de mesurer les phénomeéeaetrdion induit par les courbures
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scoliotiques. La rotation axiale de I'apex quaetifa rotation de la vertebre de la courbure
scoliotique la plus déviée dans le plan frontaindice de torsion est défini par la formule
suivante :
D, RIATD L RIA

2
La rotation intervertébrale axialRIA mesure la différence de rotation axiale (torsigative)

Indicetorsion=

que l'on observe entre deux vertébres. Les somEeSUSpRIA et sz RIA correspondent

respectivement a la somme des rotations intervatgaxiales entre les niveaux vertébraux

au dessus et au dessous de la vertebre apicaenasrdans la courbure principale.

Pente sacrt

Incidence
pelvienne

Version
pelvienne

Figure 10 : Angle de cyphose T4/T12 (Kapanji 198@yamétres pelviens
positionnels (version pelvienne, pente sacrée)oephologique (incidence pelvienne)
(Legaye et al. 1998)

5 Conclusion intermédiaire

Cette premiere partie a permis de rappeler lepomotfondamentales d’anatomie
descriptive de la colonne vertébrale. L'analyse déformations rachidiennes dues a la
scoliose montre que cette pathologie induit desrd#tions tridimensionnelles complexes,
déformations pouvant étre quantifiées a l'aide demetres cliniques. Ainsi, il est essentiel

d’étudier le rachis scoliotique en trois dimensions
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A cet effet, différents types d’appareils d'imagemédicale sont utilisés en clinique
afin d’étudier ces déformations. Les images praedugeuvent étre utilisées directement pour
caractériser le rachis scoliotique, notamment pamlesure 2D de parameétres cliniques
directement dans les images. Néanmoins, ces asaBBene tiennent pas compte de la
problématique tridimensionnelle de la colonne \mdte.

C’est pourquoi des techniques de reconstructidimtensionnelle ont été développées
pour modéliser, a partir des images médicalesadkis en trois dimensions, permettant ainsi
une analyse clinique tridimensionnelle des défoionat rachidiennes. Nous allons nous
attacher dans le chapitre suivant a présenter céthoales de reconstruction 3D, en
commencant par les méthodes de reconstruction quapes sériées (CT-scan et IRM). Les
limites de ces modalités d’'imagerie nous permettdiintroduire le besoin de méthodes de
reconstruction alternatives basées sur la radibigdpplane.
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2 Reconstruction 3D par coupes seriées

Les appareils d'imagerie médicale permettent, 'appsiyant sur des méthodes de
reconstruction, d’explorer le corps humain en tobreensions. Les techniques d’'imagerie par
coupes sériées sont tres répandues en clinigueennunt grace a I'expansion des CT-scan et
des IRM. Nous montrerons les avantages et lesdgrde ces modalités d’'imagerie et nous

décrirons les méthodes permettant d’obtenir unenstcuction 3D a partir de coupes sériées.

1 Latomodensitométrie (ou scanner ou CT-scan)

1.1 Principe

Le CT-scan permet d’obtenir des données volumiquesartir de I'acquisition de
coupes successives. Chaque coupe est obtenuarapdiémission d’'un faisceau de rayons
X. La source de ces rayons, ainsi que les détes;teaurnent autour du patient qui se trouve
en position allongée (Figure 11A). Les profils tBauation des rayons X captés par les
détecteurs permettent de reconstruire une imageoepe de la structure interne de 'objet
(Figure 11B). Le balayage du faisceau de rayon Xuse zone d’intérét permet ainsi de
générer plusieurs coupes CT-scan et d’obtenir deséks volumiques.

Plusieurs générations de CT-scan se sont succéfiéed’améliorer la qualité des
images et le temps d’acquisition. Aujourd’hui, lesanner hélicoidaux et multi-barrettes

permettent 'acquisition d’images haute résolugonguelques secondes.

ROTATION
A —_— Tube émetbaur de rayons X B

en rotation altemée

) Figure 11 : (A) Principe du CT-Scan (d'aprés un scéma de Bernard Nicolas -
Editions PEMF, BT2 « L'imagerie médicale » (PEMF))B) Coupe axiale au niveau d’'une vertébre
lombaire.
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1.2 Avantages et limites

Le CT-scan permet d’obtenir des informations tiésillées sur la structure interne
des objets. Néanmoins, deux inconvénients majengenht les applications de cette
technique d’'imagerie.

Tout d’abord, la dose d’irradiation pour le pati@st trés importante. Une récente
étude (Huda 2007) a montré que la dose d'irradiad@Ens des conditions de clinique courante
pour le thorax était en moyenne de 5,4 milli SieyerSv) pour un adulte de taille normale
contre seulement 0,02 mSv pour un examen a pastiedadiographie conventionnelle.

D’autre part, la position couchée du patient leidianalyse clinique des courbures
rachidiennes. L'étude de Yazici & Coll. (Yaziciat 2001) a montré que la position couchée
entrainait une diminution systématique de la cowrbitontale du rachis scoliotique de 15°

ainsi qu’une diminution de la rotation axiale devéamtebre apicale de 6°.

2 L’Imagerie par Résonance Magnétique (IRM)

2.1 Principe
L’'IRM est fondée sur les principes de la résonamegnétique nucléaire. Elle repose
sur les propriétés des atomes ayant un nombre lingmiprotons. Ces atomes ont la
particularité de tourner sur eux-mémes (« spinréqt ainsi un champ magnétique dipolaire.
lIs deviennent alors assimilables a des aimantar Bbtenir une image IRM, c’est sur les
variations de signaux émis par ces aimants que \@rs’'appuyer. Les principales étapes
d’'une séquence d’acquisition IRM sont définies esgbus :
+ Un puissant champ magnétique permet d'aligner tessprotons dans la méme
direction.
+ Une breve impulsion fait entrer les protons en mésomce, modifiant ainsi leur
caractéristiques magnétiques.
+ Une antenne réceptrice permet de mesurer le terepseldxation (ou retour a
I’équilibre) des protons.
Les valeurs des temps de relaxation permettectdectériser la substance excitée et
donc de recréer I'image associée. Comme pour lesc@in; les images IRM se présentent

comme un empilement de coupes 2D pour former deséls volumiques.
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Figure 12 : image de I'abdomen obtenue a partir d'ne acquisition IRM

2.2 Avantages et limites

Tout comme pour le CT-scan, les images IRM peenett’'obtenir des informations
détaillées sur la structure interne des objetsplDs, cette technologie, basée sur la résonance
magnétique, est totalement non irradiante.

Néanmoins, I'IRM pose certaines limites a I'analydu systéme ostéoarticulaire par
cette modalité d’imagerie.

Tout d’'abord, la plupart des appareils IRM s’agmtisur des acquisitions du patient
en position couchée, engendrant les mémes biaikedli€-scan en termes d’analyse clinique.
Notons que récemment, des systemes d'IRM « ouwepisoposent une acquisition en
position debout (ou assise), permettant ainsi der leette problématique (Gilbert et al. 2006).

De plus, la modalité est d’avantage dédiée ad@tles tissus mous, qui sont bien plus
visibles dans les images, en comparaison a I'oestiourquoi la plupart des applications
concernent I'étude de différents types d’organes@rveau par exemple), des ligaments, des
tendons et des muscles.

Enfin, a cause des champs magnétiques puissantxégélors de l'acquisition,
'examen IRM est contre-indiqué pour des patiendsspdant des éléments prothétiques

métalliques (valves cardiaques métalliques, prethesthopédiques métalliques, ...).
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3 Reconstruction 3D

Les méthodes permettant d’obtenir une reconstmic3D a partir de coupes sériées
(CT-scan ou IRM) sont extrémement nombreuses daligdrature et concernent une grande
variété de structures anatomiques. Ainsi, nous pi@poserons pas de revue de littérature
détaillée. En revanche, nous présenterons dans settion le principe des techniques de
reconstruction, en nous appuyant sur un échantiluelques approches rencontrées dans
la littérature. Nous évoquerons notamment les wfftss développements qui ont permis
d’évoluer des méthodes de reconstruction manuelégs, des techniques semi-automatiques

ou automatiques.

3.1 Méthodes manuelles

Les méthodes de reconstruction manuelles néceissiltee segmentation par
'opérateur de chacune des coupes afin de délingtercontours des structures d’intérét
(Figure 13A). A partir de la segmentation des csoupee opération de connexion des
segmentations vise a obtenir un maillage surfacigeel’objet. Plusieurs algorithmes
permettent de réaliser cette opération, le pluseaant I'algorithme des « marching cubes »
(Lorensen et al. 1987). Le principe de base dalgerithme est de subdiviser 'espace en une
série de cubes de petite taille (ou voxels). Ptxaican des cubes, on teste les huit sommets
pour savoir si le sommet en question appartiemiaua I'objet. On remplace alors ce cube
par un ensemble de polygones appropriés. Finaleriassociation de tous ces polygones
généere une surface approximant celle que les dendéela segmentation décrivent. Un
exemple de surface 3D d’une vertébre générée algolithme des « marching cubes » est

proposeé en Figure 13B.

Figure 13 : Segmentation manuelle d’'une vertebre partir d'une coupe CT-scan (A) et reconstruction 3D
par I'algorithme des « marching cubes » (B) (logiel SliceOmatic (TomoVision, Montréal, Canada))
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Le temps de reconstruction de ces méthodes mestentiportant. C’est pourquoi des
méthodes de reconstruction semi-automatiques etraiiques ont été développées afin de

minimiser les interventions de I'opérateur.

3.2 Méthodes semi-automatiques et automatiques
Nous proposons dans ce chapitre un apercu dealfifés méthodes de reconstruction
semi-automatiques et automatiques (qui n’est pasrevue de littérature exhaustive). Quatre
familles de méthodes seront introduites : des nu&thosemi-automatiques cherchant a
propager les contours segmentés en 2D dans legesaalacentes, des approches s’appuyant
sur la définition d’'un volume d’intérét réduit autade la structure a segmenter, des méthodes
utilisant des modéles statistiqgues de la struottirdes approches plus globales, cherchant a

reconstruire en méme temps plusieurs objets darlgpes.

(1) Méthodes utilisant la propagation des contours

Ces méthodes s’appuient sur la propagation deswandans les coupes successives.
L’opérateur est invité a numériser le contour detlacture d’intérét dans une ou plusieurs
coupes. A partir de cette initialisation manuetles techniques de traitement d'image entre
les coupes adjacentes permettent de segmenter aiqoement 'ensemble des coupes non
traitées par l'opérateur. Huang & Coll. (Huang et2806) ont proposé une évaluation tres
préliminaire de ce type d’approche pour la segniemtale différentes organes de 'abdomen

a partir de coupes CT-scan (poumon, cceur, rein...).

(2) Méthodes s’appuyant sur la définition d’'un voluméinkérét
réduit
D’autres méthodes s’appuient sur l'identificatfwar I'opérateur d’un volume d’intérét

réduit autour de la structure a segmenter. Desitgobs de segmentations 3D par traitement
d’'image sont alors utilisées pour identifier lexeis appartenant a la structure d’intérét.
Dieudonné & Coll. (Dieudonne et al. 2007) ont déppé ce type d’approche pour la
segmentation des poumons, de la rate, des reitis fetie. La méthode a été testée a partir
d’acquisitions CT-scan du thorax de 10 patientss keconstructions obtenues ont été
contrlées par un opérateur qui a jugé que toupdesnons avaient été segmentés d’'une
maniere satisfaisante, alors qu’une rate, deuxsreinsept foies nécessitaient des retouches

manuelles a posteriori.
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(3) Méthodes s’appuyant sur des modeéles

Certaines approches proposent de s’appuyer surnueiles de la structure a
segmenter définis a partir de bases de donnéesnGaales statistiques sont issus de coupes
CT-scan ou IRM segmentées au préalable. L'idéalest de déterminer le recalage élastique
permettant de recaler un ou plusieurs de ces modementés sur les coupes spécifiques du
patient, afin d’en segmenter la structure d'intékéein & Coll. (Klein et al. 2008) ont
proposé une méthode de segmentation automatiglaepdestate a partir de coupes IRM. Les
auteurs utilisent une base de données de coupesi&RBO patients, segmentées au préalable.
Ces modeéles sont recalés sur les coupes IRM danpatil’aide d’'une mesure de similarité,
puis fusionnés afin de segmenter la prostate dergatn question. La comparaison a partir
des coupes IRM des 50 patients, entre les segnmrgautomatiques obtenues a partir de
cette méthode, et des segmentations manuellesynaispde montrer que 50% des écarts

étaient inférieurs a 1mm et que 75% des écartsrétaférieurs a 1,5mm.

4) Reconstruction 3D de plusieurs structures

Enfin certaines méthodes s’appuient sur une apprgtus globale en essayant de
segmenter en méme temps plusieurs structures aigaikesn Staal & Coll. (Staal et al. 2007)
notamment proposent une méthode de segmentatitmadge thoracique a partir de coupes
CT-scan du thorax. La méthode permet d’identifiatomatiquement chacune des zones
d’intérét susceptibles de contenir une cbte. Cgioné sont alors matérialisées par des
primitives géométriques (Figure 14A). Une base pfaeptissage permet ensuite de
sélectionner les primitives effectivement associéesie cote et de déterminer de quelle cote
il s’agit (labellisation) (Figure 14B). Enfin, urigarithme de traitement d’image est utilisé
pour segmenter I'enveloppe de chacune des cotgmr@-il4C). Notons qu'a I'étape de
labellisation, I'opérateur a la possibilité de oger manuellement les choix opérés. Cette
méthode est évaluée a partir d’acquisitions CT-shahorax de 20 patients. L’algorithme
permet d’identifier et de labelliser 98% des cdmsniveau de leurs primitives anatomiques).
En revanche, entre 2% et 10% des cbtes présememtobléeme au niveau de leur longueur
(trop courte, trop longue ou « pénétrant » damadhis).
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Figure 14 : (A) primitives anatomiques susceptiblede matérialiser une cote, (B) primitives anatomiqas
labélisées et (C) cbtes segmentées

4 Conclusion intermédiaire

by

Les méthodes de reconstruction a partir de cogpeges permettent, a partir des
informations détaillées données par I'empilemerst ideages 2D, d’obtenir une modélisation
tridimensionnelle des structures anatomiques. Deshniques semi-automatiques et
automatiques ont été développées afin de réduseinterventions de l'opérateur. Ces
approches sont particulierement efficaces lorsaseiritensités des voxels de la structure
d’intérét présentent un contraste important danzolee de recherche, ce qui est le cas par
exemple au niveau des poumons. En revanche, Viemdon de I'opérateur reste souvent
requise a certaines étapes clés du processus al{gdtion, Vvérification/correction
intermédiaire ou a posteriori). La proximité de grs structures anatomiques présentant
des voxels d’'intensité similaire (cOtes et racbkistyle et téte féemorale (Kang et al. 2003))
complique fortement cette opération de segmentagoni-automatique.

Malgré tout l'intérét que présentent ces méthatkeseconstruction 3D, rappelons que
la modalité d'imagerie utilisée pose des limitesjauees a l'analyse clinique des
déformations rachidiennes : la position couchéeosBp par le CT-scan et par la majorité des
systemes IRM, la dose d'irradiation trés importache CT-scan et un examen IRM
d’avantage dédié a I'étude des tissus mous.

C’est pourquoi des méthodes alternatives de réwaions 3D a partir de la
radiographie biplane ont été développées. En efft, méthodes permettent d’obtenir une
modélisation tridimensionnelle du squelette, entmrsdebout et a partir d’'uniguement deux
clichés radiographiques (faible dose d'irradiatpmur le patient). Nous présenterons dans un
premier temps les différents moyens d’'imagerie gdtant d’obtenir les deux radiographies

biplanes.
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3 La radiographie biplane

1 Principe général

La radiographie biplane (ou stéréoradiographiepmi@e sur I'acquisition de deux
radiographies avec des angles d’incidence différe@n utilise alors ces deux projections
bidimensionnelles pour reconstruire en trois dinwrs des points anatomiques par une

méthode de triangulation (Figure 15).

Film Radio Film Radio 1

Source Radio 1 Source Radio 2

Figure 15 : Principe générale de la reconstructiotridimensionnelle a partir de la radiographie biplane

2 Acquisition de radiographies biplanes a partir de

systemes conventionnels et calibration

Les systemes de radiographie conventionnels peudat utilisés pour acquérir
successivement les deux radiographies du patieilt,em déplacant le patient entre la
premiere et la seconde acquisition, soit en déptalbensemble source détecteur entre les
deux acquisitions.

Cette approche requiert une procédure de caliraiermettant de calculer la
transformation géométrique entre les coordonnées d2B images radiographiques et
I'environnement 3D. A cet effet plusieurs approcbesété proposees.

Les méthodes basées sur l'algorithme DLT (« Dirkitctear Transformation »)
(Abdel-Aziz et al. 1971) s’appuient sur les coondées 3D d’un objet de calibrage (contenant
au moins 6 reperes) ainsi que sur leurs coordon2Bedans le plan image pour déterminer
les paramétres géométriques permettant de calien@ironnement.

A partir de la connaissance de l'angle entre lesxdvues, de la distance entre la

source et le film et de la hauteur de la sourcestlalors possible de simplifier le calcul des
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parametres géomeétriques. Une méthode de calibratiten « explicite » a été proposée
(Dumas et al. 2003) et permet de calibrer le volwampris dans un objet de calibrage
simplifié, facilitant ainsi la tache de I'opérateur

Afin de tenir compte des mouvements du patienteel@s deux radiographies, des
méthodes dites d’ « auto-calibration » proposents@ppuyer également sur les repéres
anatomiques identifiés dans les clichés afin derdéher les parametres géométriques de

I'environnement (Cheriet et al. 1999; Kadoury et28107).

3 Le systeme EOS

Le systeme EOS est le fruit de la collaboratiotneete Laboratoire de Biomécanique
(LBM, ENSAM-CNRS, Paris, France), léaboratoire de recherche en Imagerie et
Orthopédie(LIO, ETS-CRCHUM, Montréal, Canada), I'hdpitahint-Vincent de PayParis,
France) et la sociétéiospace MedParis, France).

Cet appareil est un systeme de radiologie numérigéalisant simultanément deux
vues orthogonales par balayage vertical. L’acquisiest réalisée de la téte aux pieds. Le
patient est en position debout dans la cabineeQetthnologie utilise les détecteurs gazeux
développés a partir des travaux du Pr. Charpakk (Rdbel de Physique en 1992) qui
permettent I'acquisition de radiographies basse.dasi, la dose administrée au patient est
8 fois inférieure a celle d’'une radiographie cortimmelle (Kalifa, Charpak et al. 1998;
Dubousset, Charpak et al. 2005).

L'acquisition simultanée des deux clichés résauproblématique du mouvement du
patient que I'on rencontre lorsque les deux radiplgies sont réalisées successivement a
partir d’'une unique source conventionnelle. De plas ensembles sources-détecteurs étant
fixes, I'environnement 3D du systeme est parfaiteim@nnu et ne nécessite pas d’avoir
recourt a une procédure de calibration a chaqueelieLacquisition.

A ce jour, on compte une dizaine de systemes HQfiliés dans différentes pays

(France, Canada, Hongrie, Etats-Unis).

4 Conclusion intermédiaire

Apres avoir introduit differentes modalités d’ineaig permettant d’obtenir des
radiographies biplanes ainsi qu’'un environnementcalibré, nous proposons une revue de

littérature des méthodes de reconstruction 3Deaui $ont associées.
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4 Méthodes de reconstruction 3D a partir de la

radiographie biplane

1 Méthode de reconstruction 3D « SCP »

Nous commencerons par présenter les différentesatiés de reconstruction 3D dites
« SCP » (Stéréo-Corresponding Points) proposées lddittérature pour s'attacher ensuite a
décrire les moyens d’évaluation mis en ceuvre. Wiesu de synthése des différentes

méthodes présentées est proposé dans le Tableau 1.

1.1 Description des méthodes

Les méthodes de modélisation 3D « SCP » ont mssbdses de la reconstruction 3D
par radiographie biplane. Elles s’appuient surdeonstruction 3D de points anatomiques
« Stéreo-Correspondants », c'est-a-dire identifd@ss chacune des deux projections
radiographiques.

Ainsi, des méthodes de reconstruction 3D des lmer$e a partir de deux radiographies
biplanes (face et profil), ont été proposées afétudier les mobilités du rachis lombaire
(Stokes et al. 1981; Pearcy 1985). Ces approclagp@ent sur I'identification de quelques
reperes anatomiques (de 6 a 9 points SCP par westebigure 16) reconstruits en 3D par

I'algorithme DLT.

Figure 16 : Repéres anatomiques ponctuels utilisgar Stokes & Coll. et Pearcy (Stokes et al. 1981;
Pearcy 1985)

Ces approches ont été étendues a I'ensemble His thoracique et lombaire et de la
cage thoracique (Dansereau et al. 1988), a pauiredradiographie frontale stricte et d’une
radiographie oblique avec un angle d’incidence @& Rar rapport au plan frontal. La
reconstruction 3D de 6 points SCP par vertébreeetIdpoints SCP par cote (modélisées par
des courbes de type « splines ») est réalisée iksant I'algorithme DLT et permet une

modélisation 3D simplifiée (Figure 17).
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Figure 17 : Modélisation 3D simplifiée de la cagehbracique et du rachis (Dansereau et al. 1988)

Afin de proposer des modélisations 3D plus dégsll&ertaines méthodes proposent
de saisir d’avantage de points SCP dans chacuneadegyraphies (21 points SCP pour les
vertebres (Aubin et al. 1997) et 19 points SCP petassin (Gauvin et al. 1998)). Les points
3D sont ensuite reconstruits par l'algorithme DlOans le cas des vertebres, un modele
générique morpho-réaliste (obtenu a partir de retcoctions tridimensionnelles CT-Scan) est
alors déformé sur les points 3D reconstruits poupp@ser une représentation
tridimensionnelle détaillée. Cette déformation esialisée a partir d’'une technique

d’estimation basée sur la méthode du krigeage (iird®93; Delorme 1996).

1.2 Evaluation des méthodes

Certaines études ont cherché a évaluer in vivépatabilité de la position des points
anatomiques reconstruits en 3D. Cette répétalfiggonstruction d’un sujet sain effectuée a
deux reprises par le méme opérateur) a été éval@dan (deux fois le « Root Mean Square »
des écarts, 2RMS) pour la cage thoracique et léshres lombaires (Pearcy 1985; Dansereau
et al. 1988). Cet estimateur donne un intervallecolefiance a 95% sur la répétabilité de
position des points anatomiques reconstruits.

Certains auteurs ont également proposé des éwalgaith vitro de la précision des
repéres anatomiques reconstruits. La précisiora adedonstruction 3D de la cage thoracique
(Dansereau et al. 1988), évaluée a partir de &Sadétdées en comparaison a des marqueurs
radio-opaques reconstruits, a montré des écartdspgplines de 1,4 mm (2 écart type). Au
niveau du bassin, des écarts points/points de 4,8négart type) ont été mis en évidence en
comparant les reconstructions 3D des points angtmsi a des mesures directes sur deux

spécimens isolés. Enfin, I'évaluation de modeldsitiés de vertebres proposée par Aubin &
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Coll. (Aubin et al. 1997) a permis de comparer a mkesures directes, des modeles morpho-
réalistes obtenus, dans un premier cas, a part#ldpoints SCP et dans un second cas, a
partir de 6 points SCP. Cette évaluation sur urcispgn de rachis a montré des écarts de
4,8mm (2 écart type) a partir des 6 points et @Bn8) a partir des 21 points. Dans un

contexte in vitro, I'ajout de points SCP permeigdgner en précision.

1.3 Conclusion intermédiaire
Les modélisations simplifiées proposées par lpatude ces approches dites « SCP »
(synthétisées dans le Tableau 1) restent limitéeteene de précision et de représentation
tridimensionnelle des modeles. De plus, la prénisie ces méthodes est évaluée uniquement
in vitro. L'introduction de modéles détaillés mogptéalistes, s’appuyant sur d’avantage de
repéres SCP permet, dans un contexte in vitroadaey en précision. Néanmoins, les auteurs
soulignent la difficulté d’identification de centa reperes anatomiques dans les deux

radiographies, difficulté qui s’accentue lorsquanlpasse a une application in vivo.
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Tableau 1 : Tableau de synthése des méthodes deaestruction 3D « SCP » a partir de radiographies lglanes

lombalgiques

dans les images

Méthodes Echantillon Méthodes de validation Résultats Remarques
Stolzizgcl)Coll. Pas de validation de la qualité des reconstructéns
Modéles simplifiés
DLT T
. ) Pas de modélisation
Radios face/profil Répétabilité de ¢ométrique 3D détaillée d
6 a 9 points SCP par vertebres| Rachis lombaires de , petabt 9 que -
Pearcy . I'identification des _ vertebres
patients N ; 2RMS = 2,0mm

(1985) repéres anatomiques

11%

Dansereau & Coll.

DLT & Splines
Radios face 0 et 20°
6 points SCP / vertébre

11 points SCP / cote, modélisé€

1 cage thoracique d’'un Répétabilité (2 fois 1

sujet sain

opérateur)

Erreur point/point :
Ecart moyen : 1,2mn
2 Ecart type : 2,0mm

S

Un modele global
simplifié du rachis et de
la cage thoracique est

6 points SCP / vertébres
Modéle morpho-réaliste

(17 vertebres)

mesures directes

écarts moyen (2ET)
2,6 mm (4,8mm)

(1988) ; TR . .| Comparaison des cotes proposé
ar des splines o
Repores radios opaques | | oacs 1S016es, TEPEIEES odalisees par des | Ecartmoyen:1imm  Pas de modélisation
externes P radio.opa ques splines aux marqueurs 2 Ecart type : 1,4mm géométrique 3D détaillee
paq radio-opaques
Gauvin & Coll DLT Ecarts par rapport a des Modéle détaillé
’ face/profil 2 bassins isolés P bp 2 Ecart type : 4,8mm o
(1998) 19 points SCP par bassin mesures directes Validation in vitro
DLT Méthode 21 points :
Radios face/profil : , Comparaison de 21 | écarts moyen (2ET) R e i
Aubin & Coll. Comparaison entre : 1 rach_|s tho_ra(_:|qu_e et points anatomiques 2,1mm (3,0mm) Modele d}etaylle morpho
. N lombaire sain in vitro s ; . réaliste
(2997) 21 points SCP / vertébres reconstruits a des Méthode 6 points :

Validation in vitro
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2 Méthode de reconstruction 3D « NSCP » et « NSCC »

Afin de tirer meilleur parti des informations centies dans les radiographies biplanes,
des méthodes dites « NSCP » (Non Stéréo-Correspprigoints) ont été proposées. Ces
techniques permettent de s’appuyer sur une plusdgrajuantité de points anatomiques
identifiés dans les radiographies. Les approch&S&C » (Non Stéréo-Corresponding
Contours) utilisent la méme approche a partiridentification de contours. Nous proposons
dans ce chapitre une description de ces méthoddssanoyens d’évaluation mis en ceuvre.

Une synthése des ces méthodes est proposée daatsdau 2.

2.1 Description des méthodes

Les méthodes qui s’appuient uniquement sur dastgpsiéréo-correspondants (SCP)
sont limitées par le fait que peu de reperes angtea sont facilement identifiables a la fois
dans les deux radiographies. En revanche, de nomlbepéres sont clairement identifiables
dans uniquement l'une des deux radiographies. Didée de proposer des méthodes dites
« NSCP » pour «Non Stéréo-Corresponding Points’appuyant (éventuellement) sur
I'identification de points « SCP » et sur des p@IRtNSCP » (Non Stéréo-Correspondants),
c'est-a-dire numérisés uniquement dans l'une des ideliographies.

Ainsi, certaines méthodes proposent de déformenaodele générique de la structure
anatomique en question a partir des contrainte®ségs par les repéres numérisés (Veron
1997; Mitton et al. 2000; Mitulescu et al. 2001;pbate 2002; Mitulescu et al. 2002). Les
points SCP reconstruits imposent des contraintep@iztuelles alors que chacun des points
NSCP est contraint de se situer sur une droiterdiegiion entre la source et le point NSCP
identifié dans la radiographie. La transformatitestique du modéle géométrique doit alors
satisfaire aux contraintes imposées tout en mirinmigénergie de déformation. Notons que
pour assurer la convergence de ces algorithmesifidlisation des modeles doit étre
relativement proche de la solution recherchée. &rél, cette initialisation est proposée a
partir des points SCP numérisés.

Ces méthodes ont été mises en ceuvre au niveaachis icervical supérieur (Veron
1997; Mitton et al. 2000) a partir de la numérsatie 21 a 28 points NSCP (Figure 18A), au
niveau du rachis thoracique et lombaire (Mitulestal. 2001; Mitulescu et al. 2002) avec la
numeérisation de 6 points SCP et 19 points NSCPu(Eidl8C) et au niveau du bassin
(Mitulescu 2001; Laporte 2002) avec la numérisati@n20 a 62 points au total (NSCP +

SCP) en fonction de la visibilité dans les radipgias. Pour chacune de ces méthodes, un
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modele morpho-réaliste est proposé a partir défarohation d’'un modéle générique (obtenu
a partir de reconstructions tridimensionnelles @afg sur les points 3D reconstruits (Figure
18B).

Une autre approche a également été proposée aaundes vertébres thoraciques et
lombaires (Aubin et al. 1998; Delorme et al. 20@3%)artir de la numérisation de 6 points SCP
et de 8 points NSCP utilisés pour reconstruirglateaux vertébraux. Cette méthode n'utilise
pas les contraintes imposées par les points NSQPd&ormer un modeéle générique, mais
pour modéliser les plateaux par des ellipses. Geéithode permet également d’obtenir un
modele morpho-réaliste (Aubin et al. 1998; Deloehal. 2003).

Figure 18 : (A) Repéres anatomiques non stéréo-caspondants pour le rachis cervical supérieur et (B)
représentation morpho-réaliste des modeéles (VerorB®7; Mitton et al. 2000). (C) Repéres anatomiques
stéréo-correspondants (cercles rouges) et non stéréorrespondants (carrés bleus) pour les vertebres
lombaires (Mitulescu et al. 2001).

Des meéthodes s’appuyant sur ces mémes principedéttemation de modéles
génériques sur des reperes non stéréo-correspsrmanégalement été proposées a partir de
I'identification de contours non stéréo-corresparidgdméthodes NSCC pour « Non Stéréo-
Corresponding Contours »). Ces approches ont éigapes au fémur distal, au tibia
proximal (Laporte 2000; Laporte 2002) et au fémroxpnal (Le Bras 2004) nécessitant la
numeérisation de 1 a 2 points stéréo-corresponasrnts 3 et 7 contours NSCC dans chacune
des vues (Figure 19). Elles ont également été quondis au bassin a partir de I'identification
de 7 points SCP et de 9 contours NSCC (Mitton.e2G06).

- 44 -



Ludovic HUMBERT Theése de Doctorat

Figure 19 : Points stéréo-correspondants et contosinon stéréo-correspondants identifiés dans les
radiographies (Laporte 2002)

2.2 Evaluation des méthodes

Ces méthodes ont été évaluées in vitro a partspédeimens cadavériques avec des
écarts de forme (2RMS) de 2,0mm a 2,8mm pour leelves (méthode NSCP comparée a
des mesures directes (Veron 1997; Mitton et al0200itulescu et al. 2001)), de 1,8mm a
2,8mm pour le fémur et le tibia proximal (méthod8QLC comparée au CT-scan (Laporte
2002; Laporte et al. 2003; Le Bras 2004)). Les dmpproches ont été évaluées au niveau du
bassin avec des résultats assez similaires. Des @éea3,8mm a partir de la méthode NSCP
comparée a des mesures directes (Mitulescu 20Qibirtea2002) et des écarts de 4,3mm avec
la méthode NSCC en comparaison au CT-scan (Mittah 2006) ont été mesureés.

Les travaux de Mitulescu & Coll. ont permis de mmenl'apport de méthodes basées
sur des repéres non stéréo-correspondants au ndemwertébres, puisqu’une méthode
s’appuyant sur des points SCP uniquement a été ar@mpa I'approche NSCP. Cette
comparaison a montré, in vitro a partir de 30 spéais de vertébres lombaires, que I'ajout de
points non stéréo-correspondant permettait de reédes écarts de forme par rapport a des
mesures directes de 7,2mm (SCP) a 2,8mm (NSCPul@ddu et al. 2001). Cette méme
comparaison a ensuite été réalisée in vivo sur BBeébres thoraciques de patients
scoliotiques, une situation clairement défavoralgle termes de visibilité dans les
radiographies (Mitulescu et al. 2002). L'étude ange de montrer que la méthode NSCP
permettait de réduire les écarts de forme par ra@EoCT-scan de 6,4mm (SCP) a 4,0mm
(NSCP).

2.3 Conclusion intermédiaire
En s’appuyant sur un plus grand nombre de repa®miques, les méthodes NSCP
et NSCC (synthétisées dans le Tableau 2) permatienmhieux exploiter les informations
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contenues dans les radiographies biplanes, etqraéquent, d’augmenter la précision des
reconstructions. L'évaluation des méthodes dansaleditions in vivo a également permis de
montrer la faisabilité d'utilisation de telles apphes pour des patients, et d’en estimer la
précision in situ. Néanmoins, ces méthodes présenia inconvénient majeur a une
utilisation en milieu clinique : le temps de recastion. En effet, deux heures peuvent étre
nécessaires a la numérisation des repéres anatesnigilisés pour reconstruire un rachis
thoracique et lombaire (Pomero et al. 2004). Des,pligtape d'initialisation des modéles
apparait comme une étape clé qui conditionne lavargence des algorithmes de
reconstruction.

C’est pourquoi des méthodes ont été mises en caiivrede réduire le temps de
reconstruction et de proposer des approches sdpmiatiques. Certaines approches ont été
développées afin de proposer une initialisationdept robuste des modeles, favorisant ainsi

la convergence des algorithmes de reconstruction.
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Tableau 2 : Tableau de synthese des méthodes deaestruction 3D « NSCP » et « NSCC » a partir de radgraphies biplanes

Mitulescu & Coll.
(2001)

Mitulescu & Coll.

Numérisation de 6 points SCP et 19
points NSCP par vertébre thoracique
lombaire

30 vertebres
OUombaires isolées

mesures directes (écarts pointsMéthode SCP : 7,2mm Cette étude montre
Méthode NSCP : 2,8mr

surface)

Méthodes Echantillon Méthodes de validation Résultats Remarques

e R : . 2RMS
Veron (21997) Numeérisation d(f.' 21 a 28 points NSCP . o Comparaison de !a forme / Occiput : 5,4mm Modélisation

Mitton & Coll. par vertebre cervicale 18 vertebres isolées mesures directes (écarts points . N
R 1 Atlas : 2,4mm détaillée
(2000) Modeéle morpho-realiste surface) o
Axis : 2,0mm
Comparaison de la forme / 2RMS

n l'apportde la

Modele morpho-réaliste
Comparaison entre :
Méthode SCP (6 points)

58 vertebres
scoliotiques

Comparaison de la forme /
reconstruction 3D CT-scan

2RMS

Méthode SCP : 6,4mm

méthode NSCP
Etude in vitro et in
vivo

L2

Modéle morpho-réaliste

(écarts points surface)

2002 . d thoraciques et X . . i ioti
(2002) Méthode NSCP (6 + 19 points) Iombaireg i vivo (écarts points surface) | Méthode NSCP : 4,0mm" atients scoliotique
Aubin & Coll. Numeérisation de 6 points SCP et 8 60 vertébres . Evaluation In vivo
(1998) points NSCP par vertébre thoraciquelou scoliotiques rCec;:)nnpSe::ﬁlcs{ic;nndSeDIvac_)_rSn;grﬁ Ecart moyen : Modélisation
Delorme & Coll. lombaire thoraciques et (écarts points surface) 3,3 mm détaillée
(2003) Modéle morpho-réaliste lombaires in vivo P Peu de points NSC
. S . . Comparaison de la forme / Modélisation
Mitulescu (2001) | Numerisation au maximum de 12 points 4 bassins isolés | mesures directes (écarts points  2RMS : 3,8mm détaillée
Laporte (2002) SCP et 58 points NSCP sur le bassin LT
surface) Validation in vitro
Laporte (2002) | Numérisation de 2 points SCP et de 3 g tibias plrpX|maux Comparaison de la forme / 2RMS : 1,.8mm
7 contours NSCC (fémur distal et tibia ISOles 3D C
proximal) 8 fémurs distaux rec(:onst:ucthnt 2 fT—sc)an Modélisation
Laporte & Coll R - écarts points surface .
(2003) Modéle morpho-réaliste iSOlES 2RMS : 2,8mm détaillées
Validation in vitro
Numeérisation d’un point SCP etde 6 a 7 o5 fEmUrs Comparaison de la forme /
Le Bras (2004) contours NSCC (fémur proximal) roximaux isolés reconstruction 3D CT-scan 2RMS : 2,0mm
Modéle morpho-réaliste P (écarts points surface)
Mitton & Coll Numeérisation de 7 points SCP et 9 Comparaison de la forme / Modélisation
' contours NSCC sur le bassin 3 bassins isolés reconstruction 3D CT-scan 2RMS : 4,3mm détaillée des bassin
(2006)

Validation in vitro

-47 -



Ludovic HUMBERT Theése de Doctorat

3 Méthodes de reconstruction 3D semi-automatiques
s’appuyant sur des modeles paramétrés et des techni  ques

d’estimation
3.1 Principe général

Ces méthodes de reconstruction semi-automatiquasbesées sur une description
paramétrée des modeles tridimensionnels (dimensicasctéristiques de I'objet et
coordonnées de points 3D). L'idée est de s’appsayet’identification d’'un nombre réduit de
parametres descripteurs saisis par 'opérateur éansdiographies, pour estimer I'ensemble
des paramétres du modele et ainsi proposer, tpgderaent, une initialisation proche de la
solution recherchée. Ce modele initialisé seraififiale modéle pré-personnalisé (proche de
la solution personnalisée).

Les techniques d’estimation qui permettent de peéda partir des quelques
parametres identifiés dans les radiographies, dede des paramétres du modéle, peuvent
étre de différentes natures. Ces estimations péwappuyer sur de simples techniques
d’interpolation (Dumas et al. 2008) ou sur des é#s statistiques, utilisant des bases de
données de I'objet a reconstruire (Pomero et ad42Baudoin 2007), que I'on qualifiera
d’inférences statistiques. Par ailleurs, deux aaiég d’estimation seront rencontrées :

+ Les estimations sont ditestransversales» lorsque que les parameétres saisis et les
parametres estimés appartiennent au méme objeasteuire (par exemple si I'on
saisit quelques points sur la vertebre L3 pounrestides parameétres descripteurs de
L3).

£ A l'inverse, si les paramétres saisis et inférégppartiennent pas au méme objet, on
parlera d’estimations lengitudinales » (par exemple si I'on saisit quelques points sur

la vertebre L5 pour estimer des descripteurs de L3)

Les méthodes développées dans ce chapitre (s\g@bgtdans le Tableau 3) utilisent
donc des modeles paramétrés et des techniquesindiien, afin de proposer une
initialisation rapide et robuste d’'un modele préspanalisé. Dans un second temps, le

modele pré-personnalisé pourra étre ajusté poenohine reconstruction personnalisée.
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3.2 Description des méthodes

(1) Modéle paramétré

Des descriptions paramétrées ont été proposéesdiféénentes structures osseuses.
Pour les vertébres, une représentation s’appuyar simensions caractéristiques du corps
vertébral et sur les coordonnées de 21 points amai@s a été proposée (Pomero et al. 2004)
et est illustrée Figure 20. Au niveau du fémur prad et du bassin, les descriptions
paramétrées s’appuient sur 33 parametres dimerggpour le fémur proximal et sur un
ensemble de 41 dimensions, ainsi que les coordsraed? points 3D anatomiques pour le
bassin (Baudoin 2007). Enfin, un modele paramétabal de I'ensemble du rachis a
également été proposé (Pomero et al. 2003; Dumak 2008). Ce modéle décrit, a partir
d’'une courbe passant par les corps vertébrauxqdaign de chacune des vertebres le long de

cette courbe ainsi que les dimensions (largeurafbpdeur) de chacun des corps vertébraux.

Figure 20 : Modéle paramétré de vertébre défini paB dimensions caractéristiques du corps vertébral)
et par les coordonnées de 21 points 3D anatomiqui).

(2) Initialisation des modéeles paramétrés

Afin d'initialiser rapidement ces modeéles pararégtrdans I'environnement
radiographique, l'opérateur est amené a saisir ons sensemble de ces parametres
descripteurs dans les clichés. Ainsi, pour ing&li chacune des vertebres, I'opérateur
identifie dans les deux radiographies les « 4 coimtkes corps vertébraux (Figure 21A),
définissant les 8 dimensions caractéristiques dpsceertébral du modele paramétré (Pomero
et al. 2004). Pour le fémur proximal, I'opératest amené a modéliser la téte fémorale par
une sphére et a repérer les contours de la diaplaysechacun des vues. De la méme maniére

pour le bassin, 'opérateur est invité a numérbeux spheres sur les cotyles ainsi que le
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plateau sacré afin de définir 5 parametres dimengis (Baudoin 2007). Enfin, dans des
approches cherchant a initialiser le modele glaleatachis, 'opérateur est amené a saisir la
courbe passant par les corps vertébraux ainsieguditnensions des vertebres « limites » (T1
et L5 s'il on s'intéresse au rachis thoraciqueoetbaire) (Pomero et al. 2003; Dumas et al.
2008).

Figure 21 : (A) repéres anatomique saisis par I'opéteur et parametres descripteurs du modeéle (8
dimensions). (B) Estimation par inférence transvei@e de 21 points 3D anatomiques et d’'un modéle
morpho-réaliste.

Ainsi, a partir de ces quelques parametres ddsarp saisis dans les radiographies,
les méthodes cherchent a estimer I'ensemble desngaires décrivant les modéles. Certaines
approches s’appuient sur des bases de donnéesodésema reconstruire afin d’estimer par
inférences statistiques les paramétres du modele.eRemple, dans le cas des vertebres
(Pomero et al. 2004), une base de donnée de plukcde@ vertébres isolées, saines et
scoliotiques, est utilisée afin d’inférer, a padis 8 dimensions du corps vertébral (Figure
21A), les coordonnées des 21 points 3D anatomifftigare 21B). Les inférences statistiques
sont ici transversales puisque les parametresssatisestimés appartiennent au méme objet.
Cette méme technique d’estimation a partir d’'infiées statistiques transversales et de base
de données a été utilisée au niveau du bassinfénhtur proximal (Baudoin 2007).

En revanche, au niveau des modeles globaux disrdghmas et al. 2008), I'approche
n'utilise pas d’inférences statistiques s’appuysunt des bases de données, mais une simple
technique d’interpolation de la position et de ddlé des vertebres le long de la courbe
passant par les corps vertébraux. Cette interpal&st une estimation longitudinale, puisque
certains parametres du modéele (taille de la vestéBrpar exemple) sont estimés a partir de
parametres saisis sur les vertebres limites (tadle5 et de T1).

Pour toutes ces méthodes, des modélisations ldégimorpho-réalistes des objets
sont proposées en déformant un objet générique.

Cette étape permet d'obtenir a partir de quelguesntifications dans les
radiographies, d’'une description paramétrée dejdtoh reconstruire et d'une technique

d’estimation, une initialisation du modele qui ciitoe le modele pré-personnalisé.
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(3) Ajustement des modeles paramétrés pré-personnalisés

A partir de cette initialisation, les modéles pentvétre ajustés afin d’obtenir une
reconstruction personnalisée. Un ajustement firpesition et en forme des modeles peut
ainsi étre obtenu a partir de I'ajustement manwelpdints de contrbles (les 21 points 3D
anatomiques dans le cas des vertebres (Pomero 2004)) ou a partir de lidentification
manuelle des contours de l'objet et de I'algorithid€CC (pour le bassin et le fémur
(Baudoin 2007)). En ce qui concerne la méthodeedenstruction globale du rachis (Dumas
et al. 2008), I'ajustement de la forme des vertelrest pas possible. Seules la position et la

taille (mise a I'échelle) des modéles peuvent &juistées.

3.3 Evaluation des méthodes

L’évaluation des modeles pré-personnalisés obtemugartir de la méthode de
reconstruction semi-automatique des vertébres (Roetal. 2004) a montré une précision de
forme en comparaison au CT-scan, in vivo sur 5&tbees scoliotiques, de 3,6mm (2RMS).
Cette méme évaluation, réalisée a partir de la odetiNSCP, avait montré des écarts de
4,0mm. Le temps de reconstruction de cette méthaxté évalué a 14 minutes pour obtenir le
modéle pré-personnalisé de I'ensemble du rachisménisation des « 4 coins » des corps
vertébraux) et & 20 minutes au total pour obtenimodéle personnalisé, ajusté finement en
position et forme (Gille et al. 2007). Le tempsrdeonstruction est ainsi considérablement
réduit puisque 2 heures pouvaient étre nécessétesiero et al. 2004) en utilisant la
méthode NSCP.

L’évaluation des méthodes de reconstruction dsibas du fémur proximal (Baudoin
2007) a également montré des résultats satisfaisantermes de reproductibilité de forme.
La variabilité inter-opérateurs des modeéles peralisds a été estimée a 2,6mm (2RMS, in
vivo, 20 patients et 2 opérateurs) pour une méthomlglant modéle paramétré, inférences
transversales puis algorithme NSCC, contre 3,9met & seule utilisation de l'algorithme
NSCC et une initialisation a partir de points SBRsi, cette étude montre que l'initialisation
proposée par ces méthodes semi-automatiques peenggigner en robustesse et d’améliorer
la convergence des algorithmes. Le temps de retotish est de 1 minute pour obtenir le
modele pré-personnalisé et de 8 minutes 30 secauddal pour le modéle personnalisé.

Enfin, I'évaluation de la méthode de reconstruttitappuyant sur un modéle global
du rachis (Dumas et al. 2008) montre une reprobilitdi de position (2RMS) de 1,2mm a
4mm pour la position des verteébres et de 1,6° aphdr I'orientation (in vivo, 20 sujets sains

et scoliotiques et 3 opérateurs). Le temps de stnaetion du modeéle pré-personnalisé pour
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I'ensemble du rachis est de 5 minutes. Cette métipedmnet donc une initialisation rapide du
rachis, incluant un ajustement des vertebres enigost en taille (mise a I'échelle). En
revanche, rappelons que ces modeéles pré-persa@malies sont pas ajustés en termes de
forme, ce qui est une limite importante dans les o scolioses séveres ou la
cunéiformisation des vertébres peut étre trés itapte. De plus, il n’est pas prévu dans cette
méthode d’étape supplémentaire permettant d’obte@mimodele personnalisé incluant un

ajustement fin de la forme des modeles.

3.4 Conclusion intermédiaire

Les méthodes de reconstruction basées sur des esquklamétrés et des techniques
d’estimation (Tableau 3) permettent d’obtenir rapient un modéle pré-personnalisé,
diminuant ainsi le temps de reconstruction (Ponetral. 2004; Dumas et al. 2008). De plus,
cette initialisation apparait comme plus robusteéleorant ainsi les algorithmes de
reconstruction permettant d’'obtenir les modelesqganalisés (Baudoin 2007). Néanmoins,
malgré un temps de reconstruction réduit, les msce de reconstruction présentent encore
des étapes relativement contraignantes. En ce apdecne la méthode s’appuyant sur des
modeles paramétrés de vertebres (Pomero et al),2@0hkisie systématique de chacune des
vertebres (temps de saisie : 14 minutes) est ra@icegsour obtenir un premier modele pré-
personnalisé. Pour les méthodes appliguées au fénawr bassin (Baudoin 2007), la présence
d'un seul objet a reconstruire permet d'obtenir uméalisation trés rapide mais I'étape
d’identification manuelle des contours, nécessaird’algorithme NSCC et permettant
d’obtenir un modele personnalisé, reste fastidiels®in, la méthode de reconstruction
s’appuyant sur un modele global du rachis (Dumea.e€2008) permet d’obtenir un modele
pré-personnalisé rapidement (5 minutes), mais justéaau niveau de la forme des vertebres,
ce qui est une limite majeure en termes d’appbeaticliniques a des cas pathologiques. Par
ailleurs, cette méthode basée sur des interpokatiogaires semble tout de méme moins
pertinente que des méthodes qui s’appuient subaess de données pour définir des modeéles
d’inférences statistiques.

Ce chapitre nous a donc permis de présenter legaayes et les limites des méthodes
basées sur des modeles paramétrés et des techmitpstignation, permettant de semi-
automatiser les techniques de reconstruction. Erallple au développement de ces
approches, d’autres méthodes semi-automatiqugsps/ant sur du traitement d’'image, ont
été développées afin de remplacer certaines éwntification manuelles, fastidieuses

pour I'opérateur, par des algorithmes de recalagenaatises.
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Tableau 3 : Tableau de synthése des méthodes deaestruction basées sur des modéles d’estimation antir de radiographies biplanes

Méthodes

Echantillon

Méthodes de
validation

Résultats

Remarques

Modele paramétré de vertebre (8 dimensions et

esbh8 vertebres

Comparaison de la

2RMS : 3,6mm

. Modéle paramétré

coordonnées de 21 points 3D) scoliotiques .| Temps de reconstruction|: X
Pomero & Coll. e ) . . forme / reconstructiomn . . . Inférences
Numérisation des « 4 coins » des corps vertébrguxhoraciques et . 14min. (modéle pré-persg.)
(2004) . X A 3D CT-scan (écarts : transversales
dans chaque radiographie lombaires in ; 20min. S
. X . - . points surface) N Evaluation in vivo
Inférences transversales modéle pré-personnalisé Vivo (modéle perso.)
Invitro : 13 Comparaison de la
Modéle paramétré du fémur proximal (33 parametres) fémurs forme / reconstruction SRMS - 2.2mm
Numérisation de la téte fémorale (sphere) + 4|  proximaux 3D CT-scan (écarts n
contours isolés points surface)
Inference_s transversales mod\ele pre—perso_nr]ahse Invivo - 23 Reoroductibilité de Modéle paramétré
Algorithme NSCC~> modéle personnalisé fEmurs fornge (3 opérateurs 2RMS : 2,2mm Inférences
proximaux P transversales
Comparaison de la Evaluqtlor) In vitro e
Baudoin (2007)| Modéle paramétré du bassin (41 dimensions et [es In vitro : 3 forme / reconstruction SRMS * 5.1mm N Vivo
coordonnées de 42 points 3D) bassins isolés| 3D CT-scan (écarts 7 Model i
Numérisation de 5 parameétres points surface) vioc ei_e paramet d
Inférences transversales modéle pré-personnalige |n|t|a|sat|pn rapiae
2RMS : 2,6mm +gain en

Ajustement du modeéle utilisant les inférences
Algorithme NSCC> modele personnalisé

Reproductibilité de
forme (2 opérateurs

(méthode précédente

reproductibilité

In vivo : 20 NSCC : 2RMS : 3,9mm)
Comparaison & méthode précédente NSCC bassins Temps de ) ] _
Mitton & Coll. (2006) reconstruction modéle pré-perso. : 1min.
modele perso. : 8min. 30s.
2RMS
Identification de primitives anatomiques sur lehiag  In vivo : 20 D, Position : entre 1,2 et In|t|a[|sat|on d'un
. L . R . ; Reproductibilité de 4,0mm modéle global de
Dumas & Coll. | Interpolation de la position et de la taille degtéeres| sujets sains et] osition des vertebres Orientation * entre 1.6 et rachis
(2008) + Ajustement des modéles en position et taille| scoliotiques P (3 opérateurs) 4 A;Q ' Interoolation
- modéle pré-personnalisé (340 vertébres P ' L polation
Temps de reconstruction : Evaluation in vivo
5 min.
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4 Méthodes de reconstruction 3D s’appuyant sur des

algorithmes de traitement d'image

4.1 Principe général
Les méthodes de reconstruction semi-automatiquesrgigement d’image ont pour
objectif de remplacer une partie des ajustementsupia réalisés par I'opérateur par des
algorithmes de traitement automatisé des imagesmagles de déformation des modeles sont
généralement définis par I'analyse en composamteipale d’'une base de données de I'objet
a déformer. Ces modeles statistiques sont généatenmitialisés via des approches
manuelles ou semi-automatiques. A partir de ceitelisation, deux familles de méthodes
sont rencontrées dans la littérature (Maintz et 2938) :
+ des meéthodes s’appuyant sur la segmentation degesmé< segmentation based
methods »),
+ des approches utilisant des mesures de similartté &s radiographies réelles et des
radiographies simulées (« intensity based methhds »
Les différentes étapes sur lesquelles s’appuiest roéthodes de reconstruction semi-

automatiques par traitement d'image sont détailbkéelessous.
4.2 Description des méthodes

(1) Modéles déformables par analyse en composante fpaie

Puisque ces méthodes visent a remplacer les ajestermanuels par des techniques
de recalage automatisées, il convient de définicHamp de transformation possible des
modeles (rigide et élastique) que I'opérateur aymaiappliquer. L'idée est alors de s’appuyer
sur une base de données de 'objet a reconstraire géterminer des modes de déformation
des modéles a partir d'une analyse en composaireigale de la base de données. Ces
modeles statistiqgues déformables ont été popusapaéles travaux Cootes & Coll. (Cootes et
al. 1995). La base de données regroupant les oBjetsconstruire constitue une base
d’apprentissage dans laquelle chague modéle est gac un ensemble de points labellisés
(« Point Distribution Models »). On construit alodspartir de cette base de données un
modeéle « moyen » et I'on recherche les modes demétion principaux de la base autour de
ce modele moyen. La Figure 22 montre l'utilisatide cette méthode sur une base

d’apprentissage de 18 mains décrite chacune paroitiis. La décomposition en analyse
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principale montre que les 6 premiers modes principecrivent 96% des déformations de la

base.

Figure 22 :a) base d'apprentissage de 18 mains décrite chacupar 72 points. b) La variation des 3
premiers modes de déformation correspondent a desaavements particuliers des doigts de la main
(daprés Cootes & Coll. (Cootes et al. 1995))

L’intérét de cette approche est double. Tout d’dbla méthode permet de contraindre
les possibilités de déformations a un champ deroéfion statistiquement plausible. De plus,
cette méthode permet de réduire considérablemsnbhé®nnues du systéme. On transforme
ainsi un modele pouvant étre décrit par quelguesagees de points labellisés en un modéle
réduit a quelques dizaines de modes de déformptinnipaux, ce qui est un avantage certain
en terme d’optimisation et de robustesse du systeme

En revanche, la base d'apprentissage doit étez dagge pour étre représentative des
déformations potentielles. De plus, les modes d®rations sont des « abstractions
mathématiques » intéressantes dans une approdisanitidu traitement d’image, mais
difficilement manipulables par un opérateur. Eregfsi 'opérateur est capable de déformer
un modéle en manipulant un point de contrdle agtssar une région anatomique clairement
identifiée (par exemple un point au bout de I'éps® permettant de déformer toute
I'épineuse), il peut difficilement agir sur un mode déformation entrainant des déformations
multiples et complexes du modeéle.

Ainsi, de nombreuses méthodes de reconstructigpsiant sur des techniques de
traitement d'image (Fleute 2001; Benameur et @032@Benameur et al. 2005; Mahfouz et al.
2006; Sadowsky et al. 2007) définissent des modetigsstiques déformables a partir de

I'analyse en composante principale d’'une base d&ayjssage de I'objet a reconstruire. Les
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bases de données utilisées dans ces differentémaest sont les suivantes : 30 vertébres L5
saines reconstruites a partir du CT-scan (Fleu@®LR®B0 vertébres saines et 30 vertebres
scoliotiques par niveau vertébral numérisées airpde mesures directes (Figure 23)

(Benameur et al. 2003; Benameur et al. 2005) ethh$8ins reconstruites a partir du CT-scan

(Sadowsky et al. 2007).
€ -
W Q{’;\P

Figure 23 : Visualisation du premier mode de déforration (Benameur et al. 2003) obtenu par analyse en
composante principale d’'une base de données de 3rtebres saines et 30 vertébres scoliotiques par
niveau

(2) Initialisation des modéles

L’initialisation donne le premier positionnementsdmodeéles, a partir duquel les
algorithmes de traitement d'image sont exécutéieQaitialisation peut étre manuelle, c'est-
a-dire que I'opérateur effectue lui-méme un reaalagide de I'objet (Fleute 2001; Mahfouz
et al. 2006), ou semi-automatique. Dans le casademdthode de reconstruction du rachis
proposée par Benameur & Coll. en 2003 (Benameat. &003), une courbe passant par les
corps vertébraux est numérisée par I'opérateucitp SCP par vertebre sont alors interpolés
le long de cette courbe, dans une approche asselaige a des méthodes précédemment
décrites (Pomero et al. 2003; Dumas et al. 2008),d& proposer une reconstruction initiale.
Néanmoins, les auteurs soulignent que cette iisiitdbn rapide, parfois relativement éloignée
de la solution recherchée, peut poser probleme lpazonvergence des algorithmes. Ainsi, en
2005, Benameur & Coll. (Benameur et al. 2005) psepd d’affiner linitialisation des
vertebres au fur et a mesure du processus de gecpda une approche hiérarchique. Ainsi,
'opérateur numérise 2 points SCP sur la vertébrglus distale (L5), afin d’obtenir une
initialisation de la vertébre (initialisation riggddu modéle générique). Les algorithmes de
recalage automatique sont alors exécutés pour pettaiere vertébre. La position obtenue
permet d'initialiser la vertébre sus-jacente, gsli @nsuite recalée a son tour par traitement
d’'image...Cette méthode hiérarchique est ainsi utilisée pecaler 'ensemble des vertébres.
Enfin, une méthode s’appuyant sur une initialisatautomatique a été proposée pour la

reconstruction du bassin (Sadowsky et al. 2007)mbeléle est ainsi initialisé au centre des
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radiographies. En revanche, les auteurs s’appsienties images tres réduites autour de la

structure d’'intérét, ce qui simplifie grandemertte@tape d’initialisation.

(3) Recalage par traitement d’'image

A partir de cette étape d'initialisation, les alitfames utilisant le traitement des
images peuvent s’appuyer soit sur une segmentdesradiographies, soit sur des mesures

de similarités.

€)) Recalage s’appuyant sur la segmentation des
radiographies

Certaines méthodes de recalage utilisées dansntaide de la reconstruction 3D a
partir de radiographies biplanes (Fleute 2001; Bena et al. 2003; Benameur et al. 2005)
s’'appuient sur la segmentation des radiographies.

Cette opération a pour objectif d’extraire, enisdiht des opérateurs de traitement
d’'image, les informations pertinentes contenues des radiographies. Par exemple, le filtre
de Canny (Canny 1986), duquel dérive le filtre @mi®/-Deriche (Deriche 1987), est souvent
utilisé afin de détecter les contours (Benameuat.2003; Benameur et al. 2005). A partir des
gradients de I'image, ce filtre réalise une extmactdes maxima locaux et un seuillage par
hystérésis afin de détecter les contours significabnnectés entre eux (Figure 24A).

En parallele, il faut extraire les contours que nesdeles surfaciques « projettent »
dans les radiographies, pour une initialisationnd@n Les algorithmes proposés (Laporte
2002; Benameur et al. 2003; Benameur et al. 2086 ettent d’extraire les contours (ou la
silhouette), formés par I'ensemble des arétes dillaga qui sont tangentes aux rayons

partant de la source vers la radiographie.
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Figure 24 : (A) Contours détectés a partir d'un fitre de Canny-Deriche. (B) Contours (ou silhouette)
extraits a partir du modele surfacique de vertebrgBenameur et al. 2003).

Il faut alors déterminer les transformations dudéle qui permettent de faire
correspondre les contours qui en sont extraits custours détectés dans les images. Pour
cela, les méthodes cherchent tout d’abord a e#eain recalage rigide, afin d’optimiser le
positionnement du modele, puis un recalage élastiqui permet d’affiner la forme.

L’algorithme « Iterative Closest Point » (Besl @t #992) est trés utilisé dans les
problématiques de recalage rigide (Fleute 2001plgbrithme permet d’apparier (i.e.
d’associer) chaque point du contour extrait du rfeoda point le plus proche (selon différents
criteres de proximité) parmi les contours détedidss I'image. Cet appariement définit une
fonction de codt. Il est alors possible de calcdegectement la transformation rigide qui
permet de minimiser cette fonction et de faire @vger les contours du modele vers les
contours détectés dans I'image. Cet algorithmeaté&st jusqu’a satisfaction d’un critere qui
détermine la convergence du systeme.

Dans une problématique de recalage élastique, &amgtres déterminant les
transformations a appliquer au modéle sont reclésrcan utilisant des algorithmes
d’optimisation numérique. Différentes méthodes @mwerg-Marquardt (Fleute 2001),
Descente de gradient (Benameur et al. 2003; Benasteal. 2005)...) sont utilisées pour
rechercher les modes de déformation des modeélgstigizes. Ces méthodes d’optimisation
permettent de converger d’une maniere itératives Ves parametres qui minimisent une

fonction de colt définie a partir des contours n@e@é des contours image.
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(b) Recalage s’appuyant sur des mesures de similarité

La segmentation des images radiographiques estpération assez délicate. En effet,
la superposition des structures osseuses et dass timous fait apparaitre de nombreux
contours « parasites », qui ne sont pas les cantpue I'on cherche a mettre en évidence pour
I'objet & reconstruire. C’est pourquoi certainagdés ont cherché a s’affranchir de cette étape
en proposant des méthodes basées sur des mesgies|aité.

Les méthodes basées sur des mesures de similantéutlisées depuis longtemps
pour recaler des coupes sériées (CT-scan ou IRMteties par exemple en préopératoire) sur
une ou plusieurs projections radiographiques @éaf par exemple au moment de
I'opération) (Maintz et al. 1998). Les données wailyues des coupes sériées permettent de
générer des radiographies simulées (Figure 25A)et.Riée est alors de déterminer les
parameétres de transformation rigides du volume €hsou IRM qui permettent de

maximiser la similarité entre les radiographieswéas et les clichés réels (Figure 25B et C).

A B C
Moray source / .. EEx e
;i Z axis focal length E
" A CT volume £
Yaxis e ¥ pix : =
\/J X axis = focal length i =

Figure 25 : Principe de la radiographie simulée aartir d'un volume CT-scan (A), radiographie simulée
(B) et comparaison avec une image fluoroscopique Y(Penney et al. 1998)

L’application de ces méthodes a la problématiquéadeconstruction 3D a partir de
radiographies biplanes n’est pas triviale. En effes modéles surfaciques utilisés par la
plupart des méthodes de reconstruction ne permep@sn de générer des radiographies
simulées.

C’est pourquoi certaines études ont développé deelas volumiques dédiés a ces
applications. Sadowski & Coll. (Sadowsky et al. ZDQutilisent, dans une approche
préliminaire, un modéle surfacique de bassin &dtirur duquel des densités ont été affectées
a partir des données CT-scan d’un patient. Mafh&uoll. (Mahfouz et al. 2006) quant a

eux restent assez flous sur la définition de leod@he de vertébre et de fémur.
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Ainsi, pour une initialisation donnée, des radigirias simulées sont générées et
comparées aux radiographies réelles via un crdersimilarité. A cet effet, de nombreux
critéres sont rencontrés et mis en concurrence latigérature (Penney et al. 1998). Par
exemple, Mafhfouz & Coll. (Mahfouz et al. 2006) e sur la correlation croisée (« cross
correlation ») et Sadowski & Coll. (Sadowsky et aD07) sur linformation mutuelle
(« mutual information ») entre les radiographiesles et simulées. A partir de ces criteres, et
comme pour les méthodes s’appuyant sur la segnmmtdés radiographies, des méthodes
d’optimisation (algorithme génétique (Mahfouz et &006), algorithme du simplex
(Sadowsky et al. 2007)) sont utilisées afin de eeder les modes de déformation des

modeles statistiques permettant de maximiser ldzsité entre les clichés réels et simulés.

4.3 Evaluation des méthodes
Notons tout d’abord que certaines évaluations Eées restent trés préliminaires (une
vertebre L2 in vitro (Fleute 2001) et une vertebBe+ un fémur (Mahfouz et al. 2006)). Les
résultats de ces études ne seront donc pas alwzgse chapitre.

(1) Méthodes s’appuyant sur la segmentation des radayries

La méthode de recalage des vertebres proposée graanteur & Coll. en 2003
(Benameur et al. 2003), avec une approche baséé sagmentation des radiographies,
montre des écarts de forme, en comparaison au &Tsa 57 vertebres, de 1,5mm pour les
vertebres lombaires et de 0,7mm pour les thorasi¢gearts moyens). Les auteurs soulignent
alors que Tlinitialisation rapide (et parfois asskmntaine) proposée pour chacune des
vertébres (a partir d'une courbe passant par lepscuertébraux), peut poser quelques
problémes a la convergence des algorithmes deaggealinsi, les auteurs proposent en 2005
(Benameur et al. 2005) une méthode hiérarchiquengtésint une initialisation des vertebres
de proche en proche, visant a améliorer cette éti#pdu processus. Or, les résultats, sur le
méme échantillon de données, sont Iégérement kit dt,7mm pour les vertebres lombaires
et 1,5mm pour les thoraciques). Cela souléve certainterrogations au niveau de cette étape
d’initialisation des modeles. La comparaison desiltats avec la méthode semi-automatique
utilisant des modeles paramétrés et des inféresiatistiques transversales (Pomero et al.
2004), sur le méme échantillon de données, mowefois que les écarts évalués par
Benameur & Coll. sont assez proches (écarts mogerns4mm pour Pomero & Coll. pour
I'ensemble des vertébres).

Ainsi, malgré certaines interrogations qui subsistau niveau de cette étape

d’initialisation, ces méthodes basées sur la setatien des radiographies montrent donc des
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résultats satisfaisants en termes de précisioordeef En revanche, pour ces deux approches
quasi-automatiques (Benameur et al. 2003; Benasgtealr 2005), avec une initialisation tres
rapide et aucune vérification a posteriori de |et da I'opérateur, il serait essentiel d’évaluer
également le positionnement des vertébres. En, deforme peut étre trées précise en
comparaison au CT-scan alors que la vertebre peéseme position erronée. De plus,
I'évaluation de I'approche hiérarchique (Benameuale2005) est réalisée sur des segments
de vertébres trés courts (de deux a trois vertgbes qui facilite grandement cette
initialisation hiérarchique de proche en prochefirEnnotons que les temps de calcul

nécessaires aux algorithmes de recalage ne sonmgrasnnés.

(2) Méthodes s’appuyant sur des mesures de similarité

La méthode proposée par Sadowsky & Coll. (Sadoveskgl. 2007) s’appuie sur un
modele volumique de bassin pour proposer une métbedecalage utilisant des mesures de
similarité. Cette méthode appliquée au bassin esfjuifacquisition de trois a huit
radiographies, avec un champ de vue réduit auteuladstructure d’'intérét, ce qui differe
légerement de la problématique du recalage a plriiteux radiographies biplanes. Ce champ
de vue réduit permet une initialisation des modelesentre des images pour proposer une
méthode entierement automatisée. Les auteurs abtiedes écarts de forme, en comparaison
au CT-scan sur 11 bassins in vitro, de 2,0 a 2,2mnfonction du nombre de vues et de la
taille du champ de vue. Cette évaluation prélimaanontre des résultats intéressants. En
effet, Mitton & Coll. (Mitton et al. 2006) avaierdvalué des écarts moyens de forme au

niveau du bassin a 1,6mm avec une méthode de teoctitn NSCC.

4.4 Conclusion intermédiaire

En conclusion, les méthodes de reconstructiorsatiti des techniques de recalage par
traitement d'image (synthétisées dans le Tableaprdposent des pistes intéressantes pour
semi-automatiser les méthodes de reconstructionaidir pde radiographies biplanes.
Néanmoins, I'étape d'initialisation manuelle (Fiel2001; Mahfouz et al. 2006) ou semi-
automatique (Benameur et al. 2003; Benameur e204l5) reste un probleme, notamment
dans le cas de la reconstruction du rachis thanacit lombaire ou 17 objets vertébres sont a
initialiser. Aucune des méthodes présentées, ekdgmproche présentée par Sadowsky &
Coll. (Sadowsky et al. 2007) qui a I'avantage disgir un champ de vue restreint et entre 3 et
8 clichés, ne propose une initialisation rapidgrécise des modéles. Or cette initialisation
proche de la solution recherchée est une conditioiispensable a la convergence des

algorithmes.
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Les méthodes de recalage basées sur la segmentasoradiographies présentent
certains avantages en termes d’optimisation pdte tamnverger les modeles. En effet, si la
segmentation parvient a extraire les structuresté@t, les algorithmes d’optimisation (par
exemple « Iterative Closest Point » (Besl et aB2)P sont relativement rapides (temps de
calcul) et robustes pour faire converger les ma&8P vers les contours segmentés. En
revanche, cette étape de segmentation reste une gaaticulierement difficile, du fait de la
présence de nombreux contours parasites et deikbii#é des images radiographiques que
I'on est amené a traiter. Ainsi, une initialisatipmoche des modéles pourrait fortement aider a
cette étape de segmentation en permettant de nuidler les structures potentiellement
d’intérét dans une zone de recherche restreinte.

Les méthodes basées sur des mesures de similanitéefpent de s’affranchir de cette
étape de segmentation en s’appuyant sur une miserggspondance entre des radiographies
simulées et les clichés réels. L'utilisation de oesthodes a longtemps été freinée par des
temps de calcul importants, les algorithmes d’ofg@tion nécessitant, au fur et a mesure de
la convergence des modeles, la génération de magibgs simulées. Aujourd’hui, des
méthodes efficaces ont été proposées permettactélérer la génération des radiographies
simulées (Birkfellner et al. 2005; Spoerk et al020 L’application de ces approches a la
reconstruction 3D a partir de radiographies biplan&st pas trés répandue et nécessite
d’approfondir la création de modéles volumiquesi{®asky et al. 2007).

Enfin, notons que les reconstructions 3D obtenugsréir de ces approches semi-
automatiques restent évaluées uniquement au nokeda forme. Or, il apparait essentiel de

proposer également une évaluation du positionnedesntodeles.
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Tableau 4 : Tableau de synthese des méthodes deaestruction utilisant du traitement d'image a partir de radiographies biplanes

Méthodes de

Benameur & Coll.
(2005)

(Segmentation)

Méthode identique a Benameur & Coll.
(2003) sauf:
Initialisations hiérarchiques: identification dentres
plateaux de la vertébre la plus disté&terecalage de la
vertebre~> initialisation de la vertébre sus-jacente...

thoraciques et
lombaires in vivo

Méthodes Echantillon S Résultats Remarques
validation
Modes de déformation extraits par ACP Evaluation Comparaison de la
Fleute (2001) Initialisation : recalage rigide manuel PR P . .
. e préliminaire sur | forme / reconstructior . Evaluation
Segmentation manuelle (approche préliminaire) . . . 2RMS : 2,5mm P
: o AL une vertébre L2 in 3D CT-scan (écarts préliminaire
(Segmentation) Recalage rigide (ICP) puis élastique (Levenberg- . : f
Marquardt) vitro points surface)
Modes de déformation extraits par ACP
Benameur & Coll. Initialisation : premier modele créé a partir de Ecarts movens
(2003) l'identification courbe corps vertébratx 6 points SCP h . y Evaluation
par vertebre T orzgquesI - 1,5mm uniqguement
(Segmentation) Détection des contours : filtre de Canny-Deriche 57 vertabres Comparaison de la Lombaires : 0,7mm de la forme.
Recalage rigide puis élastique (descente de gridien - P . L'étape
scoliotiques forme / reconstruction

3D CT-scan (écarts
points surface)

Ecarts moyens
Thoraciques : 1,7mm
Lombaires : 1,5mm
2RMS
Thoraciques : 3,3mm
Lombaires : 3,8mm

d'initialisation

semble posel
probléeme
dans ces

approches.

Mahfouz & Coll.
(2006)

(Similarité)

Modes de déformation extraits par ACP
Initialisations : recalage rigide manuel
Similarité : corrélation des gradients
Recalage rigide puis élastique (algorithme généjiqu

Evaluation
préliminaire sur
une vertebre L5 g
un fémur in vitro

Comparaison de la
forme / reconstructior
t 3D CT-scan (écarts
points surface)

2RMS
Vertebre lombaire :
0,3mm
Fémur: 0,2mm

Evaluation
préliminaire

Sadowsky & Caoll.
(2007)

(Similarité)

Modes de déformation de la surface extraits par AC
Modéles volumiques
Initialisation automatique (centre des images)
Modeles volumiques
Similarité : information mutuelle
Recalage rigide puis élastique (simplex)
Test de plusieurs « Fields Of View » (FOV)

11 bassins sains
in vivo

Comparaison de la

forme / reconstructior

3D CT-scan (écarts
points surface)

3 vues, FOV = 270mnj
Ecarts moyens: 2.0mn

-

3 vues, FOV = 160mn{
Ecarts moyens: 2.2mn

=]

Modéle
volumique
Evaluation in
vitro
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SYNTHESE ET OBJECTIFS DE LA THESE

Les rappels d’anatomie, présentés au début decoeoire ont permis d’introduire le
contexte de ce travail de these. Ainsi, I'analysephologique des déformations rachidiennes
montre que la scoliose induit des déformationsnréhsionnelles complexes, caractérisées
notamment par I'apparition de courbures dans l@ flantal, de rotations axiales et d’'une
importante cunéiformisation des vertébres. D’omiortance d’étudier le rachis scoliotique
en trois dimensions.

Différents types d’appareils d’imagerie médicalents utilisés en clinique afin
d’étudier ces déformations. Le CT-scan et 'lRMmettent a partir d’acquisitions de coupes
sériées d’avoir des informations volumiques détadlsur les structures d’intérét. De plus, des
méthodes de reconstruction sont proposées pouniobige modélisation tridimensionnelle a
partir de ce type d'images. Néanmoins, le CT-soaster une modalité d’imagerie trés
irradiante et la dynamique des images IRM est ditage dédiée a I'étude des tissus mous
gu’a I'analyse du squelette. De plus, le CT-scda etupart des systémes IRM proposent une
évaluation en position couchée, ce qui biaise li@®aclinique, en particulier pour I'étude des
déformations rachidiennes.

C’est pourquoi des méthodes de reconstructionriér pi@ radiographies biplanes ont
été développées. Cette modalité dimagerie perméatbtehir une modélisation
tridimensionnelle du squelette, en position debeuth partir d’'uniqguement deux clichés
radiographiques (faible dose d’irradiation poupé#tient).

Le développement de méthodes de reconstructidimgnsionnelles s’est d’abord
focalisé sur la recherche de modélisations précBesce sens, l'introduction des méthodes
NSCP et NSCC (points et contours non stéréo-cavrelmts) (Veron 1997; Aubin et al.
1998; Mitton et al. 2000; Mitulescu 2001; Mituleseual. 2001; Laporte 2002; Mitulescu et
al. 2002; Delorme et al. 2003; Laporte et al. 2Q88Bras 2004; Mitton et al. 2006) a permis
un gain de précision majeur. Néanmoins, le tempeedenstruction de ces méthodes (deux
heures pour un rachis) restait trop contraignant poe utilisation en routine clinique.

Ainsi, des méthodes de reconstruction semi-auigomat s’appuyant sur des modeles
paramétrés et des techniques d’estimation (Ponteab 2004; Baudoin 2007; Dumas et al.
2008) ont été proposées. Ces méthodes permettaotiedir une initialisation (modele pré-

personnalisé) rapide et proche de la solution metiée, afin de réduire le temps de
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reconstruction et d’améliorer la convergence degordahmes. De plus, l'utilisation de
techniques d’inférences s’appuyant sur des basdemteées de I'objet a reconstruire (Pomero
et al. 2004; Baudoin 2007) permet de proposer ungalisation a partir d’'un modéle
statistique. Néanmoins, ces méthodes présententires limites. La méthode de
reconstruction du rachis proposée par Pomero & @dmero et al. 2004) reste relativement
contraignante et nécessite la saisie systématigurembre réduit de reperes, pour toutes
les vertébres, portant le temps de reconstructibs @inutes pour le modéle pré-personnalisé
et & 20 minutes pour la solution personnalisée. dilaurs, la méthode de reconstruction
s’appuyant sur un modele global du rachis (Dumeaa.e€2008) permet d’obtenir un modele
pré-personnalisé rapidement (5 minutes), mais justéaau niveau de la forme des vertebres,
ce qui est une limite majeure en termes d’appbeeticliniques a des cas pathologiques. I
n'est pas prévu dans cette approche d'étape supptéire permettant d’obtenir un modéle
personnalisé incluant un ajustement fin de la fode® modeles. De plus, cette méthode basée
sur des interpolations linéaires ne propose padtidlisation statistique des modéles.

En parallele, des méthodes utilisant du traitendéntage (Fleute 2001; Benameur et
al. 2003; Benameur et al. 2005; Mahfouz et al. 208&dowsky et al. 2007) ont permis
d’apporter des pistes intéressantes en termes uhe-aséomatisation, en proposant de
remplacer certaines actions de I'opérateur partéesniques de recalage automatisées. En
revanche, une initialisation proche de la solutieoherchée apparait comme une condition
sine qua none a la convergence des algorithmete Q@tstion de l'initialisation des modeéles
reste une problématique majeure qui est encorecplmplexe dans le cas de la reconstruction
du rachis (Benameur et al. 2003; Benameur et d@5200u plusieurs objets « vertebre »
doivent étre initialisés de maniére précise, rabestrapide. Parmi les différentes approches
rencontrées dans la littérature, une premiere fardé méthodes, basées sur la segmentation
des radiographies (Fleute 2001; Benameur et al3;2B8nameur et al. 2005), vise a faire
converger les modeles vers les contours signifccakitectés dans les images. Néanmoins,
pour ces approches, I'étape de segmentation appayaime un point particulierement
délicat. Notons qu’une initialisation des modélescpe de la solution recherchée pourrait
aider a la segmentation en permettant de mieurrcib$ structures potentiellement d’intérét
dans une zone de recherche restreinte. Une deuxigmide de méthodes, utilisant des
mesures de similarité entre les clichés réels strddiographies simulées (Mahfouz et al.
2006; Sadowsky et al. 2007) a été proposée afirs'affranchir de la segmentation des
radiographies. Cependant, ces méthodes nécesdibenet approfondies, notamment en ce qui
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concerne la création de modeles volumiques pernteti@ générer des radiographies

simulées.

Ainsi, I'objectif de cette these est de progreskers I'automatisation des méthodes de
reconstruction 3D a partir de radiographies biptankes méthodes proposées seront
appliguées au rachis thoracique et lombaire daosrigexte spécifique de la scoliose.

La premiére partie de ce travail de thése estamwés au développement et a
I'évaluation d’une méthode de reconstruction basde fois sur des modéles paramétrés de
vertebres utilisant des inférences statistiquasstrarsales et sur des modeles paramétrés de
rachis s’appuyant inférences statistiques longitaigis. Ce travail est une extension de la
méthode de reconstruction proposée par Pomero & (amero et al. 2004), méthode basée
uniguement sur des modeles de vertébres et da®nofs transversales. Deux niveaux de
reconstruction seront proposés. Une reconstructite « pré-personnalisée » permettra
d’obtenir trés rapidement un premier estimé deeleomstruction 3D, qui constituera une
initialisation proche de la solution recherchéegdérateur pourra ensuite ajuster finement les
modéles pour obtenir un deuxieme niveau de reagetiin dit « personnalisé ».

Ensuite, I'objectif sera de poursuivre la semieaudtisation de la méthode de
reconstruction utilisant des modeles paramétrée®inférences statistiques, en intégrant des
techniques de recalage par traitement d'image. Aéalgble, nous développerons et
évaluerons, dans la deuxieme partie de ce travailtibse, des modéles « pseudo-
volumiques » de vertébres, permettant de généeeraditographies simulées et ainsi d’ouvrir
la voie a des méthodes de recalage par traitenierdage.

La troisieme partie de ce travail de thése serec dmnsacré au développement de
méthodes de recalage s’appuyant sur du traitenienagke. Les deux familles de méthodes
de recalage par traitement d'image seront inve8éguAinsi, nous proposerons une methode
de recalage des corps vertébraux s’appuyant seedaentation des images ainsi qu’une
méthode de recalage des pédicules utilisant degresede similarités. Ces algorithmes seront
intégrés a la méthode de reconstruction baséeesumdéeles paramétrés et des inférences
statistiques (premiéere partie de ce travail degh@our proposer et évaluer une nouvelle

méthode de reconstruction.
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TRAVAIL PERSONNEL

Comme nous l'avons détaillé dans le paragrapheédent, ce travail de these
s’articule en trois parties. Une premiere partigrptra de proposer et d’évaluer une méthode
de reconstruction semi-automatique utilisant desdétes paramétrés et des inférences
statistiques longitudinales et transversales. Rdtoduire dans cette méthode des techniques
de recalage par traitement d’'image, des représamsapseudo-volumiques des vertebres
seront développées et évaluées, ce qui fera I'aigela deuxiéme partie de ce travalil.
Finalement, une troisieme partie sera consacrégeaeloppement de méthodes de recalage
par traitement d’image et a I'’évaluation d’'une neller méthode de reconstruction s’appuyant
sur la méthode de reconstruction présentée en @renpartie et sur ces algorithmes de
recalage.
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1 Reconstruction 3D du rachis a partir de modeles
paramétrés et d’inférences statistiques longitudina les et

transversales

1 Principe général de la méthode

Cette méthode semi-automatique de reconstructionrasinis S’appuie sur une
modélisation paramétrée des vertébres et du raehisur des inférences statistiques
transversales et longitudinales. La constitutioind’ base de données ainsi que la définition
de modéles paramétrés de vertebres et de rachsspeomettra de mettre en place un modele
d’'inférences statistiques. Ces inférences ont pobjectif I'estimation, a partir de la
connaissance de certains parametres, des parandetresodele qui sont inconnus. Nous
décrirons la mise en place et proposerons une &@iatu de ce modele d'inférences
statistiques.

Nous proposerons, en nous appuyant sur ce modafistigue, une méthode de
reconstruction du rachis thoracique et lombaireaétipde radiographies biplanes. Deux
niveaux de reconstruction seront proposés. Un mmemiveau permettra d’obtenir trés
rapidement une reconstruction dite « pré-persos@alp, c'est-a-dire un premier estimé de la
reconstruction 3D, proche de la solution recherchiéepérateur pourra ensuite ajuster
finement les modéles pour obtenir un deuxieme nivede reconstruction dit

« personnalisée ».

2 Constitution de la base de données

Les inférences statistiques s’appuient sur desredde données : une base de données
de vertebres isolées qui permet de déduire detoredaentre les parameétres décrivant la
forme des vertébres, et une base de données ds, mghpermet de déduire des relations de

positionnement et de dimension des vertébres les par rapport aux autres.

2.1 Base de données de vertébres
La base de données de vertebres a été colleatselel@adre de travaux précédents
(Laporte 2000; Semaan et al. 2001; Parent et @2)20Des mesures directes de 1628
vertebres seches ont été réalisées a l'aide d’'uaehime a mesurer tridimensionnelle

Fastrack® (Polhemus, VT). Parmi les 1628 verteb#&l sont issues de spécimens
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cadaveériques scoliotiques et 1157 proviennent éeis@ens ne présentant pas de courbures
scoliotiques. Environ 200 points anatomiques ladxdl ont été systématiquement numerisés

sur chacune des vertebres.

2.2 Base de données de rachis

Cette base de données est constituée des rachibdrijets. Parmi ces sujets, 91 sont
des sujets asymptomatiques, 47 des patients pagdsamte scoliose idiopathique modérée et
37 des patients ayant une scoliose idiopathiquereéles caractéristiques de ces sujets sont
détaillées dans le Tableau 5.

Ces sujets ont bénéficié d’'un examen en radiogedpplane. 100 de ces sujets ont été
radiographiés en utilisant les systémes EOS deitaldSaint-Vincent de PayParis, France)
et duLaboratoire de Biomécaniqu&BM, ENSAM-CNRS, Paris, France). Les radiograghie
biplanes des 75 autres sujets ont été obtenuesiadeasystemes « conventionnels » installés
dans différents hopitaux de France (CHBgllevuede Saint-Etienne, CHU de Toulouse,
hépital Tripode a Bordeaux, hopitalSaint-Vincent de Paula Paris). Les sujets
asymptomatiques ont été radiographiés dans le aelrravaux de recherche précédents
(Bertrand 2005), approuvés par@®mité Consultatif pour la Protection des Personses
prétant & une Recherche Biomédicale (CCPPRB, @Wi@2547).Les patients scoliotiques,
radiographiés en milieu hospitalier pour un examlenque lié a leur pathologie rachidienne,
ont également été inclus dans des études précéd@&hienas 2002; Lafage 2002; Champain
2004; Bertrand 2005; Lafon-Jalby 2006).

Des reconstructions tridimensionnelles de cesisaght été obtenues en utilisant la
méthode de reconstruction proposée par Pomero & (almero et al. 2004) complétée par
un ajustement fin des contours des vertébres. tiasipales étapes de cette méthode sont
rappelées ci-dessous :

+ Identification dans chacune des radiographies desrg coins de chacun des corps
vertébraux.

+ Estimation par inférences statistiques transvessdke I'enveloppe de chacune des
vertébres

+ Ajustement fin des contours retroprojetés dansimesges grace a 28 points de
controles.

Des échantillons représentatifs de la base deésnde rachis obtenus en utilisant

cette méthode sont présentés Figure 26.
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Tableau 5 : Caractéristiques des sujets inclus dara base de données de rachis

Sujets N o Age moyen [min-max]
F H | Total
Asymptomatiques 30 61 91 29 [20 — 72]
Scolioses idiopathiques modérées 39 8 A7 11[1-16
Scolioses idiopathiques séveéres 29 38 37 16 [13- 34
Total 98 | 77 | 175 19 [7 - 72]
Sujet Scoliose Scoliose
asymptomatique  modérée sévere

Figure 26 : Echantillons de la base de données dachis

3 Modeles paramétrés

3.1 Introduction
Le modele paramétré que nous proposons est unlenadieux niveaux. En effet, il
s’appuie sur des modeéles paramétrés de vertehfisanitla base de données de vertebres
pour définir un modele d’inférences statistiqueansversales. Il comprend également un
modeéle paramétré du rachis s’appuyant sur la basgodnées de rachis pour proposer un
modele d’inférences statistiques longitudinales. éwend par « inférences statistiques »,

I'estimation statistique de parametres a partiled®nnaissance d’autres parametres.
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D’une maniere générale, les parametres descrgptiices modeéles paramétrés ont été
choisis dans le but de répondre aux critéres stgvan

£ Simplicité : décrire les éléments anatomiques dithisaet des vertebres avec un
nombre de parameétres réduits,

+ Identification dans les radiographies: la locdi@a dans les radiographies des
éléments anatomiques décrits doit étre possible,

+ Pertinence statistique : nous avons Vérifié qu¥iskit bien des corrélations
statistiques (linéaires) entre les parametres. Belar nous nous sommes appuyés sur
les bases de données de rachis et de vertebresstwons étudié les coefficients de

corrélations (Pearson) entre les différents detrip.

3.2 Modéle paramétré de vertébre
Un modéle paramétré de vertébre est proposé puague niveau vertébral. Les
parametres décrivant ces modeles sont les suivants
+ 8 dimensions caractérisant le corps vertébral gelar et profondeur des plateaux
supérieurs et inférieurs et hauteurs antérieurstépeure, gauche et droite (Figure
27A)
+ Les coordonnées de 28 points 3D anatomiques (FR{BE.

Ce modeéle est basé sur les travaux de Pomero & (dmero et al. 2004).
L’ensemble de ces parameétres a été calculé suucbates 1628 vertebres isolées de la base
de données de vertébres, nous permettant de censtihe base de données de parametres
descripteurs de vertebres. C’est sur cette basdodaées que nous nous appuyons pour
proposer un modele d’'inférences transversales.iif@égences transversales seront utilisées
pour estimer, a partir de la connaissance des 8rdifons caractérisant le corps vertébral, les
coordonnées des points 3D anatomiques. Notons aynei fes 28 points a estimer, 10 points
3D appartenant aux plateaux vertébraux peuventdétetement déduits de la connaissance
des 8 dimensions (Figure 27C). Ainsi, les inférent@nsversales seront utilisées pour
estimer un sous-ensemble de 18 points parmi lepo@s 3D anatomiques, les 10 autres

points étant connus directement.
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A

13 points 3D repartis sur le corps vertébre
(points blancs), 8 points sur les pédicules (poir
rouges), 4 points sur les facettes articulair
(points cyans), 3 points sur les prassu
transverses et épinax (points blancs). Parmi le
13 points du corps vertébral (C), 10 point
appartenant aux plateaux vertébraux peuver
étre déduits directement a partir des
dimensions

Figure 27 : Modéle paramétré de vertébres (illustréion sur une vertébre L4) : 8 dimensions caractérnt
le corps vertébral (A) et les coordonnées de 28 s 3D anatomiques (B). Détail des points au nivealu
corps vertébral (C)

3.3 Modele paramétré du rachis
Le modele paramétré du rachis est construit autbume courbe passant par le
barycentre de chacun des corps vertébraux. Caitbeaqui traduit la courbure du rachis sera
appelée «la courbe spinale ». Le modele parandétréachis s’appuie sur les descripteurs
suivants (Figure 28):
+ La longueur kychisde la courbe spinale,
% La largeur et la profondeur gl et Rba) de chacun des plateaux vertebraux
(supérieurs et inférieurs),
+ L’abscisse curvilignepty, de chacun des plateaux issue d’'une paramétrisation
longueur d’arc de la courbe spinale.
Au total, 103 parametres sont ainsi définis : 34:L34 P, 34 by €1 Un parametre
Lrachis L'ensemble de ces paramétres a été calculé swwunk des 175 reconstructions de la
base de données de rachis, nous permettant déteenshe base de données de parametres
descripteurs du rachis. C'est sur cette base deé#snque nous nous appuierons pour
proposer un modéle d’'inférences statistiques lodgiales. Cette technique d’inférences, que
nous décrirons par la suite, nous permettra, arp#etla connaissance d’'un sous-ensemble
guelconque des parametres du rachis, d’estimempdeametres du rachis qui nous sont

inconnus.
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L Plat.
PPlat.

tPlat.

Figure 28 : Modéle paramétré du rachis

4 Inférences statistiques longitudinales et transve rsales

A partir des modeles paramétrés du rachis et dashres, I'objectif est de s’appuyer
sur les bases de données constituées pour progesemodeles paramétrés d’inférences
statistiques. Nous allons tout d’abord rappeleg@ment les principes mathématiques de la
régression multilinéaire et des régressions desndnes carrés partiels, méthodes sur
lesquelles nous nous appuierons pour proposer dedeéles d’inférence. Puis nous
présenterons successivement les modeles dinf&sestatistiques longitudinales, puis

transversales, en proposant une bréve évaluat®oapacités de chacun de ces modeles.
4.1 Principes mathématiques

(2) Régression multilinéaire
La régression multilinéaire est utilisée pour rasti statistiquement des variables a
partir d’'un ensemble d’autres variables, appelé&édigteurs ou régresseurs. A partir d’'une
base de données regroupanbbservations des différentes variables, on comd&rumatrice

X de dimension(nx p) regroupant lesp prédicteurs et la matricé de dimensionnxq )
regroupant leg) variables a prédire. La matrice de régresilbast donnée par:

B =(XX)H(X)Y
A partir de la connaissance de variables prédistikegroupées dans une matrige de

dimension(lx p ) les variables a prédire peuvent étre estiméekgarmule suivante:

A

y=X83 ,y étant une matrice de dimensidixq . )
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La qualité de la régression peut étre estimée tir plar la base de données par I'analyse des
résidus. Ces résidus sont donnés par :

E=Y-X3

La régression multilinéaire est, en matiére degggjon a partie de plusieurs variables,
I'approche de base la plus couramment utilisée.nNé@éns, cette technique peut s’avérer
instable dans certaines circonstances, notammiesgfue beaucoup de parameétres sont utilisés
comme régresseurs et que ceux-ci sont tres coregltte eux (multicolinéarités entre les
variables) (Abdi 2007). C’est pourquoi des méthodesrégression plus stables ont été

introduites. La régression des moindres carrésetmen est un exemple.

(2) Régression des moindres carrés partiels (PLS)

La régression des moindres carrés partiels (A7p (méthode « PLS » pour
« Partial Least Squares ») est une approche fattéorElle permet de réduire la dimension
des variables utilisées comme régresseurs afimtikfagre a ces deux criteres : supprimer les
multicolinéarités entre les régresseurs et propaserégression de qualité. Ainsi, la méthode
PLS cherche a définir des vecteurs « latents xdéciiivent les régresseurs (et permettent d’en
réduire I'espace vectoriel) tout en étant des sxpers pertinents au regard des variables que

I'on cherche a estimer. A partir du choix des vergdatents appropriés, la technique permet

hY

de calculer la matrice de régressigh (équivalente a ce que l'on calcule en régression

multilinéaire). Il est alors possible d’estimer legiables a prédire et d’évaluer la qualité de la
régression a partir de lI'analyse des résidus, dméane maniére que pour la régression

multilinéaire.

4.2 Inférences statistiques longitudinales

Dans le protocole de reconstruction que nous slimettre en place, et que nous
détaillerons par la suite, l'opérateur va étre ametout au long du processus de
reconstruction, a saisir ou a ajuster certains rpan@s descripteurs du rachis (largeur,
profondeur ou position de chacun des plateaux)mbeéle d’inférences longitudinales doit
permettre d’estimer statistiquement, pour un ébané du systeme, les descripteurs qui n’ont
pas été retouchés. Dans un premier temps, nous smwuses appuyes sur un modele
classique basé sur des régressions multilinéaMeas montrerons les limites de ce type
d’approche, qui nous ont conduit a mettre en ptee régressions basées sur les moindres

carres partiels.
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(1) Régression multilinéaire

@) Méthode

La régression multilinéaire peut étre appliguéeead@ment au cas des inférences
longitudinales sur le modele paramétré de rachisaginons qu’'a un instant donné,
I'opérateur ait ajusté, par exemple, la largeua gtosition des plateaux de L3. Ces parameétres
sont alors utilisés en tant que régresseurs paimess en s'appuyant sur la base de données
des parameétres descripteurs du rachis, les paesmain retouchés par I'opérateur. Au fur et
a mesure des ajustements de I'opérateur, les noxveErametres descripteurs connus sont
ajoutés a la liste des régresseurs pour venirtdntesysteme et, par conséquent, améliorer la
qualité de la régression. C’est ce concept d’ e-amélioration », que nous introduisons et

que nous allons étudier dans le paragraphe suivant.

(b) Evaluation

L’objectif est d’étudier le comportement du moddlemférences longitudinales basé
sur des régressions multilinéaires, au fur et auneeque des informations sont ajoutées en
parametres régresseurs. Ainsi, nous cherchonslaeéta comportement du modéle, d’'une
maniére générale, quelque soit I'ordre dans lesqled ajustements sont effectués par
'opérateur. Pour cela nous générons 1000 ordrestates dans lesquels les informations
vont étre ajoutées : par exemple, position du platpérieur de L3, puis largeur du plateau
inférieur de T12, puis profondeur du plateau swguéride T2,.... A partir de ces ordres
prédéfinis, nous allons simuler chacune de cesatsitis sur la base de données des
descripteurs du rachis, estimer les paramétresimma chaque étape et calculer les résidus.
Cette méthode va nous permettre d’observer, aletfr mesure que des paramétres sont
ajoutés en régresseurs, comment les parametrasesie rapprochent des parametres de la

base.

(c) Résultats et discussion

Le graphique de la Figure 29 montre le comporterdeninodele au fur et a mesure
que des paramétres sont ajoutés en tant que régress’analyse des résidus permet de
quantifier I'écart entre les parameétres estimédssparametres réels (de la base de données).
La valeur de 2 fois I'écart type des résidus faurum intervalle de confiance a 95% sur
I'estimation (en millimétre). A la premiere étapsgulement un parametre est connu, les

résidus sont calculés sur les 102 parametres testarla derniere étape, il ne reste qu’'un
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parametre a estimer a partir de la connaissanteuddes autres. La figure montre qu’au fur
et & mesure que des régresseurs sont ajoutés danwdéle d’inférence, les résidus
diminuent, montrant que les paramétres estimésagprachent de leur valeur vraie. On
remarque également que peu de parametres régiesséfisent pour produire un bon estimé
de 'ensemble des parametres du systeme. A partiadonnaissance d’'une quinzaine de

parametres régresseurs, 95% des parametres someatec un écart inférieur a £3 mm.

2 écart type (mm)
B

20 _-'.\ :

Régression multilinéaire

o | | | | | | | | | |
1] 10 20 30 40 a0 B0 70 80 90 100

Nombre de régresseurs

Figure 29 : Comportement de la régression multilinéire: écarts entre les paramétres estimés et leslears
vraies de ces parameétres

Néanmoins, la simulation que nous proposons trathgtsituations idéales. En effet, a
chaque étape, la valeur des parameétres régresstlggactement connue, ce qui n’est pas le
cas dans la réalité. En effet, le paramétre ddscripajusté par I'opérateur, est entaché d’'une
incertitude de mesure. Pour introduire ce phénondares notre simulation, nous avons
artificiellement bruité les paramétres régresseitiigsés pour I'estimation des résidus. Un
bruit gaussien d’écart type variable a été introduit. La Figure 30 montre denportement
du modéle en fonction du bruit introduit.

2 écart type (mm)
-

40

Régression multilinéaire

30+ -o=2mm
-6 =1mm
20
10 e e i
., . " B A
a ! ! ! ! ! ! ! i | ey
0 10 20 30 40 a0 &0 70 a0 a0 100

Nombre de régresseurs

Figure 30 : Comportement de la régression multilingire: écarts entre les parametres estimés et leslears
vraies de ces parametres en fonction du bruit (écatype O) introduit sur les régresseurs
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Ce modele basé sur des régressions multilinéaioggrenune forte sensibilité au bruit.
Le principe d’auto-amélioration n’est plus veérifidns le cas de données bruitées puisqu’au
dela d’'une quinzaine de régresseurs, les écartmentgnt au fur et a mesure que des
régresseurs sont ajoutés.

Ces problémes d’instabilité, que nous avions évegiaés la description des principes
mathématiques de la régression multilinéaire, selypsent lorsque beaucoup de parametres
sont utilisés comme régresseurs, et que ceux-titsecorrélés entre eux (multicolinéarités
entre les variables), ce qui est le cas de notdeieoC’est pourquoi nous avons introduit une

régression des moindres carrés partiels.
(2) Régression des moindres carrés partiels (PLS)

(@) Méthode et évaluation

A limage de I'évaluation que nous avons propogeéer la régression multilinéaire,
nous allons étudier le comportement du modele basé&ette approche « PLS », au fur et a
mesure que des descripteurs sont ajoutés danstEn®y. Ainsi, les méthodes de régression

multilinéaires et PLS ont été évaluées dans lesesé&anditions.

(b) Résultats et discussion

La Figure 31 montre le comportement du modéleédgession PLS en fonction du
bruit introduit. Le modéle apparait beaucoup massible au bruit, ce que traduit également

la Figure 32 qui compare le comportement des dpproghes pour un bruit donné.

2 écart type (mm)
a0

40
5 Régression PLS -6=2mm
-6=1mm
20
10
| | | | | | | 1 1 |
DD 10 20 30 40 a0 B0 70 a0 S0 100

Nombre de régresseurs

Figure 31 : Comportement de la régression PLS: éctr entre les parameétres estimés et les valeurs veai
de ces paramétres en fonction du bruit (écart type ) introduit sur les régresseurs
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2 écart type (mm)

a0

Régression PLS
VS
Régression multilinéaire

40

30

20 —_
-6=2mm
Mgl TR e e T et T,
——_h_.“__‘_'__,_f_'_
] | | | | | | | | | |
u] 10 20 30 40 50 B0 70 an an 100

Nombre de régresseurs

Figure 32 : Comportement de la régression PLS (emédit continu) en comparaison avec la régression
multilinéaire (en pointillés) pour un bruit gaussien avec un écart typed de 2 mm

(3) Conclusion

Le modele d’inférence longitudinale proposé s’appur la connaissance de certains
parametres utilisés comme régresseurs pour estiemsemble des parametres descripteurs
du rachis. L'évaluation de deux approches statisscga montré les avantages de la régression
PLS par rapport a la régression multilinéaire. Ctnc sur cette méthode de régression que
nous nous appuierons pour batir le modéle d’infé&genstatistiques longitudinales. Cette
évaluation a monté que la connaissance de quelspresnéetres descripteurs permettait un
bon estimé de I'ensemble des paramétres du systBmeplus, le concept d’ « auto-
amélioration » a été introduit, un concept traduiida convergence du modele au fur et a
mesure que des régresseurs sont ajoutés dangdmsy®ans le chapitre suivant, nous allons

décrire le modele d’inférences transversales migace.

4.3 Inférences statistiques transversales

Les inférences transversales s’'appuient sur lanaiesance des 8 dimensions
caractéristiques du corps vertébral (voir la desiom du modele paramétré de vertebre
Figure 27) pour estimer les coordonnées de poiDtargatomiques. Parmi les 28 points 3D
anatomiques, 10 points situés sur les plateaulvertix peuvent étre déduits directement de
la connaissance des 8 dimensions caractéristiglas, que 18 seront estimés par inférences
statistiques transversale. Dans cette situatiopeatide régresseurs sont utilisés, le concept
d’ « auto-amélioration » a moins de pertinenceeetera pas étudié.

Cette technique d’estimation transversale s’appurees travaux de Pomero & Coll.
(Pomero et al. 2004). C’est pourquoi nous dévelappe plus brievement cette méthode

d’inférences. Néanmoins, I'approche proposée pandPo & Coll. utilisait des régressions
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multilinéaires. Nous allons montrer comment la edgion PLS permet d’introduire de la

robustesse dans le modéle.

(1) Méthode et évaluation

Nous nous intéressons dans cette évaluation tm&son par inférences statistiques
transversales des 18 points 3D anatomiques. Conamel@s inférences longitudinales, les
deux approches « régression multilinéaire » efgression PLS » ont été mises en ceuvre et
évaluées. L'évaluation s’appuie sur la base de éesnrde vertébres isolées. Pour chaque
niveau vertébral, nous avons évalué a partir dear&nsions caractéristiques (parameétres
régresseurs) contenues dans la base, les coordouesepoints 3D anatomiques. Cette
évaluation est réalisée a partir de données beug€aon bruitées. L'exemple de I'évaluation

de 60 vertebres L4 contenues dans la base de doasiégroposeé.

(2) Résultats et discussion

L’'analyse des résidus (2 fois I'écart type) sastimation des coordonnées 3D des
points anatomiques est proposée Figure 33. Lesseilies représentent les écarts sur les
coordonnées 3D que l'on observe, dans les 3 dimtde I'espace, sur chacun des points
anatomiques entre les parameétres estimeés et lurwaaie. Avec ces données non bruitées,
les résultats obtenus a partir des régressionslimédires ou PLS sont tres similaires, c'est
pourquoi une figure unique est proposé pour ilerste comportement des deux méthodes.
Les ellipsoides montrent des écarts faibles sstitfetion des coordonnées des pédicules et
des murs vertébraux (2 mm pour la valeur de 2 gdgfes), relativement faible sur les
facettes articulaires (4 mm) et plus élevé suralesphyses transverses et sur I'épineuse (6

mm).
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Régression multilinéaire ou PLS

Facette supérieure

droite Epineuse

2 écart type

(=

O MNWAEWLOAON WY o

Pédicule gauche
(4 points par pédicule)

Apophyse transverse gauche

<«— Facette inférieure gauche
Mur vertébral de gauche

Figure 33 : Analyse des résidus sur les coordonnédss points 3D anatomiques a partir de régresseursn
bruités. Les dimensions des ellipsoides représentdes résidus (2 écart type) observées dans les 3
directions de I'espace. Les résultats sont similags dans le cas de la régression multilinéaire et the
régression PLS.

La Figure 34 permet de comparer les deux approdaes le cas ou les régresseurs
sont bruitées (bruit gaussien d’écart type= 1 mm). Comme dans le cas des inférences
longitudinales, la régression PLS se montre beguomwins sensible au bruit que la

régression multilinéaire.

, Régression multilinéairsg , Régression PLS
2 ecart type 2 ecart type

10 10

w0 O

O = N WhH hhy ] 000
© = NWwWha WA

Figure 34 : Analyse des résidus sur les coordonnédss points 3D anatomiques a partir de régresseurs
bruités (bruit gaussiene = 1 mm). Les dimensions des ellipsoides représemitées résidus (2 écart type)
observées dans les 3 directions de I'espace.

(3) Conclusion

Ce modele d’inférences statistiques transversajes,s’appuie sur les travaux de
Pomero & Coll. (Pomero et al. 2004), permet d'estimles coordonnées de points

anatomiques de la vertebre a partir des dimensgamactéristiques du corps vertébral.
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Comme pour les inférences longitudinales, I'évaduat des approches statistiques
« régression multilinéaire » et « PLS » a montsealeantages de la régression PLS en termes
de robustesse et de sensibilité au bruit. Les enféggs transversales s’appuieront sur cette
approche des moindres carrés partiels. Cette éi@mua également montré que la
connaissance des 8 dimensions caractéristiquesrgs gertébral permettait une estimation

assez precise des coordonnées de points anatondigleesertebre.

Finalement, aprés avoir décrit et proposé uneuétiah des modeles paramétrés de
rachis et de vertebre s’appuyant sur des technidirgfgrences statistiques longitudinales et
transversales, nous allons, dans le chapitre stlivenus attacher a décrire la méthode de

reconstruction du rachis mise en place.
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5 Matériel & Méthodes

51 Méthode de reconstruction

(1) Principe général

Un protocole de reconstruction du rachis thorazicet lombaire a partir de
radiographies biplanes utilisant les modeles pang@sndasé sur des inférences statistiques a
été defini. Ce protocole comprend deux étapes ipaltes, correspondant chacune a deux
niveaux de reconstruction (diagramme Figure 35).

Le premier niveau de reconstruction correspond adeate pré-personnalisé, c'est-a-
dire a une solution proche de la solution rechexchgidentification de descripteurs
anatomiques dans les radiographies biplanes peenettilisant les inférences statistiques
longitudinales et transversales, d’estimer I'endendes paramétres descripteurs du rachis et
des vertebres pour proposer un premier estimé ddelmopré-personnalisé (étape 1.1).
Ensuite, l'ajustement successif de quelques parameadescripteurs du modele permet
d’obtenir le modele pré-personnalisé (étape 1.2)fuk et a mesure des ajustements opéres,
les paramétres saisis par I'opérateur sont ajodidéés le systeme d’inférences statistiques
pour améliorer I'estimation de I'ensemble des pa&taes descripteurs du modele (auto-
amélioration du modele). Des cette étape, des mdrascliniques (que nous détaillons ci-
dessous) sont évalués a partir de la reconstrudfivafin de proposer une aide au diagnostic
pour le clinicien.

Le deuxieme niveau de reconstruction correspondnadéle personnalisé. Il est
obtenu a partir de I'ajustement fin des paramédésivant la position et la forme des corps
vertébraux et des pédicules (étape 2.1), permektutb-amélioration du modele, puis de

I'ajustement des parametres décrivant la formeadepostérieurs (étape 2.2).
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Niveau 1 : Modéle pré-personnalisé

Etape 1.1

Etape 1.2

Q?adiographies bipIarD

A 4

Identification
de descripteurs anatomiqueps

\ 4
Estimation

des parametres descripteur

du rachis et des vertebres

)

A 4

Premier estimé du modele
pré-personnalisé

parametres descripteurs

Inférences statistiques

Ajustement de quelques w

Auto-amélioration
(Inférences statistiques)

A 4
<Modéle pn-personnalis>—>

Parameétreqg
cliniques

Niveau 2 : Modele personnalisé

Etape 2.1

A 4

Ajustement fin des parametres

descripteurs de la position et de la forn

des corps vertébraux et pédicules

Etape 2.2

Ajustement fin de la forme
des arcs postérieurs

A 4
< Modéele personnali >

Auto-amélioration
(Inférences statistiques)

Figure 35 : Diagramme de la méthode de reconstruatn du rachis
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(2) Parameétres cliniques

Comme nous l'avons introduit dans le contexte anajue (page 27), les cliniciens
s’appuient sur des parametres cliniques pour dstgneer les différentes pathologies
déformantes de la colonne vertébrale. Dans cettbadé de reconstruction, les paramétres
cliniques seront mesurés directement a partir desnstructions 3D. Afin de proposer une
méthode efficace pour une utilisation en routireiglie, le calcul de ces paramétres cliniques
sera proposé des 'obtention du modéle pré-persisgndes différents parametres cliniques
calculés sont les suivants (une description détagist disponible en page 27) :

+ Courbures sagittales du rachis : angles de cyphdsEl2, cyphose T4-T12, lordose

L1-L5, lordose L1-S1.

+ Parametres pelviens positionnels : version pelgepente sacrée - Parametre pelvien
morphologique : incidence pelvienne.

Pour les sujets présentant une scoliose modérégatre, les paramétres suivants
permettent de caractériser les courbures scoliesiqu

+ Angle de Cobb, Rotation Vertébrale Axiale (RVA)l@mex, Indice de torsion.
5.2 Description détaillée de la méthode de reconstructn

(1) Etape préliminaire : numérisation des descripteudts bassin

Afin de calculer des parametres cliniques relatifdassin, une étape préliminaire a la
méthode de reconstruction du rachis (non indiqueées de diagramme Figure 35) permet, si
nécessaire, de numériser des descripteurs anatesnaju niveau du bassin. Cette méthode
(Baudoin 2007) requiert la numérisation des cotplasdeux spheres et le plateau sacré par
un contour en vue sagittale et par un segment enfrantale (Figure 36). Cette étape

préliminaire est indépendante de la méthode denstacction du rachis.
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Figure 36 : numérisation des descripteurs anatomiges du bassin

(2) Rachis niveau 1 : Modeéle paramétré pré-personnalisé

L'objectif est d’obtenir rapidement une reconstmt 3D du rachis « pré-
personnalisée » (proche de la solution recherci@égjartir de laquelle des parametres
cliniques seront proposés. Deux étapes sont rexjyiear obtenir cette reconstruction. La
premiéere étape est dédiée a [lidentification de cdeteurs anatomiques dans les
radiographies, permettant, par inférences statistig d’obtenir un premier estimé de la
reconstruction pré-personnalisée. Une deuxiemeedsjpconsacrée a I'ajustement de certains
parametres descripteurs du rachis afin d’affinerpcemier estimé et de proposer une

reconstruction pré-personnalisée et des parameinggues.

@) Etape 1.1 : Premier estimé

Les différentes étapes nécessaires a la recofistrudu premier estimé du modele
pré-personnalisé sont détaillées ci-dessous :

+ L’opérateur identifie dans les deux radiographies courbe passant par le barycentre
des corps vertébraux ainsi que les dimensions glarg- profondeur) des deux
plateaux « limites » (plateaux supérieur de Thigrieur de L5) (Figure 37 en blanc).

+ La longueur kychisde la courbe passant par les corps vertébrawes elitnensions dg
et B des plateaux supérieur de T1 et inférieur de b $gnt un sous-ensemble des
parametres descripteurs du rachis) sont utilisésino® des régresseurs. Cette
connaissance permet d’estimer, par inférencesstitgtes longitudinales, les autres
descripteurs du rachis: les dimensiong:LPria: €t I'abscisse curvilignet; des autres

plateaux (Figure 37 en noir).
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+ A partir des dimensionsplg. et Bt de chacun des plateaux, on calcule pour chacune
des vertebres les 8 dimensions du corps vertébrgure 38A). En s’appuyant sur
I'approche proposée par Pomero & Coll. (Pomerd.e€2G04), on estime les 28 points
3D anatomiques repartis sur le corps vertébrapéetcules, les facettes articulaires et
les processus transverses et épineux (Figure 38Bt D). Parmi ces 28 points
anatomiques, les 10 points 3D des plateaux ved&lsant positionnés directement a
partir des 8 dimensions, alors que les 18 autréstpgont estimés par inférences
statistiques transversales.

+ On génére ensuite un modéle morpho-réaliste d&tdél vertebre en déformant un
modele générique d’environ 2000 points (Le Braslef003) sur les 28 points 3D
anatomiques (Figure 39). Cette déformation esisé@alpar la méthode du krigeage
(Trochu 1993; Delorme 1996), une technique d’iméation non linéaire permettant
d’estimer la position des 2000 points du maillagéadlé a partir de la connaissance
des 28 points 3D anatomiques, utilisés comme diegspde controle.

+ Finalement, les contours des modeéles détaillés gsettoprojetés dans les
radiographies (Figure 40) pour que l'opérateur gmiigpprécier 'adéquation entre la
modélisation 3D et les clichés radiographiquesn&&mble des contours extraits des
modeles surfaciques est formé par les arrétes dilageatangentes aux droites de

projections des rayons X (Benameur et al. 2003pttapet al. 2003).
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Figure 37 : L'identification de quelques descripteus anatomiques (en blanc) permet I'estimation par
inférences statistiques longitudinales des paraméds descripteurs du rachis (en noir).

Figure 38 : A partir des 8 dimensions du corps veébral (A) sont estimés les 28 points 3D anatomiques
repartis sur le sur le corps vertébral (B), les péidules, les facettes articulaires et les processinansverses
et épineux (C et D). Remarque : le modéle 3D de teébre n'est pas encore reconstruits a cette étape e
n'est présenté qu’a titre illustratif.
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Figure 39 : Les 28 points 3D anatomiques permetterte générer un modeéle morpho-réaliste de vertébre
par la méthode du krigeage.
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Figure 40 : Rétroprojection dans les radiographiesles contours du premier estimé du modele 3D pré-
personnalisé
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(b) Etape 1.2 : Ajustements du modéle et parametres

cliniques

L'objectif est alors de réaliser, sur ce premigtireé du modele pré-personnalise, les
ajustements nécessaires permettant a la fois dimbtene reconstruction 3D pré-
personnalisée, c'est-a-dire proche de la solut@agmnalisée, et les parameétres cliniques du
rachis rappelés en page 87 et détaillés en page 27.

Pour satisfaire a cette double exigence, nous sidsoins judicieusement les
parametres descripteurs que l'opérateur est idvagisté. Ainsi, pour le calcul des cyphoses
et des lordoses, les plateaux supérieurs de TI4dde L1 et les plateaux inférieurs de T12 et
L5 doivent étre ajustés en taille et en positiarleSujet présente une scoliose, les vertebres
caractérisant la courbure scoliotique sont lesebees jonctionnelles et la vertebre apicale.
L’opérateur est alors invité a ajuster en formeeetposition les corps vertébraux et les
pédicules de ces vertébres jonctionnelles et ascalfin de calculer des parametres cliniques
décrivant la scoliose (angle de Cobb, rotation laxde I'apex et indice de torsion). Pour
ajuster ces parametres descripteurs, I'opérateiir sag les points 3D anatomiques des
modeles de vertebres (Figure 38). Par exemple, podifier la taille et la position du plateau
supérieur de T4, 'opérateur a la possibilité d’agir les 5 points 3D anatomiques distribués
sur le plateau supérieur de la vertebre, entraiaargi une modification des parametres
descripteurs du plateau (largeur, profondeur etipo3.

Au fur et & mesure que les parametres descriptRurachis sont ajustés (parametres
en noir Figure 40), le modéle paramétré entre darocessus d’auto-amélioration. En effet,
a chaque retouche de l'opérateur, le parametreriggsa du rachis ajusté est ajouté aux
parametres régresseurs pour ré-estimer I'ensenddeadtres parametres descripteurs du
rachis par inférences longitudinales. Cette révegtion induit une modification des 8
paramétres descripteurs des vertebres (Figure 2@ klle-méme entraine une ré-estimation
des points 3D anatomiques (Figure 39A) par inféeeratatistiques transversales. Finalement,
les modeles détaillées (Figure 39B) de vertebré déformés a nouveau par krigeage pour
s’ajuster sur les 28 points 3D anatomiques. Cefte-amélioration a pour objectif de faire
converger I'ensemble du modele vers la solutiorheethée au fur et a mesure que les

parametres descripteurs sont ajustés (Figure 41).
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Figure 41 : L'ajustement de la position et de la dhension du plateau supérieur d’'une vertébre amélia la
position et la dimension des plateaux des vertebresus- et sus-jacentes par inférences statistiques.

En plus de ce comportement statistique du modeleaines contraintes géométriques
ont été définies afin d’assurer une certaine cofnau niveau du positionnement des
différentes vertébres. La courbe passant par lgsoertébraux est utilisée pour assurer une
continuité géomeétrique au niveau des éléments amai@s non retouchés. Ainsi lorsqu’un
plateau est déplacé dans une direction orthogoaala courbe passant par les corps
vertébraux, la courbe est recalculée pour ré-estiangosition des plateaux non retouchés. De
la méme maniére, une courbe passant par le bargcges deux pédicules permet d’'assurer
une certaine continuité au niveau de la rotatidalexdes vertebres non retouchées.

Finalement, cette premiere étape du processusadagteuction permet d’obtenir, a
partir des ajustements des parametres descriprapigjués dans le calcul des paramétres
cliniques, un rachis pré-personnalisé (reconstmnctle niveau 1) ainsi que les parametres
cliniques dédiés a I'étude des pathologies défotesade la colonne vertébrale telles que la

scoliose.

(3) Rachis niveau 2 : Modeéle paramétré personnalisé

L’'opérateur a ensuite la possibilité d’affinernedele pré-personnalisé pour obtenir

une reconstruction personnalisée du rachis.

(@) Etape 2.1 : Ajustement des corps vertébraux et des

pédicules

A cette étape, I'opérateur est invité a vérifierse nécessaire, a ajuster la position et la

forme des corps vertébraux et des pédicules deebves, en utilisant les points 3D
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anatomiques relatifs a ces régions (Figure 38)fuket a mesure des retouches, le modéle
s’auto-améliore de la méme maniére que lors desteapents du modele pré-personnalisé

réalisés a I'étape 1.2.

(b) Etape 2.2 : Ajustement des arcs postérieurs

Finalement, I'opérateur doit vérifier et, éventarlent, ajuster la forme des arcs
postérieurs des vertebres (processus épineuxtdaceticulaires et apophyses transverses) en
utilisant les points 3D anatomiques situés sur ferettes articulaires et les processus

transverses et épineux (Figure 38).

(4) Implémentation
Cette méthode a été implémentée (C++, Microsoftu®li Studio) au logiciel de
reconstruction 3D développé en collaboration parLBM et le LIO (Figure 42).
L'implémentation a été réalisée en partenariat aBsnjamin Aubert (développeur

informaticien au LBM). Un travail conséquent a éialisé en termes d’ergonomie

notamment au niveau de la manipulation du modéle.

=8
Fichisr _ Edition mﬂr.hage Etapes Formation Fenétre Outls Debug Tests Base 7 MatlabEngine
Obdets 8 seisie 0 e W o @ @8 ® | celibrage Identification Modele3D | Analyse | Fenétre 3D Fiche clinique
® @ Model=IDRecons — —
B Lato -0 | B Madete 30 BE = = 5|

= [ Camira Face Piofl ][ Dessus
zemass e Jpoie160) Donn] |

>

Prét G manipulateur i taille D 9é|‘e(hlw R: X:325.6 mm ¥i 7313 mm Curseur ML

Figure 42 : Implémentation de la méthode de reconstction
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5.3 Evaluation de la méthode
La méthode de reconstruction du rachis a été égalpour chacun des deux niveaux
de reconstruction (modéle pré-personnalisé et pagdis€), en termes de :
+ Précision de forme
+ Reproductibilité de position et d’orientation
+ Reproductibilité des parameétres cliniques
£ Temps de reconstruction
Aucun des sujets utilisés pour construire les baseslonnées n’'a été utilisé pour
I'évaluation de la méthode.
Nous commencerons par rappeler certaines notioemeditaires et principes
statistiques qui justifient la méthode d’évaluatidnsuite, nous détaillerons la méthode

d’évaluation utilisée, les résultats obtenus etsmdigcuterons de ces résultats.

(1) Principes statistiques : fidélité, justesse et etxacle

Ces trois concepts sont définis par la norme 132551 (AFNOR 1994) :

+ La fidélité ou reproductibilité est «I'étroitesse de l'accord entre les résubats
(Figure 43A). Une méthode « fidéle » est qualiftie « reproductible », les erreurs
aléatoires sont de faible amplitude.

+ La justesseest « |'étroitesse de I'accord entre la moyennthrmétique d’'un grand
nombre de résultats et la valeur de référence oai@cceptée » (Figure 43B). La
justesse est également exprimée en termes des«hmai d’ « erreur systématique ».

+ L’exactitude ou laprécision « est utilisée a la fois en référence a la justetsa la
fidélité » (Figure 43C). L'exactitude cumule leseznrs systématique et aléatoire en

mesurant « le déplacement total d’'un résultat gapaort a la valeur de référence ».

Méthode fidéle ou Méthode juste Méthode exacte ou précise
reproductible mais non juste  mais non fidele (fidele et juste)

Figure 43 : lllustration des concepts de fidélitéjustesse et exactitude
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(2) Précision de forme

La précision de forme (exactitude de forme) estlu®e en comparant des
reconstructions 3D obtenues a partir de la radpigeabiplane a des reconstructions obtenues

a partir d'analyses CT-scan.

(@) Patients et analyses radiographiques

11 patients ont été inclus dans cette évaluatiarmPces sujets, 2 patients présentent

des courbures scoliotiques. Tous ces sujets dritdhjet d’'une analyse CT-scan (espacement
des coupes 05mm, taille des pixels des image$Q35x 035 mnt) réalisée dans le cadre de

leur suivi clinique a I'h6pital ERASME de Bruxelle40 vertebres de ces 11 patients (de T11
a L5) ont été reconstruites en 3D en utilisant dgidiel Amird" (Mercury Computer
Systems, Chelmsford, MA, USA), dans le cadre dedgaténts travaux de recherche. Les 11
patients ont également été radiographiés a l'aulesy$teme de radiographie biplane EOS
installé a I'népital ERASME. Cette étude a été appée par lecComité Consultatif pour la
Protection des Personnes se prétant a une RecheBibmédicale (CCPPRB, dossier
N°2003).

(b) Evaluation de la forme

Les reconstructions obtenues a partir du CT-scdrensuite été comparées a celles
obtenues a partir de la radiographie biplane (mesdpté-personnalisé et personnalis€). Les
modeéles n’étant pas dans le méme environnemenogiagihique, chaque vertébre
reconstruite a partir du CT-scan a été recaléessnrhomologue reconstruit a partir de la
radiographie biplane (recalage minimisant les dista points-surface au sens des moindres
carrés (Veron 1997; Laporte 2002)). Apres recalégge distances points-surface (distances
signées) entre les modeles ont été calculées. learvamoyenneu de ces distances signées
permet de déterminer la justesse (ou le biais sy#ique) de forme entre les reconstructions
obtenues a partir de la radiographie biplane etdesnstructions issues du CT-scan. L’écart
type o des distances signées permet d’estimer la fiddktéa méthode (la valeur d&o
donnant un intervalle de confiance a 95% sur I&litié). Finalement, la précision de la
méthode (cumulant justesse et fidélit€) en compamiau CT-scan peut étre estimée

par l'intervalle donné pau + 20 .
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(3) Reproductibilité de position, des parametres clings et temps de

reconstruction

Les reconstructions issues du CT-scan et de lageafphie biplane n’étant pas dans le
méme environnement radiographique, il n'est passiptess d’évaluer la qualité du
positionnement des vertébres en utilisant le paeaitilisé pour évaluer la précision de
forme. C’est pourquoi nous avons mis en place tndeéde reproductibilité. Cette étude de

reproductibilité vise a quantifier la fidélité da position des vertebres et des parametres

cliniques obtenus a partir de la méthode de reoactsin.

(@) Patients, analyses radiographiques et opérateurs

L’étude inclut 60 sujets : 20 sujets asymptomag] 20 sujets présentant une scoliose
modérée avec un angle de Cobb moyen de 26° [15°]; 0 scolioses sévéres avec angle de
Cobb moyen de 48° [39° - 71°]. Chacun de ces sujetbénéficié d'un examen en
radiographie biplane a partir de systemes EOS liéstaur différents sites (hopit&8aint-
Vincent de PaulParis, France), CHWBainte-JustingMontréal, Canada)l.aboratoire de
BiomécaniqugLBM, ENSAM-CNRS, Paris, France)). Les sujets agtomatiques ont été
radiographiés dans le cadre de travaux de rechgndwdents (Bertrand 2005), approuvés
par le Comité Consultatif pour la Protection des Personsesprétant a une Recherche
Biomédicale (CCPPRB, étude N°0254l¢s patients scoliotiques ont été radiographiés en
milieu hospitalier pour un examen clinique lié arlpathologie rachidienne.

Afin d’évaluer la variabilité des reconstructioobtenues aux étapes « modele pré-
personnalisé » et « modele personnalisé » (nivdaek 2), 3 opérateurs ont été inclus dans
cette étude et ont reconstruit une fois chacule@esujets.

Chaque opérateur a été formé a I'utilisation dyidiel de reconstruction, a partir d'un
module « formation » développé afin de systémateséormation des opérateurs. Ce module
permet a l'opérateur novice de s’initier pas a pal méthode de reconstruction, en se
comparant, sur plusieurs sujets (sains et scaliey] a des reconstructions de référence
réalisées et validées par plusieurs experts. Laipér est considéré comme formé a partir du
moment ou les écarts entre ses reconstructiores eetonstructions des experts sont de faible

amplitude.

(b) Evaluation de la position

La position et I'orientation des vertebres esinesé a partir du repere vertébral défini

en Annexe 1 et de la séquence d’angles Latéraldt&agAxiale (L-S-A), définissant les
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rotations successives opérées autour des axesemndhily', puis Z" (Skalli et al. 1995)

(Figure 44).

Inclinaison Latérale Inclinaison Sagittale RotatAxiale

Figure 44 : Repére vertébral et séquence d’'anglesatérale-Sagittale-Axiale (Skalli et al. 1995)

(c) Evaluation des parametres cliniques

Les parametres cliniques (rappelés au début deatériel & méthodes en page 87 et
détaillés dans le chapitre « contexte anatomiger page 27) sont calculés automatiquement
a partir des reconstructions 3D. Le choix des bee® jonctionnelles et apicales, nécessaire
au calcul des parametres cliniques liés a la ss®liest imposé a chacun des opérateurs : une
sélection des vertebres jonctionnelles et apicalésé faite au préalable par 'un des trois

opérateurs pour chacun des sujets.

(d) Approche statistique

En premier lieu, nous avons utilisé des statistqdescriptives (graphiques et tests de
Friedman) pour observer les données et évaludtukénce de certaines sources potentielles
de variabilité. En effet, des différences de repaobithilité peuvent apparaitre en fonction des
opérateurs, de la catégorie du sujet (asymptongtigeoliose modérée ou séveére), ou du
niveau vertébral. Ce travail nous a permis de rgago ou, au contraire de séparer certaines
données.

Ensuite, nous avons estimé la reproductibilité fidélité) de la méthode en calculant
le RMS,, (Root Mean Square of Standard Deviation) :

i(xij_)_(j)z
_|w4= n-1
RMS;, =1
= m
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ou m est le nombre d’échantillons, est le hombre de mesures répétées par échanfillon
X la i*™ mesure pour I'échantillorj et X; la moyenne de tous leg pour I'échantillon;j .

Une estimation de lintervalle de confiance a 956 k& reproductibilité est donnée par

+ 2RMS,,. Cette approche est recommandeée par Gluer & Q@sluer et al. 1995), par la

norme internationale ISO 5725 (AFNOR 1994) et dé&ien Annexe 2.

Néanmoins, dans certaines études (Cheung et@2; Zhampain et al. 2006; Gille et
al. 2007), ce n’'est pas la fidélité qui est estinmegs I'accord entre les opérateurs (Bland et
al. 1986). Une estimation de l'intervalle de confia a 95% sur I'accord entre les opérateurs
est donnée par le calcul du CR (Coefficient of Rdpcibility). Une description détaillée de

cette approche est proposée en Annexe 3. Plusauteurs ont montré que la fidélité
+ 2RMS,, était liée au calcul du CR par la reIati@dR:\/EXZRM%D . Lorsque nous nous

comparerons aux résultats des études en questiws, tnansformerons les résultats des

auteurs en utilisant la relation précédente.

(e) Temps de reconstruction

Le temps de reconstruction a été évalué a partiprdtocole défini pour I'étude de
reproductibilité : pour chacun des 60 sujets retaits (asymptomatiques, scolioses
modérées et séveres), les 3 opérateurs ont redsvéeinps nécessaires a la réalisation de

chacune des étapes du processus de reconstruction.

6 Résultats

6.1 Précision de forme

La précision de forme (ou exactitude de formecemparaison par rapport au CT-
scan) est évaluée a partir des distances pointgesusignées entre les reconstructions issues
de radiographies biplanes et les reconstructionsean.

La moyenne des distances signées est tres prechérd (-0,0001lmm et -0,0005mm
respectivement pour les vertébres obtenues a plgireconstructions pré-personnalisées et
personnalisées). Cette distance moyenne mesunastesge (ou le biais systématique) de
forme entre les reconstructions issues du CT-stae éa radiographie biplane et permet de
montrer que le biais systématique est tres faible.

L'écart type o des distances points-surface signées nous perfastinter un

intervalle de confiance a 95% sur la fidélité denéhode 2o ) égal a 3,6mm (sous-entendu
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+3,6mm) pour les reconstructions pré-personnaligted 2,7mm pour les reconstructions
personnalisées (Tableau 6). Le biais systématiguerthe étant tres faible, ces résultats nous
donnent I'intervalle de confiance a 95% sur la [@éa de forme en comparaison au CT-scan.
La moyenne des distances points-surface en valesolwe (Tableau 6) nous renseigne
également sur les distances moyennes que I'on\abs#tre les reconstructions issues du
CT-scan et de la radiographie biplane (1,3mm pesiréconstructions pré-personnalisées et
1,0mm pour les reconstructions personnalisées).

L'analyse des résultats a montré une précisio@r&gent en retrait pour les vertebres
L5. La précision de forme détaillée en fonction diggons anatomiques montre une précision
supérieure sur la région corps vertébral + pédicpkr rapport a I'arc postérieur. Une carte
des distances permet de monter la répartition dadistances points-surface signées (Figure
45) sur une vertéebre L4.

Tableau 6 : Précision de forme : distances point-sface signées (mm) entre les modeéles CT-scan et les
reconstructions a partir de la radiographie biplane

Corps vertébral +

Niveau N Vertebre Pédicules Arc Posterieur
4 tebral | N | Moy | 95% Moy | 95% Moy | 95%

ver 0 0 0
recons. Abs | (20) | M@ | Abs | (20) | M| Abs | (20) | M

T11-> 14139 1,2 | 32 | 144| 10 | 25 5,8 1,3 | 3,6 | 144
Niveau 1 L5 11| 1,7 | 44 | 116| 1,7 | 39 | 79 | 1,7 | 45 | 11,6
Pré-perso.

Tous | 40| 1,3 | 3,6| 144 1,2| 30| 79 14 39 14/

T11=>14|39| 1,0 25 | 10,2| 0,8 2,0 40 1,1 2,8 | 10,2
Niveau 2 L5 11| 1,2 3,11]110,2| 1,0 2,6 54 1,4 3,4 6,7
Perso.

Tous 401 1,0 | 2,7| 10,2| 0,9 2,2 5,4 1,2 3,0 10,2
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0 mm 3 mim

Figure 45 : Carte des distances montrant la répartion de l'intervalle de confiance & 95% sur les disinces
points-surface signées illustré sur une vertebre L4

6.2 Reproductibilité de position
L’observation des données a montré une variatioa deproductibilité (ou fidélité) de
position en fonction des niveaux vertébraux etadeatégorie des sujets. En revanche, aucune
différence significative n’a été trouvée entredpgrateurs. Les données ont été regroupées en
conséquence et sont présentées dans le Tableaetté. €ude montre un intervalle de

confiance a 95% ZRMS,;) sur la reproductibilité de position 3D des restounctions pré-

personnalisées de 2,1mm et entre 2,6° et 4,2° pouentation. Les reconstructions
personnalisées (niveau 2) permettent de réduireetivalle a 1,8mm pour la position et entre
2,3° et 3,9° pour l'orientation.

Des différences de reproductibilités ont égaleneétat observées entre les niveaux
vertébraux. Le détail des résultats en fonctionntkeau vertébral pour les reconstructions
personnalisées (Tableau 8) montre en effet uneodeptibilité généralement en retrait au

niveau des vertébres T1 et L5.
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Tableau 7 : Intervalle de confiance a 95% 2RMS;) sur la reproductibilité de position et d’orientation
des vertebres en fonction de la catégorie des sigdasymptomatiques, scolioses modérées ou séveres)
Niveau

L Position (mm) Orientation (°)
de Catégorie

recons. A-P* | M-L* | P-D* | 3D* | L* S* | A*
Asym. 1.2 1.3 0.8 1.9 2.1 2.4 3.1
Niveau 1 Mod. 1.3 1.3 0.8 2.0 2.7 2.6 4.3
Pré-perSO-- 15| 13| 11 23 33 28 5k
Tous 1.3 1.3 0.9 2.1 2.7 2.6 4.2
Asym. 1.1 1.0 0.6 1.6 1.8 2.0 3.1
Perso. - 14] 12| 09 21 28 25 4k
Tous 1.2 1.1 0.8 1.8 2.4 2.3 3.9

* Positionnement dans les directions Antéro-Postéeur, Médiale-Latérale, Proximale-Distale et en 3D.

Inclinaisons Latérale, Sagittale et rotation Axiale

Tableau 8 : Intervalle de confiance & 95% 2RMS;) sur la reproductibilité de position (3D) et

d'orientation des vertébres en fonction du niveau ertébral et de la catégorie des sujets (asymptomaties,
scolioses modérées ou séveres) pour les reconstims personnalisées

Niveau 2 (reconstructions personnalisées)
Orientation L (°) | Orientation S (°) Rotation A (°)

Asym. | Mod. Asym. | Mod. Asym. Mod.L

position 3D (mm)

Asym. | Mod.

T1 1,7 13| 1,7 2,6 39 31

™D

2,9 32 2,8

T2 T2
= 39 | 41| 45/
T4 T4
T5 | 1.8 | 18| 22 T5
T6 T6
T7 16 | 21| 25 T7
T8 8
T9 19 | 20| 22/ 28 | 36| 45—
T10 T10
T11 1,4 1,6 1,9 T11
T12 T12
L1 L1
L2 ) L2
oLl | 12| 18] 13| 18 19 24 | 33| 363
L4 L4

L5 1,6 28| 25 2,9 4,4 50 2,4 2b 32 2,8 6,3 65
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6.3 Reproductibilité des parametres cliniques

L’observation des données a montré une variatiola deproductibilité en fonction de
la catégorie des sujets. En revanche, aucune etiiférsignificative n’a été trouvée entre les
différents opérateurs.

Les valeurs moyennes, minimales et maximales obgepour chacun des paramétres
cliniques (Tableau 9) montrent notamment des cyghosduites pour les catégories de sujets
scoliotiques. La rotation axiale de I'apex (et dlice de torsion) est en moyenne de 10° (5°)
pour les scolioses modérées et de 17° (12°) pswsdelioses séveres.

Les intervalles de confiance a 952RMS,;) pour la reproductibilité des parametres

cliniques (Tableau 9) sont compris entre 3° etd@irges cyphoses et les lordoses, entre 1° et

3° pour les parametres pelviens et entre 3° ebdf [gs paramétres liés a la scoliose.

Tableau 9 : Valeurs moyennes [minimales maximales] pour les parameétres cliniques associéaseurs
intervalles de confiance & 95% pour la reproductilité (2RMS;p)

Sujets : Aré
. Scolioses modére
asymptomatiques

Moy IC Moy IC Moy IC

[min + max] | 95% | [min « max] | 95% | [min + max] | 95%
. 43 40 36

Cyphose T1-T12 (°) [24 - 65] 4,6 [24 - 64] 5,5 [22 . 46] 5,6
. 35 29 24

Cyphose T4-T12 (°) [17 - 52] 3,4 [12 - 44] 3,8 4. 37] 4,3
o -46 -49 -47

Lordose L1-L5 (°) (68 - -23] 3,8 [71 - -6] 4,6 [-76 - -35] 5,4
. -61 -61 -61

Lordose L1-S1 (°) 80 - -37] 3,6 88 - -40] 4,1 [79 - -43] 4,2
. : o 51 53 52

Incidence pelvienne ( [31 . 74] 3,2 [35 - 76] 3,4 [31-82] 3.5
. . R 9 9 9

Version pelvienne (°) [-5 . 22] 1,2 [-12 - 34] 1,4 [-3 . 28] 0.8
o -42 -44 43

Pente sacrée (°) [-60 - -26] 3,2 [-61 - -27] 3,0 [-56 : -28] 3.2
] 26 49

Angle de Cobb (°) [15 - 37] 3.1 [39 -+ 71] 3.5
] 10 17

RVA apex (°) [1-19] 3.4 [8 + 28] 3.9

Indice de torsion (°) [0 ,512] 4,0 [4 .1224] 4,2

- 103 -



Ludovic HUMBERT Theése de Doctorat

6.4 Temps de reconstruction

Les temps de reconstruction relevés pour chacurop@steurs n'ont pas montré de
différences significatives entre les opérateursréusanche, des différences ont été observées
entre les catégories de sujets.

Le temps de reconstruction moyen [min - max] pobitenir une reconstruction pre-
personnalisée est de 2min 30s [1min 30s — 3min 80de 10min [6min — 13min] au total
pour la reconstruction personnalisée (TableauS3id)étape préliminaire de numérisation des
primitives du bassin est effectuée, il faut ajo@emMmoyenne 1min de temps de reconstruction
supplémentaire. Parmi toutes les étapes du praxedsu reconstruction, l'étape 2.1
d’ajustement précis des corps vertébraux et desyléd apparait la plus colteuse en temps

de reconstruction opérateur.

Tableau 10 : Temps de reconstruction moyen [min - ax] pour la méthode de reconstruction

Niveau de
Recons. Etape Asym. Mod. - Tous
1.1 . . . .
1% estimé Imin 1 min Imin Imin
Niveau 1 ,1'2 , . . .
Pré-persol Ajust. Imin 1min 30s 2min 1min 30s
Param. Clin.
Temps cumulé 2min 2min 30s 3min 2min 30s
[min - max] [1min30s — 3min]| [2min — 3min30s] [2min — 3min30s] [1min30s — 3min30s]
2.1 4min 4min 30s 5min 4min 30s
Ajust CV + Péd
Niveau 2 2.2 3min 3min 3min 3min
Perso. Arcs post.
Temps cumulé 9min 10min 11min 10min
[min - max] [6Bmin - 11min] | [8min—13min] | [8min — 13min] [6min — 13min]

7 Discussion

L'objectif de cette étude était de proposer evaléer une méthode de reconstruction
s’appuyant sur des modéles paramétrés et des noB¥estatistiques. Deux niveaux de

reconstruction ont été proposés: un premier niv@agonstruction pré-personnalisée)
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permettant d’obtenir rapidement un bon estimé deaeleonstruction 3D ainsi que des
parametres cliniques et un deuxiéme niveau (renoii&in personnalisée) proposant une

reconstruction plus précise pour un temps de reéaai®n relativement réduit.

7.1 Précision de forme

Comme pour de nombreuses études (Fleute 2001 rteap@02; Mitulescu et al. 2002;
Benameur et al. 2003; Laporte et al. 2003; Le BG34; Pomero et al. 2004; Benameur et al.
2005; Mahfouz et al. 2006; Mitton et al. 2006; Baund2007; Sadowsky et al. 2007), nous
avons utilisé le CT-scan comme référence pour évdduprécision de forme. L’espacement
réduit entre les coupes (0,5mm) et la techniqueedgnentation semi-automatique proposée
par le logiciel Amira" nous garantissent une référence de bonne quektés(ise et al.
1988).

Les reconstructions montrent une précision de éopuour les reconstructions pre-
personnalisées (niveau 1) de 1,3mm en moyenne,avaatervalle de confiance a 95% de
3,6mm. Le deuxieme niveau de reconstruction (mop@teonnalisé) permet de d’améliorer la
précision : 1,0mm en moyenne avec un intervallealdiance a 95% de 2,7mm. La vertebre
L5 est particulierement difficile a identifier dara radiographie frontale, a cause de
'importante inclinaison sagittale, ce qui expliquee précision légerement en retrait. Les
écarts sont légerement plus importants sur I'astgs@ur (en comparaison au corps vertébral
et aux pédicules). Ceci est di a la complexitéodmé de cette partie anatomique (processus
épineux, apophyses transverses et facettes aites)lat a la difficulté d’identification de ces
structures dans les radiographies.

Une comparaison a la littérature est proposée tafismbleau 11. La précision de
forme du modeéle pré-personnalisé est quasimentigaena celle du modéle pré-personnalisé
obtenue a partir de la méthode proposée par Po&é&oll. (Pomero et al. 2004), pour un
temps de reconstruction considérablement réduitnN&®s contre 14min). Cette comparaison
montre également I'apport, en termes de précisefodne, du modéle personnalisé obtenu a

partir de la méthode de reconstruction proposée.
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Tableau 11 : Comparaison de la précision de forme la littérature pour les deux niveaux de

reconstruction
4 Résultats
Méthodes Echantillon Metlhé)de_)s de

validation Ecart Moyen | 2RMS

Niveau 1 .
Pré-personnalisé 40 vertebres 1,3mm 3,6mm

- - thoraciques et

Mieen 2 lombaires in vivo 1,0mm 2.7mm

Personnalisé

60 vertebres

Delorme & Coll. | 6 points SCP + 8 points thoracigues et 3.3mm )

(2003) NSCP S
lombaires in vivo
Mitulescu & Coll.| 6 points SCP + 19 points Comparaison
1,5mm 4,0mm
(2002) NSCP de la forme /

_ 58 vertebres reconstruction
« 4 coins » des corps thoraciques et 3D CT-scan

vertébraux dans chaque| |J . paires in vivol (€carts points

Pomero & Coll. radiographie surface) 1,4mm 3,6mm

(2004). .
Inférences transversales
- modele pré-personnalisé

Benameur & Coll] Recalage par traitement Th:1,5mm i

(2003) d'image basé segmentation 57 vertébres Lomb : 0,7mm

scoliotiques
o thoraciques et

Benameur & Coll Idem + initialisation Iombairtlaguin vivo Th:1,7mm | 3,3mm

(2005) hiérarchique Lomb: 1,5mm 3,8mm

7.2 Reproductibilité de position

(1) Intérét de I'étude de reproductibilité

Avec cette étude de reproductibilité, nous chemsh@ évaluer la qualité du
positionnement des vertébres obtenue a partir eé@mnstructions issues de la radiographie
biplane. En toute rigueur, nous aurions di égal¢rm@mduire une étude évaluant la justesse
ou éventuellement I'exactitude (précision) de lahnde. En effet, une méthode peut étre trés
reproductible tout en étant peu juste et donc péaige. Néanmoins, les études de justesse ou
de précision évaluant la position sont trés cogirantes a mettre en place et doivent étre
menées in vitro. Dumas & Coll. (Dumas et al. 20@4¢valué in vitro la précision de
positionnement des vertébres obtenue avec une dméie® méthode de reconstruction
(méthode NSCP) utilisée dans nos laboratoires (Btitw et al. 2002). L'étude porte sur
'analyse de vertebres lombaires séches. Plusietestations ont été évaluées, avec des
rotations allant jusqu’a 40°. Cette étude a pedwsisnontrer que la méthode n’introduisait pas

de biais systématique (justesse de la méthodepteriialle de confiance a 95% pour la
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précision d’orientation était de +1.6° pour l'in@hison latérale, +2.0° pour l'inclinaison

sagittale et £3.8° pour la rotation axiale.

(2) Reproductibilité de position

Les résultats présentés dans le Tableau 7 morguenta reproductibilité de position
des reconstructions pré-personnalisées reste prodbe celle des reconstructions
personnalisées. On observe également que l'augtimentke la gravité de la scoliose entraine
une diminution de la reproductibilité de positioBn effet, la scoliose provoque des
inclinaisons et des rotations des vertebres treagmcées ainsi que des déformations assez
complexes, ce qui altére la visibilité des contodes vertebres dans les radiographies. Le
positionnement des vertebres reste plus reprodeatdns la direction Proximale-Distale que
dans les deux autres directions. En effet, la Nigldes plateaux vertébraux, qui conditionne
le positionnement Proximal-Distal, est généralenmeailleure que celle des murs vertébraux
qui conditionne les positionnements Médial-Lat@alAntéro-Postérieur. La reproductibilité
de la rotation axiale reste un parametre |légeremmams reproductible que les inclinaisons
latérales et sagittales. En effet, I'ajustementlaleRVA se base essentiellement sur le
positionnement des pédicules et des murs vertélmawue de face et les murs sont parfois
trés peu visibles dans les radiographies, notammans le cas de fortes rotations axiales
observées chez des sujets scoliotiques.

Le Tableau 9 détaille la reproductibilité des restouctions personnalisées en fonction
du niveau vertébral. La position des vertebres T1L® apparait généralement moins
reproductible. Ces vertébres sont en effet asséficilds a numériser a cause d'une
inclinaison sagittale importante et de la supetmmsidu sacrum pour L5. D’'une maniére
générale, l'identification des vertebres thoracgjbautes en vue sagittale est compliquée par

la superposition des bras et des poumons.

(3) Comparaison a la littérature
Peu d’études ont été menées pour évaluer la regtibdité du positionnement des
vertebres obtenu a partir des reconstructions adiographies biplanes. Dumas & Coll.
(Dumas et al. 2008) ont proposé une méthode dens&cmtion semi-automatique par
interpolation permettant d’obtenir rapidement undéle pré-personnalisé de rachis dont les
vertébres sont ajustées en position et en dimerfsise a I'échelle). Les auteurs évaluent la

reproductibilité de position en s’appuyant suraécal du RMS,;, mais en utilisant une autre

formule, dans laquelle la division par le facteur est remplacée par (Figure 46). Cette
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formule ne suit pas les recommandations de Glual. €Gluer et al. 1995) de la norme ISO
5725 (AFNOR 1994) et tend a sous-estimer I'inceaftt

Formule utilisée dans cette étude Formule utilisée dans I'étude de Dumas et Coll.

& (% —X))° & (% = %)
i 2‘7 2‘7

RMSSD: z i=1 n-1 RMSSD: i i=1 n

j:l m J:1 m

Figure 46 : Comparaison des formules utilisées dana présente étude et dans les travaux de Dumas &
Coll. (Dumas et al. 2008)

Néanmoins, afin de proposer une comparaison des dethodes, nous avons
également évalué la reproductibilité de la méthddereconstruction que nous proposons,
avec la formule utilisée par Dumas & Coll. (Dumasle 2008). Nous nous sommes appuyés
sur un sous-échantillon de 13 sujets (extrait desuets présentant une scoliose modéree)
présentant un degré de scoliose similaire aux miati@clus dans I'étude de Dumas & Coll.
(angle de Cobb moyen de 30°, I'étendue n’étantprasisée). Cette comparaison (Tableau

12) montre une reproductibilité supérieure, poardeux niveaux de reconstruction.

Tableau 12 : Comparaison de la reproductibilité deposition et d’orientation pour les différents niveaix de
reconstruction de la méthode proposée et pour la tidode de Dumas & Coll. (Dumas et al. 2008)
(2RMS;, estimé par la formule proposée par les auteurs)

\ Angle de Cobb Position (mm) Orientation (°)
moyen [min-max] | A-p* | M-L* | P-D* | L* | S* | A*
_Niveaul — 11| 11| 07| 23 23 36
Pré-personnalisé
13 30° [23°- 36°]
Niveau 2 09| 09| 06| 21 20 33
Personnalisé
Dumas & Coll. 11 30° 1.8 38| 4040 30 40 40

* Positionnement dans les directions Antéro-Postéeur, Médiale-Latérale, Proximale-Distale. Inclinai®ns
Latérale, Sagittale et rotation Axiale

7.3 Reproductibilité des paramétres cliniques
Depuis bien longtemps, les cliniciens mesurentgametres cliniques directement
dans les radiographies 2D. Si les parameétres oksicangulaires tels que la cyphose, la
lordose, les paramétres pelviens ou I'angle de Qmhlvent étre mesurés facilement a partir
de regles et de rapporteurs, ce n'est pas le clsrdéation axiale des vertebres. Pour estimer

ce parametre tridimensionnel, certaines technigueposent de s’appuyer sur la déviation
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observée dans la radiographie 2D frontale entieefgre du corps vertébral et les pédicules
(Nash et al. 1969; Stokes et al. 1986). Des odélsnesures dédiés, tels que le torsiometre de
Perdriolle (Perdriolle et al. 1985) ou la regleRi@mondi (Weiss 1995), ont été développés
afin de faciliter la mesure de la rotation axialegadtir de la radiographie frontale.

La reproductibilité des paramétres cliniques éslpar ces mesures 2D directes a été
tres largement étudiée dans la littérature (Barsdrat. 1990; Carman et al. 1990; Morrissy et
al. 1990; Richards 1992; Polly et al. 1996). Ousgurs études (Oda et al. 1982; Morrissy et
al. 1990; Shea et al. 1998) ont montré que la cepniibilité des mesures directes dans les
radiographies pouvait rapidement se dégrader estifondes outils de mesure utilisés.

C’est pourquoi des méthodes de mesures 2D assigi@e ordinateur ont été
développées afin de s’affranchir de ces sourcesdabilité (Shea et al. 1998; Harrison et al.
2001; Cheung et al. 2002; Champain et al. 2006 anN®ins, la nécessité d’analyser les
déformations rachidiennes en trois dimensions (iReiel 1979; Perdriolle et al. 1987;
Dubousset 1992) a motivé les équipes de recherchdevélopper des méthodes de
reconstruction 3D a partir de la radiographie biplaoffrant au clinicien a la fois une
visualisation tridimensionnelle des déformationsuat calcul automatique des parametres
cliniques a partir de la reconstruction 3D. Plusegtudes ont évalué la reproductibilité des
parameétres cliniques obtenus a partir de ces méshdd reconstruction 3D (Labelle et al.
1995; Delorme et al. 2003; Gille et al. 2007). N#ams, la nouvelle méthode de
reconstruction que nous évaluons dans cette éted@iert une nouvelle étude de
reproductibilité. Nous avons également décidé djides catégories de sujets impliquées
dans I'étude pour que la méthode proposée couvrehamp d’application plus large. En
effet, nous avons inclus des sujets asymptomatiglessscolioses modérées et sévéres alors
gue bien souvent, les études ne s’intéressent’gn@de ces catégories.

Avant de discuter des résultats obtenus en ceaputerne la reproductibilité, nous
avons vérifié que les valeurs des parametres d@sigTableau 9) étaient comparables aux
valeurs publiées dans différentes études de éditire (Jackson et al. 1998; Champain et al.
2006; Baudoin 2007; Gille et al. 2007). On obsematgamment, comme |'ont mentionné
Jackson & Coll. (Jackson et al. 1998), que la sselientraine une diminution de la cyphose.
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Pour positionner la méthode face a la littératumeniveau de la reproductibilité des

parametres cliniques, nous nous comparons a ttégaries de méthodes (Tableau 13) :
+ Des mesures 2D directes dans les radiographies@@aet al. 1990; Weiss 1995),
+ Des mesures 2D assistée par ordinateur (Cheung28t02; Champain et al. 2006)

+ Des méthodes de reconstruction 3D a partir dedimgaaphie biplane (Delorme et al.
2003; Champain 2004; Baudoin 2007; Gille et al.7200

Tableau 13 : Synthése des études de reproductibdides parameétres cliniques mises en place au nivedw

rachis et du bassin

. Parametres . Nombre
R évalués S opérateurg
20 patients cyphotiques
Carman & Coll. 2D Rachis 8 patients 5
(1990) (Cyphose, Cobb) | scolioses modérées et sévefes
Cobb non renseigné
2D
Weiss & Coll. Mefsure o!e la RVA de Rachis 20 patients scoliotiques
I'apex a partir du o fmmo 2
(1995) torsiometre et de la (RVA apex) Cobb moyen (SD) 44° (22
regle de Raimondi
Rachis : -
Cheung & Coll. 40 patients scoliotiques
(1990) (Cﬁﬁgﬁeﬁ;’bb’ Cobb [10° - 60°] 5
Chamoain & 2D assistee ordinateur Rachis 30 sujets asymptomatiques 3
Co?l (Cyphose, Lordose, 30 patients
; Cobb) o patients
(2006) Bassin scolioses séveres 2
Cobb > 40°
Reconstruction 3D Rachis 15 patients
Deloz?oeog)Coll. 6 points SCP + 8 points (Cyphose, Lordose, scolioses séveres 2
NSCP RVA apex) Cobb non renseigné
Champain & Reconstruction 3D Rachis
Coll. « 4 coins » des corps| (Cyphose, Lordose,
(2004) vertébraux dans chaque Cobb, RVA apex, S
radiographie Indice torsion) SO patients
Inférences transversalgs scoliose trés modérees 3
Cobb 16° [5° - 38°
Gille & Coll. | (Pomero & Coll. (2004))  Rachis (idem) [ ]
(2007) + ajustements fin Bassin
- modéle personnalis¢
Reconstruction 3D
SV Numérisation de Bassin 20 sujets asymptomatiques 2
2007 primitives anatomiques I ymp ques
du bassin
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La comparaison a la littérature de la reproduldigbides parametres cliniques est
résumeée dans le Tableau 14.

Au niveau des cyphoses et des lordoses, la regtibdité de la méthode que nous
proposons est comprise entre 3,4° et 5,6°, towtEgories de sujet confondues. Ces résultats
sont en adéquation avec les valeurs rencontrées lddittérature, excepté pour Delorme &
Coll. (Delorme et al. 2003), qui affichent une w@guctibilité tres faible au niveau de la
lordose L1/L5, et pour Carman & Coll. (Carman etl#90), Ilégérement en retrait avec une
méthode de saisie 2D des paramétres cliniqueseinent dans les radiographies.

En ce qui concerne les parametres liés au bassirgproductibilité de la version
pelvienne se situe entre 0,8° et 1,4° alors quegdeoductibilité de I'incidence pelvienne et de
la pente sacrée varie entre 3,0° et 3,5°. En eféet,deux paramétres cliniques dépendent de
I'orientation du plateau sacré, parfois difficilenemériser dans la radiographie sagittale. La
comparaison avec la littérature montre des résuttatnparables a I'étude menée par Baudoin
(Baudoin 2007) (méthode de numérisation identigeieh I'étude de Champain & Coll.
(Champain et al. 2006). Les résultats sont légénerae retrait par rapport a Gille & Coll.
(Gille et al. 2007).

L'angle de Cobb, la RVA de l'apex et l'indice derdion sont des parametres
importants pour diagnostiquer la scoliose. La rdpabibilité de ces parametres se situe entre
3° et 4° pour la méthode que nous proposons (Tabldd, avec une reproductibilité qui
diminue lorsque la scoliose s’'aggrave et altérevisibilité des contours dans les
radiographies. En particulier, la vertebre apicédene ou I'amplitude de la RVA est
maximale) est parfois difficile a identifier, lorsg la scoliose devient trées prononcée. En
effet, le mur vertébral et le pédicule sur le cétncave de la courbure ont tendance a
« disparaitre » dans la radiographie frontale. mmgaraison a la littérature montre que la
reproductibilité de ces parametres est en accoed &s valeurs de Champain (Champain
2004), compte tenu du fait que les patients img@gydans cette étude présentent des scolioses
tres modérées (angle de Cobb moyen de 16° contred@@ notre étude). En revanche, les
résultats sont légerement en retrait par rapportvaleurs reportées par Gille & Coll. (Gille et
al. 2007), une étude qui s’appuie pourtant sur &nm protocole de reconstruction et sur les
mémes sujets que Champain (Champain 2004). Leftatsstestent globalement en accord
avec la littérature excepté pour les études s’appsur des mesures 2D directement dans les
radiographies (Carman et al. 1990; Weiss 1995), pyésentent une reproductibilité plus
faible, ce qui permet de montrer I'apport des appes assistées par ordinateur (2D ou 3D).
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Enfin, I'évaluation proposée par Delorme & Coll.glbrme et al. 2003), malgré l'utilisation

d’'une méthode de reconstruction 3D, affiche égafgmee reproductibilité en retrait.

Tableau 14 : Comparaison a la littérature pour l'intervalle de confiance a 95% RRMS;p) sur la
reproductibilité des parametres cliniques

Cyphoses (°)| Lordoses (° Bassin (°) Scoliose (°)
Incid. | Vers.| Pente| Angle | RVA Indice
TlTLz, v ) ks ) Ll Pelv. | Pelv. | Sacrégl Cobb | apex | Torsion
Asym| 4,6 3,4 3,8 3,6 3,2 1.2 3,4 -
Nre | a0 | mod | 55 | 38| 46| 41| 34 14 30 3L 34 4
- 5,6 4,3 54 4,2 35 08 3,4 3,b 3.9 4,
Asym 7,5
Carman
(1990)* Mgf:d 21
2D Sév '
Weiss Mg? ¢ 6.2
(1995)* Séy :
Mod a)
Cheung 2,9
(1990 | ,p Sgév 3,8 3.4 2,9
assist.
| ordi. | Asym 3,7 3,1 24 14 2,8 2,8
Champain
oy 5,6 57
Delorme 5,79
(2003) 50 1 150 10,69
Champain
(2004) | 3D | Tres 3.0 3.0 3.0
Sile Modl 47 1 30| 30 1,7 15 1d 20 14 18
(2007)* ' ' ' ’ ™ ' ' ' '
Baudoin
2007 Asym 30| 1,0 2,5

(*) Pour les études marquées d'un astérisque, l'istitude de mesure 2RMS;, a été calculée a partir du
CR (Coefficient of Reproducibility)

(a) — (b) Cheung & Coll. (Cheung et al. 2002) confintent deux méthodes de numérisation des plateaux :
avec deux points a chaque extrémité (a) ou avec aagment de droite (b)

(c) — (d) Résultats obtenus lorsque la RVA est call®e sur une vertébre thoracique (c) ou lombaire (d
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7.4 Temps de reconstruction

La méthode proposée permet d’obtenir trés rapidéif@min 30s) une reconstruction
pré-personnalisée du rachis qui peut étre ajustémeaemps relativement réduit (10min) pour
obtenir une reconstruction personnalisée (Tabléguans ce processus de reconstruction,
I'étape 2.1 (ajustement précis des corps vertébedwes pédicules) reste la plus colteuse en
temps de reconstruction (4 minutes 30 secondes).

Dumas & Coll. (Dumas et al. 2008) proposent un¢hode de reconstruction rapide
(5 minutes) d’'un modele de rachis pré-personnaliggt les vertebres sont ajustées en
position et en taille. En revanche, I'ajustementaléorme des vertebres n’est pas possible.
L’arc postérieur et la cunéiformisation des verdsbne peuvent étre ajustés, ce qui est une
limite importante a [l'utilisation de cette méthogmur des scolioses séveres (forte
cunéiformisation des vertebres) et au calcul dearpéatres cliniques s’appuyant sur
I'orientation des plateaux vertébraux (Angle de K atyphoses, lordoses...).

La méthode proposée par Pomero & Coll. (Pomerd. &084), avec la numérisation
de 8 points par vertébre, requiert 14 minutes pahtenir un modele pré-personnalisé.
Néanmoins, pour obtenir des parametres cliniquésigrcette méthode doit étre complétée
par un ajustement a posteriori de la forme desbegs (méthode présentée par Gille & Coll.
(Gille et al. 2007)), portant le temps de recordiom a 20 minutes pour des scolioses trés
modeéreées.

En comparaison avec ces approches, la méthodeoiestauction proposée dans cette
étude permet d’obtenir tres rapidement (2 minut@ss&condes) les parametres cliniques
essentiels pour I'analyse clinique de la colonméébeale ainsi qu’une reconstruction 3D pré-
personnalisée, y compris au niveau de la formediéormisation) des vertébres. Ce premier
niveau de reconstruction, dédié a une utilisatiomaatine, sera suffisant pour la plupart des
applications rencontrées en clinique courante. esrpathologies plus complexes ou pour
des applications en recherche, une reconstructishgrécise peut étre obtenue en un temps

réduit (10 minutes au total).

8 Conclusion

La premiere partie de ce travail personnel a perde présenter une méthode de
reconstruction semi-automatique s’appuyant surdegeription paramétrée du rachis et des
vertébres et sur des inférences statistiques ladigiles et transversales. Deux niveaux de

reconstruction ont été proposés.
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Le premier niveau (reconstruction pré-personnajip&rmet d’obtenir tres rapidement
(2 minutes 30 secondes) un bon estimé de la reootisn 3D avec une précision de forme
en moyenne a 1,3mm par rapport au CT-scan. Ladaptibilité de position a été évaluée sur
des sujets sains et sur des sujets présentantcdéeses modérées et sévéeres, avec un
intervalle de confiance a 95% de 2,1mm pour la tmrsiet entre 2,6° et 4,2° pour
I'orientation. Enfin les parametres cliniques, éés des cette étape pour une utilisation en
routine cliniqgue, montrent une reproductibilité qumee entre 3° et 6° pour les cyphoses et les
lordoses, entre 1° et 3° pour les parameétres pel\ae entre 3° et 4° pour les paramétres liés a
la scoliose.

Le deuxiéme niveau de reconstruction (reconstragbersonnalisée) permet d’affiner
la reconstruction pré-personnalisée pour obtergr negonstruction plus précise (précision de
forme en moyenne a 1,0mm). L'intervalle de confearic 95% sur la reproductibilité de
position devient 1,8 mm pour la position et enty& 2t 3,9° pour I'orientation. Ce niveau de
précision est obtenu en un temps de reconstructiativement réduit (10 minutes) pour une
utilisation en clinique (pathologies plus complexetspour des besoins de recherche.

Cette méthode est actuellement utilisée dansatmsgadtoires pour des applications en
recherche. Elle est également utilisée en routiimggoe dans plusieurs hopitaux tels que le
CHU de Bordeaux, I'Hopital universitaire de Pecs longrie et le CHU Sainte-Justine

(Montréal, Canada).

Malgré les résultats satisfaisant de cette méthibdeste des pistes d’amélioration en
termes d’automatisation des méthodes de reconsinutfidée de « remplacer » certaines de
ces manipulations opérateur par des algorithmesadement d’'image.

La méthode de reconstruction développée dansmetteiere partie, en s’appuyant sur
un modeéle paramétré utilisant des inférences states, permet d’obtenir tres rapidement (2
minutes 30 secondes), une reconstruction pré-peatisge, c'est-a-dire proche de la solution
recherchée. Or, la convergence des algorithmesadenhent d'image dépend de la qualité de
I'initialisation des modéles.

C’est pourquoi nous proposons dans la suite dé&asail de poursuivre la semi-
automatisation de la méthode de reconstructioneptée dans cette premiére partie, en
focalisant sur I'étape 2.1. En effet, cette étapgudtement précis des corps vertébraux et des
pédicules est la plus colteuse en temps de reaactistr (4 minutes 30 secondes). De plus,
I'ajustement des corps vertébraux et des pédiaaésmportant d’un point de vue clinique
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puisqu’il conditionne la position et I'orientaticttes vertebres ainsi que des paramétres de
forme comme la cunéiformisation.

Le développement de cette semi-automatisatiorirpi@ement d’image va se dérouler
en deux parties.

Tout d’abord, nous allons montrer que les mod8@sde vertebres surfaciques ne
permettent pas d’extraire des informations réaljséel regard de ce que I'on peut observer
dans les radiographies. Or, cet élément est uneéitamm essentielle au développement
d’algorithmes de traitement d’image robustes. Naillsns donc proposer des modéles
pseudo-volumiques qui permettent de générer demgraghhies simulées reéalistes. La
création de ces modeles fera I'objet de la deuxipange de ce travail personnel.

Enfin, en nous appuyant sur ces modéles pseudomiglies, nous proposerons des
algorithmes de recalage des corps vertébraux etpédscules par traitement d’'image,
permettant de semi-automatiser I'étape de recartgiru2.1. La description et I'évaluation de
cette nouvelle méthode de reconstruction fera &olp la troisieme et derniére partie de ce

travail de thése.
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2 Modélisation pseudo-volumique des vertébres

L'objectif est de poursuivre la semi-automatisatie la méthode de reconstruction
s’appuyant sur des modeéles paramétrés et des rninfEgestatistiques en «remplagant »
certaines manipulations de I'opérateur par dudgna@nt d'image. Ce travail fera I'objet de la
troisieme partie de ce travail personnel.

Au préalable, il nous faut évoluer sur le modereprésentation des modéles 3D
utilisés. En effet, les modéles surfaciques quesngilisons ne sont pas assez réalistes pour
envisager des méthodes de recalage par traitemantge efficaces. En effet, ces
algorithmes s’appuient sur I'association entreitdgrmations extraites des modéles et celles
extraites des images. Par conséquent, il est impoque les informations extraites des
modeles de vertébres soient cohérents par rappaxt iaformations extraites des
radiographies. C’est pourquoi hous proposons, tladsuxiéme partie de ce travail de thése,
des modeles pseudo-volumiques permettant de singi@erradiographies réalistes, et par
conséquent, d’en extraire des informations cohésepéar rapport a ce que I'on peut observer
dans une radiographie réelle.

Nous commencerons par situer le contexte (limdes modeéles surfaciques et
développement des modeles volumiques et pseudoaigpes). Nous rappellerons ensuite le
principe de la simulation de radiographies. Nousridgns les modéles pseudo-volumiques
développés puis nous proposerons une évaluatidewantemps : vérification des hypothéses

de modélisation et évaluation de la qualité desrméations extraites des modeles.

1 Contexte

1.1 Limites des modéles surfaciques

A notre connaissance, toutes les méthodes de gswootion 3D a partir de
radiographies biplanes (excepté les méthodesauttlides algorithmes de recalage basé sur
des mesures de similarité (Mahfouz et al. 2006;,0%ally et al. 2007)) s’appuient sur une
extraction de contours a partir d'une modélisasarfacique de I'objet 3D. Les algorithmes
détaillées par Laporte & Coll. ou Benameur & C@Benameur et al. 2003; Laporte et al.
2003) permettent d’extraire la silhouette d’'un meda partir des arrétes de la surface
tangentes aux droites de projection des rayons X.

Néanmoins, les informations extraites a particde méthodes manquent parfois de

réalisme, en particulier en ce qui concerne lepseertébraux. En effet, certains contours
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apparaissent dans les images radiographiques ealssents dans le modeéle, ou inversement,
certains contours sont quasi inexistants dansaldisgraphies et apparaissent clairement dans
le modéle. Une illustration de cette incohérent¢eexposée Figure 47.

Cette question de l'adéquation entre les contedtmits du modele et les contours
visibles dans les images est une problématique ureajen termes de traitement d’image.
Comme nous l'avons introduit dans notre revue bgshphique, il existe deux familles
d’algorithmes basés sur le traitement des images :approches cherchant a associer (i.e. a
apparier) des contours du modéle a la segmentatésn radiographies et des méthodes
s’appuyant sur des mesures de similarité entrealisgraphies réelles et simulées. Or, pour
des approches basées sur la segmentation des jnilaggtsessentiel d’associer chacun des
contours extraits des radiographies au contoulujj@orrespond dans le modéle. Par ailleurs,
si I'on s’intéresse aux méthodes basées sur desresede similarité, I'utilisation de modeles
surfaciques (qui ne contiennent pas d’informati@mumiques sur la structure interne des
objets) ne permet pas de générer les radiogramimalées indispensables a ce type

d’applications.

Dans la radiographie (A), les contous marqué:
d’'un cercle (0) sont les plus visibles alors ques
contours marqués d'une croix (x) sont trés pe
apparents. On observe le phénomene invel
pour les contours extraits du modele (B). L
superposition des contours extraits du modeéle
des radiggraphies (C) met en évidence
probléme d’adéquation.

Figure 47 : Contours extraits a partir des modélesurfaciques (vertebre L3)
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1.2 Introduction des modeles pseudo-volumiques

L'idée est alors de développer des modeles delwas permettant de générer des
radiographies simulées réalistes (ouvrant la voie méthodes basées sur des mesures de
similarité) et dont I'extraction de contours soithérente avec ce que I'on observe dans les
radiographies (pour des méthodes basées sur leestaion des radiographies).

Sadowsky & Coll. (Sadowsky et al. 2007), dans m#&hode de recalage du bassin
s’'appuyant sur des mesures de similarité, ont m®pene modélisation volumique des
vertebres, basée sur un modéle surfacique moysardes données volumiques de coupes
CT-scan d’'un patient. Or ces modeles contiennert grande quantité d’'information et
nécessitent des méthodes optimisées (Birkfellneal.e2005; Spoerk et al. 2007) afin de
générer des radiographies simulées en un tempalcld ceduit.

Ainsi, des travaux de recherche ont été initiésalaboration entre leaboratoire de
Biomécaniqueet le Laboratoire de recherche en Imagerie et Orthopddimandjules et al.
1999) afin de proposer des représentations siréptifide ces modeéles volumiques. Ces
travaux ont abouti au développement de modeles pieudo-volumiques ». La vertébre est
assimilée a une structure a deux milieux homogemesvolume d’os spongieux entouré par
une épaisseur d'os cortical, chaque milieu prés¢éntene densité et un coefficient
d’atténuation constant.

Néanmoins, la définition des modéles pseudo-vajues utilisée reste, pour le
moment, approximative. En effet, aucun travail deherche n’a été entrepris afin de définir
précisément les épaisseurs d’os cortical ainsilegiglensités et coefficients d’atténuation de
chacun des deux milieux (os cortical et os spongieC’est pourquoi I'objectif de la
deuxieme partie de ce travail de thése est de pivuesle développement de ces modeles
volumiques de vertébres et d’évaluer la qualitérddmgraphies simulées générées a partir de

ces modeéles.
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2 Radiographie simulée

2.1 L'atténuation des rayons X
Nous rappelons ci-dessous que lintensité gén@gdeun rayon X traversant un

matériau d’épaisseur est donnée par la loi d’atténuation suivante :

| : Intensité de la radiographie
U l0: Intensité incidente

| = loxexp ——x poxt
Jo,

H : Coefficient d’atténuation massique

p: Densité du matériau
t : Epaisseur traversée

Le coefficient d’atténuation massique est fonctthn matériau et de I'énergie des
photons qui le traversent. Or, la plupart des syste de radiographie ne sont pas
monoénergétiques. Pendant la génération de la graglibie, des photons a différentes
énergies traversent la matiére. On utilise dongpextres du systéme d’imagerie en question
qui nous renseignent de la quantité et de I'énedge photons émis au cours de la
radiographie. Pour le systeme EOS, qui sera ufilaé cette étude, les spectres utilisés sont
extraits des travaux de thése de Philippe Desfpéspfés 2004). On peut ainsi connaitre,
pour un kilovoltage maximale donné (parametre dedographie exprimé généralement en

kVp), le spectre des photons qui traversent la matiégrire 48).
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Figure 48 : Spectre du systéeme EOS a 70 kVp

-120 -



Ludovic HUMBERT Theése de Doctorat

Connaissant le spectre des photons qui travelesematiere, nous utilisons les tables et
graphiques disponibles sur le site Mational Institute of Standards and Technology Rizys
Laboratory (Gaithersburg, MD, USA) (Physics Laboratory) damndes coefficients

d’atténuation massique en fonction de I'énergieplestons (Figure 49).

H Coefficient d’atténuation massiqent’/g )
P

10t E

Os cortical

00k
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1° 10* 10" 10" 10

Energie du photorfMeV )

Figure 49 : Coefficient d’atténuation massique endnction de I'énergie du photon pour 'os cortical

2.2 Génération d’'une radiographie simulée
En connaissant les matériaux qui composent unetste, I'épaisseur traversée par
chacun des rayons X et les parametres de la ragibgy, il est alors possible de générer une
radiographie simulée, appelé également DRR pouigidlly Reconstructed Radiograph ».
Cette application est particulierement utiliséedis problématiques de recalage 2D/3D de
coupes CT-scan (ou IRM) sur une ou plusieurs radjgges planes. Dans ces applications,
on utilise les informations volumiques issues danser pour générer une (ou plusieurs)

radiographie(s) simulée(s) (Figure 50).
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X-ray source -~ k = _ Epw
7 axis focal length
% A CT volume
Y ax;s\l . I = ¥ pix
7 X axis ~  focal length

Figure 50 : Principe de la radiographie simulée a artir de coupes CT-scan (d’aprés Penney & Coll.
(Penney et al. 1998))

3 Matériels & Méthodes

3.1 Principe du modele pseudo-volumique

L’intensité d’'une image radiographique est fonctites parametres de la radiographie,
des épaisseurs et de la nature des matériaux sémvdre modele pseudo-volumique s’appuie
sur une description de la vertébre assimilée astmeture a deux milieux homogénes : un
volume d’os spongieux entouré par une épaissewsr abatical, chague milieu présentant une
densité et un coefficient d’atténuation constangés @eux milieux seront définis par une
surface externe modélisant la frontiere entre lkemiextérieur et I'os cortical et une surface
interne délimitant la frontiere entre I'os corticall 'os spongieux. En pratique, la surface
interne sera créée a partir de la surface exterrde da connaissance de I'épaisseur d'os

cortical qui entoure la vertébre.
3.2 Création des modéles pseudo-volumiques

(1) Surface externe

Nous nous sommes appuyés sur les surfaces extigfieies par Le Bras & Coll. (Le
Bras et al. 2003) et utilisées actuellement dans laboratoires pour les modélisations
surfaciques. Ces surfaces sont des modeles detédleviron 2000 points) obtenus par
déformation d’'un modele issu du CT-scan sur destp@natomiques « moyens » (environ

200 points) générés a partir d’'une base de dor(Régsre 39 page 91).
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(2) Epaisseurs d’os cortical

Une revue de littérature nous a permis de reldeenombreuses études minutieuses
ayant pour objectif la mesure de I'épaisseur de ldmrtical des vertébres. Ces études
focalisent sur les corps vertébraux et les pédsclenotre connaissance, aucune étude n’a été
menée sur l'arc postérieur. C’'est pourquoi nousp@sons un modeéle d’épaisseur qui
s'appuie, en ce qui concerne le corps vertébridsepédicules, sur la littérature, et en ce qui

concerne l'arc postérieur, sur la segmentationodgpes CT-scan.

@) Revue de littérature pour le corps vertébral

Notre revue de littérature nous a permis de regeplsisieurs études dont I'objectif est
la mesure de I'épaisseur de I'os cortical du carpitébral (Silva et al. 1994; Ritzel et al.
1997; Edwards et al. 2001; Panjabi et al. 2001z&lari et al. 2006). Toutes ces études
s’appuient sur I'analyse de sections sagittalesndieu du corps vertébral (Figure 51A) a
partir de mesures de sections découpées et phptoges (Ritzel et al. 1997; Edwards et al.
2001; Fazzalari et al. 2006) ou radiographiéesjéPapt al. 2001) ou de CT-scan (Silva et al.
1994). Un tableau de synthese de cette revue tdeatiire est proposé en Annexe 4. Ces
études montrent notamment que I'épaisseur du mtédriaar est significativement plus
importante que celle du mur postérieur.

L’'étude la plus rigoureuse et la plus completendjpoint de vue des mesures
effectuées est, selon nous, celle dEdward & Q&btwards et al. 2001). Les auteurs ont
analysé 83 vertebres (T1, T5, T9, L1 et L5) prowerde 20 rachis asymptomatiques (11
hommes et 9 femmes, age moyen : 70 ans [49 ansangp L’étude est réalisée a partir de
sections découpées puis photographiées a partir sbanner haute résolution (taille des
pixels : 0,063mrf). Les auteurs proposent une analyse fine sur rdiffés régions
anatomiques de I'épaisseur d’os cortical de sestgamittales (Figure 51). C’est a partir des
résultats de cette étude (résumés dans le Tab®agué nous construirons le corps vertébral
du modele pseudo-volumique. Pour les niveaux veatébqui ne sont pas inclus dans cette
étude, nous avons interpolé a partir des résyttatsentés pour définir des épaisseurs pour

chaque vertébre de T1 a L5.

-123 -



Ludovic HUMBERT Theése de Doctorat

—

L1 A

1 2 4 &
- ANTERIOR POSTERICR

“27-541

Figure 51 : sections dans le plan sagittal au miliedu corps vertébral (A-B) et régions anatomiques
mesurées sur le mur antérieur, postérieur et sur eplateaux supérieurs et inférieurs (C) (Edwards eal.
2001)

Tableau 15 : Epaisseur d’os cortical du corps vert#ral : moyenne des résultats obtenus par Edwards &
Coll. (Edwards et al. 2001) pour chaque région (emm)

Mur Mur Plateau Plateau

antérieur postérieur supérieur inférieur
T1 0,6 0,5 0,6 0,6
T5 0,9 0,5 0,5 0,6
T9 1,0 0,4 0,6 0,6
L1 0,8 0,5 0,7 0,8
L5 0,8 0,7 0,6 0,6

(b) Revue de littérature pour les pédicules

Notre revue de littérature nous a permis de remeplsisieurs études dont I'objectif est
la mesure de I'épaisseur de 'os cortical des pdeléc(Kothe et al. 1996; Mitra et al. 2002,
Datir et al. 2004; Liau et al. 2006). Un tableausyathése de cette revue de littérature est
proposé en Annexe 5. Ces études montrent que $&pai d'os cortical mesurée sur le cote
interne du pédicule est systématiquement supéréenetle mesurée sur la partie externe.

Mitra & Coll., Datir & Coll. et Liau & Coll. utilsent des coupes axiales CT-scan (i.e.
dans l'axe du pédicule) pour mesurer I'épaisseurcdté interne (au niveau du canal
médullaire) et externe du pédicule. Kothe & Coltogosent une étude plus fine des
épaisseurs d'os cortical pour différentes régioreg@miques du pédicule. En effet, les auteurs
mesurent I'épaisseur interne, externe, supérietiieférieure a partir de radiographies de
sections découpées perpendiculairement a I'axepéédsules (Figure 52). 18 vertébres T2,
T6, T7, T10 et T11 provenant de 14 sujets (age méyeans [33 ans — 82 ans] avec un ratio
hommes/femme de 2/3) sont analysées. Ainsi, nous sommes appuyes sur les résultats de

cette étude (résumés dans le Tableau 16) pouridédim épaisseurs d’'os cortical des
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pédicules des modeles pseudo-volumiques. Comme lgoagorps vertébral, nous avons
interpolé et extrapolé a partir des données publgEir définir une épaisseur d’os cortical

pour chaque niveau vertébral.

sup

int ext

inf

Figure 52 : sections des pédicules mesurées par Ket& Coll. (Kothe et al. 1996) (A) a partir de
radiographies de sections découpées (B). Mesuresdgpaisseurs supérieures, inférieures, internes (éadu
canal médullaire) et externes (C).

Tableau 16 : Epaisseur d’'os cortical du pédicule moyenne des résultats obtenus par Kothe & Coll. pau
chaque région (en mm)

Supérieur Inférieur Interne Externe

T2 2,0 2,0 0,5 1,5

T6 - T7 1,7 14 0,4 1,0
T10-T11 2,1 1,8 0,5 1,3

(c) Arc postérieur

Nous n’avons trouvé aucune étude dans la littegatberchant & mesurer I'épaisseur
d’os cortical dans I'arc postérieur. Nous nous s@smmionc appuyes, dans une approche tres
préliminaire, sur une acquisition CT-scan de vedéb/ d’un rachis isolé (espacement des
coupes :1,0mm, taille des pixels des image$022x 022)mnt ). Afin de mesurer I'épaisseur
d’os cortical, I'enveloppe externe et la frontienatre 'os cortical et I'os spongieux ont été
segmentées (segmentation semi-automatique, logtis#@Omatic® (Tomovision, Montréal,
Canada)) et des reconstructions 3D ont été crégesti de ces deux segmentations. Les
distances points-surface entre la surface extetnka surface modélisant la frontiére os
cortical — os spongieux nous ont permis de créex oarte des distances modélisant

I'épaisseur d'os cortical (Figure 53). Cette catés épaisseurs sera utilisée pour chacun des
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niveaux vertébraux. Cette étude montre des épaspis importantes au niveau de la lame,

des facettes articulaires et du processus épineux.

4.0 mm

Figure 53 : Carte des épaisseurs d’'os cortical podios spongieux

(3) Création du modéle

A partir des connaissances acquises sur les épeassgd’os cortical des vertebres, nous
avons défini un ensemble de points anatomiquesu(&i§4A) auxquels nous affectons les
épaisseurs d'os cortical extraites de la littémi{oour le corps vertébral et les pédicules) ou
de la segmentation des coupes CT-scan (pour l'astédeur). Nous estimons ensuite par
krigeage (Trochu 1993) une carte des épaisseursghagun des noeuds du maillage (Figure
54B et C). Cette carte des épaisseurs nous peemgartir de I'enveloppe externe de la
vertébre, de créer une surface «interne » modélisa frontiere entre I'os cortical et le
spongieux (Figure 54D). Deux milieux sont ainsiini&f: un milieu « os cortical » compris
dans l'interstice entre la surface interne et ldage externe et un milieu « 0s spongieux » a
I'intérieur de la surface interne. Nous avons défiour chaque milieu des caractéristiques
physiques spécifiques (coefficient d’atténuatiorssigue et densité) a partir des graphiques
et des tables disponibles sur le siteNdtional Institute of Standards and Technology Risys
Laboratory (Gaithersburg, MD, USA) (Physics Laboratory) etsdparametres de la
radiographie, nous permettant ainsi de générerattisgraphies simulées. Ce travail a été

réalisé pour tous les niveaux vertébraux de T1.a L5

- 126 -



Ludovic HUMBERT Theése de Doctorat

Figure 54 : (A) repéres ponctuels anatomiques utdés pour distribuer les épaisseurs d’os corticalBj
Carte des épaisseurs. (C) L'emphase sur le corpsriébral et les pédicules montre la différence
d’épaisseur entre le c6té interne et externe du péulile. Le modéle montre également une épaisseur glu
importante au niveau du mur antérieur. (D) Le modéé pseudo-volumique est formé par la surface externe

de la vertébre et une surface «interne » délimitaria frontiére entre I'os cortical et spongieux.

3.3 Evaluation du modéle pseudo-volumique

(2) Veérification des hypothéses de modélisation

Nous souhaitons vérifier I'hypothese de modélsatde la vertebre représentée
comme une structure a deux milieux (os corticabespongieux) homogenes d’'un point de
vue de leurs caractéristiqgues physiques (coeffigikatténuation et densité). Pour cela, nous
utilisons une acquisition CT-scan in vitro d’'un semt de rachis isolé (vertebres C7 a T8,
espacement des coupe&0mm, taille des pixels des imageg0,3x 03)mnt). La vertébre
T7 de ce rachis a été segmentée semi-automatiquempartir du logiciel SliceOmatic®
(Tomovision, Montréal, Canada) afin d’isoler |latedrre des autres structures présentes dans

les coupes scanner (autres vertébres et systemesden position).
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Nous avons ensuite segmenté la vertebre en delisurnhomogenes, a partir d’'un
seuillage sur les niveaux de gris des coupes scarheéous avons affecté a chacun des

milieux le niveau de gris moyen des voxels quicluirespond (Figure 55).

Figure 55 : (A) coupes CT-scan d’'une vertebre T7(B) Seuillage permettant d’isoler les deux milieux
correspondant a I'os cortical et a I'os spongieux.

Nous avons ensuite généré des radiographies smels vues frontale et sagittale a
partir des coupes CT-scan originales et des cosggaentées en deux milieux et nous avons
comparé les radiographies obtenues. En plus d'eneparaison visuelle qualitative, nous
NOUS sommes appuyes sur un critére quantitatifirdéasité basé sur la corrélation croisée
normalisée (« Normalised cross correlation ») elesedeux radiographies simulées (Penney
et al. 1998). Soient la radiographie simulée a partir des coupes Ch-sciginales,J la
radiographie simulée a partir des coupes CT-scgmegtées en deux milieux, le coefficient

de correlation croisé®& est donnée par :
z(i,j)[]lmage(I (I’ J) - I)(‘J (I, J) - J)
\/z(i,j)mmage(' (1)~ |)2\/Z(i’j)mmage(‘] @i, ) - J)?

Ce critére traduit le degré de corrélation linéajuél existe entre les deux radiographies. Si

R=

les deux images sont exactement identiques, Idicieet de corrélation croisée sera égal a 1.
Un coefficient proche de 1 nous permettra de caaduant a une bonne similarité entres les

radiographies.

(2) Evaluation des radiographies simulées

Apres avoir vérifié les hypotheses de modélisasan des données CT-scan, nous
avons évalué la qualité des radiographies simuagestir du modéle pseudo-volumique. Une
évaluation préliminaire sera proposée a partir dachis isolé, radiographié en utilisant le
systeme EOS installé diaboratoire de Biomécaniqué.a vertebre T10 de ce rachis a été

reconstruite en 3D a partir des radiographies bgda(méthode de reconstruction proposée
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par Pomero & Coll. (Pomero et al. 2004) incluant ajustement fin de la forme de la
vertebre) (Figure 56). Le modele pseudo-volumigsieobtenu directement a partir de cette
reconstruction 3D, permettant ainsi de générer meographies frontales et sagittales
simulées. L’évaluation du modéle pseudo-volumigust e2alisée en comparant les
radiographies simulées aux radiographies réell€&SjE de la méme maniere que pour la
vérification des hypothéses de modélisation (évmnaqualitative et coefficient de

corrélation croisée normalisée).

Figure 56 : Reconstruction 3D surfacique et modélpseudo-volumique de T10 obtenus a partir de la
radiographie biplane.

(3) Temps de génération des radiographies simulées

Les temps de calcul nécessaires a la génératioaditsgraphies simulées (frontales et
sagittales) ont été mesurés pour toutes les vegefole T1 a L5), a partir d'une position
donnée pour chacune des vertébres. L’ordinateliséi@tait un Pentium 4 avec un processeur
a 3.4 GHz et 2 GB de RAM.

4 Reésultats

(1) Vérification des hypothéses de modélisation

Les radiographies simulées obtenues a partir dapes CT-scan originales et des
coupes segmentées en deux milieux sont présentées ld Figure 57. La similarité est
visuellement trés grande entre les radiographiesdefficient de corrélation croisée entre les

paires d'images est égal a 0,995 pour les radibigapfrontales et a 0,997 pour les

radiographies sagittales, traduisant de la trae Bmilarité entre les images.
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Figure 57 : Radiographie frontales et sagittales siulées a partir des coupes CT-scan originales (A} e
segmentées en deux milieux (B)

(2) Evaluation des radiographies simulées

Une comparaison visuelle entre les radiographiesilées frontales et sagittales
générées a partir du modele pseudo-volumique eatksgraphies réelles (EOS) est proposée
Figure 58A et B. La plage d'intensité des imagesustes et réelles est identique et permet
d’apprécier la similarité entre les radiographlas coefficient de corrélation croisée entre les
paires d’'image est égal a 0,94 pour les radiogespinontales et a 0,92 pour les radiographies
sagittales, ce qui traduit de la forte similaritéres les images simulées et réelles.

La Figure 58C montre une soustraction entre legyga simulées et les images réelles.
En théorie, si I'image simulée était exactemennbidgie a I'image réelle, on parviendrait par
cette opération a faire disparaitre la vertébrdteC&ustraction montre que le signal est tres
largement atténué. Le signal résiduel que I'on nkesest di a la fois aux approximations de
la modélisation mais aussi a la présence d'unerdégeuche de tissus mous a certains
endroits (facettes articulaires), ce qui pénaligalement les coefficients de corrélation

croisée calculés.
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AL +—

Figure 58 : Comparaison des radiographies réelled\j et simulées (B). La soustraction des deux images
(C) permet de mettre en évidence le signal résidudli aux approximations des radiographies simuléeg a
la présence de tissus mous a certains endroits (fees).

(3) Temps de génération des radiographies simulées

Le temps de génération moyen d’une radiographielge a été évalué (pour chacune
des vertébres de T1 a L5, radiographies face &t)pa@8ms.

5 Discussion

L'objectif était de créer un modéle pseudo-voluneicqui permette de générer des
radiographies simulées réalistes dont I'extracties contours serait plus proche de ce que

I'on observe dans les radiographies.

5.1 Création du modéle
La création du modele s’appuie sur une étudedgbdiphique (pour le corps vertébral
et les pédicules) et sur une segmentation a ghrt€T-scan pour I'arc postérieur. Les zones

anatomiques les plus importantes d’'un point dechméque (calcul des parametres cliniques
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notamment) restent le corps vertébral et les péhiciD’ou le choix de nous appuyer sur les
études minutieuses de la littérature pour modétissrparties anatomiques, et de ne pas nous
attarder d’avantage sur I'arc postérieur. Néanmdenconduite d’une étude élargie, ayant
pour objectif la mesure de I'épaisseur d’os colticeluant d’avantage de zones anatomiques
sur une plus grande diversité de spécimens, setaitessante. Au vu des contraintes de

protocole liées a ce type d’étude, ce travail nig&pre réalisé dans le cadre de cette these.
5.2 Evaluation du modele

(1) Vérification des hypothéses de modélisation

La comparaison entre les radiographies simuléesnabs a partir des coupes CT-scan
originales et des coupes segmentées en deux mihleontre, avec des coefficients de
corrélation croisée supérieurs a 0,99, une trée feimilarité (Figure 57). Certes, certains
facteurs favorisent cette similarité. La faiblealé@ion de I'acquisition CT-scan (espacement
entre les coupes de 1mm) introduit un effet deatjssqui favorise la similarité entre les
images. De plus, la géométrie externe des modsategagfaitement identique dans les deux
cas. Néanmoins, cette évaluation, bien que treésirmie puisque réalisée sur une vertebre
uniquement, nous permet d'étre trés confiant quanda validité de cette hypothése de
modélisation de la vertébre, représentée commes«stracture a deux milieux homogenes

(os cortical et 0os spongieux) ».

(2) Evaluation des radiographies simulées

L'évaluation in vitro du modéle pseudo-volumigueus a permis de mettre en
évidence la forte similarité entre les radiographg@mulées et les radiographies réelles
(Figure 58), avec des coefficients de corrélatien0i94 et 0,92 respectivement pour les
radiographies frontales et sagittales. Bien quéea®taluation préliminaire ait été proposée
uniquement sur une vertebre, des tests sur d’'asp@smens anatomiques (incluant d’autres
niveaux vertébraux) ont confirmeé ces résultats.

Cette génération de radiographies simulées réaligermet ainsi d’ouvrir la voie au
développement de techniques de recalage par teitetimage, basées sur des mesures de
similarité (directement ente les radiographiesleéett simulées) ou sur la segmentation des
radiographies (extraction des informations sigaties présentes dans les radiographies).
Pour les approches basées segmentation, |'extnaaties informations significatives
contenues dans les radiographies sera détaillémisieme partie de ce mémoire de thése.

Néanmoins, pour donner un apercu de la cohérentre &% informations pouvant étre
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extraites entre les radiographies réelles et siesyl@ous proposons un traitement des images
visant a en extraire les crétes. De maniere analada définition de ce terme en géographie,
la créte est définie comme « un chemin que I'ort gaivre a dos de montagne » (Tran et al.
2003). En traitement d’'image, ce «chemin en aléts correspond & un «chemin » de
maxima d’intensité lumineuse dans les images. k&&tion de ces crétes est réalisée a partir
de la matrice Hessienne de I'image (basée surdaséds secondes) qui permet d’identifier
les maxima de courbure que I'on observe au sommpedréte (Gauch et al. 1993).
Ainsi, la Figure 59A et B montre, dans une sittin vivo, les résultats de cette

extraction de crétes a partir des radiographidteréesimulée. Cette comparaison permet de
mettre en évidence la bonne adéquation entre fesmations extraites. Ce résultat peut étre

bY

mis en regard des éléments extraits a partir dedeles surfaciques (Figure 59C) pour

montrer I'apport du modele pseudo-volumique.

Les éléments marqués d'un cercle (0) sont bi
identifiables a la fois dans les radiographies rélel
et simulées ainsi que dankextraction des crétes qu
leur est associée. Cette méme cohérence est obse
pour les éléments marqués d’'une croix (x), qusont
trés peu apparents dans les radiographies réelles
simulées ainsi que dans I'extraction des étes. Er
revanche, on obsere le phénomene inverse sur |
éléments extraits a partir du modéle surfacique.

Figure 59 : Adéquation entre les contours extraitsle la radiographie réelle (A) et de la radiographie
simulée générée partir du modele pseudo-volumiquesda vertebre L3 (B). A titre de comparaison, les
contours extraits a partir du modele surfacique sonrappelés (C).
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(3) Temps de génération des radiographies simulées

Le temps de génération moyen d’une radiographielge a été évalué (pour chacune
des vertebres de T1 a L5, radiographies face efil)pd 38ms. La génération des
radiographies simulées est implémentée dans leofpiacesseur a partir de méthodes
classiques de lancer de rayons. A titre de comgpamaiSpoerk et al. (Spoerk et al. 2007) a
proposé et évalué plusieurs méthodes de générdéoradiographies simulées a partir de
données CT-scan volumiques. Différentes configonatisont évaluées. Pour un volume de
données correspondant approximativement au champsude d'une vertebre (volume
(180x160%60) ou 1 728 000 voxels, taille du vox8l5x 05x min’), le temps de génération

serait de 150ms, avec une méthode implémentéel@anisro-processeur. Cette comparaison
montre que ces modéles pseudo-volumiques permettantpartir de techniques

d’'implémentation classiques, de générer des ragpiges simulées avec un temps de calcul
réduit en comparaison aux modeéles volumiques (38mse 150ms). Spoerk et al. (Spoerk et
al. 2007) proposent également une méthode de di&méamptimisée via la carte graphique,

permettant, a partir de données volumiques, deirgdel temps de génération de 150ms a
20ms. L'implémentation de telles méthodes pouggéilement réduire le temps de génération

des radiographies simulées a partir des modéleglpselumiques.

6 Conclusion

Apres avoir mis en évidence les limites poséedgmmodeéles surfaciques pour des
applications de recalage automatique utilisantraitetnent d'images, nous avons proposé des
modeles pseudo-volumiques. Ces modeles volumiqgimegliiés proposent d’assimiler la
vertebre a une structure a deux milieux homogenss volume d’os spongieux entouré par
une épaisseur d'os cortical, chaque milieu prés¢ntene densité et un coefficient
d’atténuation constant. Les modeles ont été créés ghacun des niveaux vertébraux (T1 a
L5) a partir d'une étude bibliographique (pour lerps vertébral et les pédicules) et de
données CT-scan (pour 'arc postérieur). L'évahrapréliminaire de ces modeéles a permis
de montrer que leur utilisation permettait de généles radiographies simulées réalistes et
par conséquent, d’en extraire des informations i@tiés avec ce que I'on observe dans des
radiographies réelles. Ce travail permet d’ouvairvbie a des méthodes s’appuyant sur le
traitement des images.

Dans le chapitre suivant, nous allons donc prapdss méthodes de recalage des

corps vertébraux et des pédicules par traitemeimbagie. Ces techniques utiliseront les
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modeles pseudo-volumiques présentés dans ce @apif’intégreront dans la méthode de
reconstruction par modéles paramétrés et inféresiaistiques proposée dans la premiere

partie de ce travail de these.
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3 Reconstruction 3D du rachis a partir d’'un modele
paramétré, d'inférences statistiques et de recalage par

traitement d’'image

1 Introduction

L'objectif de cette troisieme partie est de preger dans la semi-automatisation de la
méthode de reconstruction du rachis utilisant dexléles paramétrés et des inférences
statistiques, en incluant des techniques de reeglagtraitement d'image. A terme, I'objectif
est de semi-automatiser par traitement d’imageséerble du processus de reconstruction
proposé par cette méthode. Néanmoins, dans le dadre travail de these, nous proposerons,
dans une approche préliminaire, une semi-autontiatis@e I'étape de reconstruction 2.1
(ajustement précis des corps vertébraux et descyléd). En effet, la méthode de
reconstruction du rachis utilisant des modelesmaéteés et des inférences statistiques permet
d’obtenir tres rapidement (2min 30s) une reconsisacpré-personnalisée. L'idée est de
s’appuyer sur cette initialisation proche de lausoh recherchée pour proposer des
techniques de recalage par traitement d’imagesntisa semi-automatiser I'étape de
reconstruction 2.1. En particulier, deux approctersnt proposées :

+ un recalage de la position et de la forme des cegrgbraux s’appuyant sur la
segmentation des radiographies (recalage affirecalaige rigide « par parties », que
nous expliciterons par la suite),

+ un recalage rigide de la position des pédiculearirmle mesures de similarités.

Le développement de deux méthodes basées suodespts relativement différents
est justifié par la nature des éléments que I'ceraie a ajuster. En effet, des méthodes de
segmentation innovantes ont été mises en placképaipe duLaboratoire de recherche en
Imagerie et Orthopédiafin d’extraire les contours rectilignes généréslpa plateaux et les
murs vertébraux. En revanche, la forme elliptiquee des pédicules dessinent dans la
radiographie frontale rend la segmentation pluscdtd, d’ou le choix d'une approche
s’'appuyant sur des mesures de similarités.

La troisieme partie de ce travail personnel vatisiaer de la maniere suivante. Dans
un premier temps, nous montrerons comment les igobs de recalage par traitement
d’'image s’integrent dans la méthode de reconstaitilisant les modeles paramétrés et les

inférences statistiques. Nous présenterons engstdechniques de recalage qui ont été
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développées. Et enfin, nous évaluerons cette nleuredthode de reconstruction, s’appuyant
a la fois sur le modele paramétré basé sur desemiés statistiques et sur des techniques de

recalage par traitement d'image.

2 Intégration des recalages par traitement d’image dans la
méthode de reconstruction

Le diagramme de la Figure 60 décrit la méthodeedenstruction du rachis, dans une
configuration avec et sans recalage par traitei@ntage. Ce diagramme permet de montrer
comment les algorithmes de traitement d’image &jrent dans la méthode de reconstruction
décrite en premiere partie de ce travail personiieki, les étapes nécessaires a I'obtention
du modéle pré-personnalisé restent identiques. Airpde cette reconstruction pré-
personnalisée, I'ajustement manuel des corps varghet des pédicules est remplacé, dans
'approche utilisant du traitement d’'image, par lalgorithmes de recalage des corps
vertébraux par segmentation et des pédicules palasté. Notons qu’a cette étape, certains
éléments ont déja été retouchés par l'opératas plateaux supérieurs des vertebres T1, T4,
T8, L1 et inférieur de T12 et L1 ainsi que pour kgets scoliotiques, les vertebres
jonctionnelles et I'apex. Ces entités ne serontrpadifiées par traitement d'image, seuls les
éléments des modeles paramétrés estimeés par ioédretatistiques seront ajustes.

L'utilisation du modele paramétré s’appuyant sas thférences statistiques, permet,
comme dans I'approche manuelle sans traitementagi@anau modéle de s’auto-améliorer au
fur et & mesure que des descripteurs sont ajuatdegpalgorithmes de recalage. Ainsi, au fur
et & mesure du processus de recalage, les ver@gilire®nt pas encore été ajustées vont se
rapprocher de la solution recherchée, facilitansiala convergence des modéles. En effet il
est d’autant plus simple de recaler un modéle Gnigdlisation de ce modéle est proche de la
solution recherchée.

Cette étape de recalage des corps vertébrausgiéticules sera complétée par une
étape de vérification et de correction manuellebogerateur, pour éventuellement affiner les
recalages effectués par traitement d'image. Finateni'étape d’ajustement manuel des arcs
postérieurs reste identique et permet d’obtemiedanstruction personnalisée.
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Niveau 1 : Modéle pré-personnalisé
Etape 1.1
Etape 1.2 (Radiographies bipIarD

A 4

Identification et ajustement
de quelques primitives

A
(Modéle pn-personnalis>

Niveau 2 : Modéle personnalisé

Etape 2.1 :Ajustement fin de la position et de la forme depswertébraux et pédicules

___________________________________________________________________________________

Sans traitement d’image Avec traitement d'image
Ajustement manuel O Recalage des corps vertébrayx
par segmentation et des

(Inférences statistiques

Vérification / corrections
manuelles

Auto-ameélioration pédicules par similarité

Ajustement manuel

A
< Modéele personnali >

___________________________________________________________________________________

Figure 60 : Diagramme décrivant la méthode de recatruction du rachis utilisant des modéles
paramétrés et des inférences statistiques dans uoenfiguration avec ou sans algorithmes de recalager
traitement des images
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3 Recalage des corps vertébraux a partir de la segm  entation
des radiographies

Aprés avoir expliqué comment les méthodes de agealpar traitement d’'image
allaient s’intégrer dans le processus global demnsituction, nous allons nous attacher a
décrire plus précisément ces méthodes de recaagegmmencant par le recalage des corps
vertébraux a partir de la segmentation des radibgea. Cette méthode de recalage a été
développée en grande partie par des membrdsadaratoire de recherche en Imagerie et
Orthopédiede Montréal, en collaboration avec laboratoire de BiomécaniquéNous en

présenterons les principes pour préciser notreiboitipn dans cette démarche collective.

3.1 Principes de la méthode

Un diagramme décrivant les principes de la méthesle proposé Figure 61. La
reconstruction pré-personnalisée du rachis permatitigliser les modeéles pseudo-
volumiques de vertébres. Les modeles permettergédérer des radiographies simulées et
d’en extraire les informations pertinentes a padir traitement d’image. En paralléle, la
reconstruction pré-personnalisée permet de délesrfenétres de recherche réduites afin de
segmenter les radiographies biplanes. Enfin, I'appeent entre la segmentation des
radiographies biplanes et les informations extsailes images simulées permet, dans un
processus d’optimisation, de calculer la transfaionagéométrique a appliquer au modéle
3D. Ce processus est itéré jusqu’a la satisfaction critére de convergence.

Parmi les différents éléments qui composent ceté¢hode de recalage des corps
vertébraux, I'apport de cette thése concerne l@igition des modeles pseudo-volumiques, la
définition des fenétres de recherche réduites tr plar la reconstruction pré-personnalisée du
rachis, l'intégration dans le protocole d’ensembdk reconstruction du rachis ainsi que
I'évaluation de la méthode.

Nous proposons dans les chapitres suivants uroeiplesn rapide des trois principales
étapes de cette méthode de recalage des corpdraenté(traitement des radiographies
simulées, segmentation des radiographies réellpgeessus d’appariement - recalage). Une

description plus détaillée de la méthode est dikperen Annexe 6.
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<Radiographies biplane§

A 4

Reconstruction pré-personnalis¢e
du rachis

A 4

Fenétres de B
recherche v

Modéles pseudo-volumiques

A

A 4
Génération de radiographies simulées

\ 4
Traitement des radiographies simulées

A 4
Segmentation des radiographie
I I

[72)

A 4
Appariement informations extraites des
radiographies simulées / segmentations des
radiographies réelles

\ 4

Transformation géométrique
du modele

Critere

Figure 61 : Diagramme de la méthode de recalage desrps vertébraux basée sur la segmentation
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3.2 Traitement des radiographies simulées a partir desodeles

pseudo-volumiques
La reconstruction pré-personnalisée du rachis eldanpremiere initialisation des
modeles pseudo-volumiques de vertebres. Les rapbges sont simulées a partir des corps
vertébraux de ces modeéles (Figure 62A et B). Dgsrilhmes de traitement des images

(Annexe 6) permettent ensuite d’en extraire lesrmftions significatives (Figure 62C).

Figure 62 : Radiographie sagittale (B) simulée a ptr de la région « corps vertébral » de la vertébe (A) ;
Traitement de la radiographie simulée (C)

Nous cherchons ensuite a nous ramener, a pasiinfiermations 2D extraites des
radiographies simulées frontales et sagittales, ree roblématique de recalage
tridimensionnelle. Pour cela, la méthode de gém#rates radiographies permet de retrouver
les entités du modéle pseudo-volumique qui ont rimré a la génération dans les
radiographies simulées d’'une information signifieat En pratique, on remarque que ces
informations sont générées lorsqu’un rayon X simrdgerse une épaisseur importante d’'os
cortical. Ainsi, chaque pixel significatif extra@ partir du traitement des radiographies
simulées sera matérialisé par un point 3D, baryeeadds segments d’épaisseurs d’'os cortical

traversées (Figure 63).
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Epaisseur d’'os Point 3D associé
cortical traversée au pixel segmenté
e _ Giis
Source — —
Os cortical

Segmentation de la radiograp
simulée de profil

Figure 63 : Recherche & partir des informations exaites de la radiographie simulée des épaisseursod
cortical traversées dans le modéle pseudo-volumiqu€es épaisseurs sont matérialisées par des poiBi3
auxquels sont associées les informations significads extraites des radiographies.

3.3 Segmentation des radiographies

La superposition des structures osseuses et st tmous rend la segmentation des
radiographies assez délicate. L'objectif est aldes déterminer, autour de [linitialisation
proposée par la reconstruction pré-personnalisgsezanes de recherche réduites.

Pour cela, nous nous sommes appuyés sur les teaiimns effectuées pour évaluer
la reproductibilité de la méthode de reconstructiasée sur des modeéles paramétrés et des
inférences statistiques (60 sujets reconstruitstnoés opérateurs). Nous avons comparé les
reconstructions pré-personnalisées des opératedetgsareconstructions personnalisées afin
de retrouver les ajustements réalisés au niveawcalps vertébraux. Ainsi, des fenétres de
recherche ont pu étre définies autour des plateduxiurs vertébraux, positionnés par la
reconstruction pré-personnalisée, afin de mieubecies segmentations (Figure 64A et B). A
I'intérieur de ces fenétres, des techniques deetraint d'image permettent de segmenter ces
entités dans les radiographies (Figure 64C). Rappefju’une description plus détaillée est

disponible en Annexe 6.
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Figure 64 : L'initialisation du modele pré-personralisé (A) permet de définir des fenétres de
recherche autour des plateaux et murs vertébraux®). Des techniques de traitement des images
permettent ensuite de segmenter ces entités dangéaliographie (C).

hY

Afin de se ramener a une problématique de recalagBmensionnel, les
segmentations 2D des radiographies frontales étalag seront représentées par des droites

de contraintes partant de la source vers chacupigels segmentés (Figure 65).

Source

Figure 65 : Représentation tridimensionnelle des genentations extraites des radiographies par des
droites de contraintes partant de la source vers etun des pixels segmentés

3.4 Processus d’appariement - recalage
La processus d'appariement — recalage s'appuieuser méthode de type ICP
(Iterative Closest Point) (Besl et al. 1992). Cettéthode est dite « itérative » car les étapes
[appariement — recalage] sont itérées jusqu’a tesfaation d’'un critere de convergence
(amplitude des transformations). L'appariement prde réaliser une association entre les
informations extraites des radiographies simuléese® segmentations des radiographies
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réelles. Plus exactement, on cherche a mettre respondance les points 3D estimés sur les
modeles pseudo-volumiques avec les droites de aintds issues des segmentations des
radiographies. Cette association s’appuie surdhemehe, pour chaque point 3D, de la droite
de contrainte la plus proche (Figure 66). Cet dpp@nt permet de calculer une fonction de

codt, fonction que I'on va chercher a minimisercaitulant la transformation géométrique du

modele.
N
Source Source
radiographie
radiographie fror?talz
sagittale

Figure 66 : Appariement entre les points 3D du modé pseudo-volumique (matérialisant les informations
extraites des radiographies simulées) et les drogt@e contraintes définies a partir des segmentatisrdes
radiographies. L'appariement illustré est réalisé goartir des éléments extraits de la vue sagittalausla
région « plateau supérieur ».

A partir des appariements réalisés, le recalagféestue en deux temps. On réalise un
premier recalage affine (transformation rigide asama I'échelle) de I'ensemble du corps
vertébral. La transformation affine calculée egiliggiée aux points 3D anatomiques du corps
vertébral (Figure 38 en page 90).

Puis un recalage «par partie » permet une tremsfon rigide (position —
orientation) de chaque région du corps vertébrit€pux supérieurs et inférieurs, murs
gauche, droit, antérieur et postérieur), chaqueartig» étant recalée d'une maniere
indépendante. Ce recalage rigide par partie équidzaune déformation quasi-élastique du

corps vertébral, tout en gardant une certaineit@ahns ses éléments constitutifs.
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3.5 Conclusion intermédiaire

Cette méthode de recalage des corps vertébrappuséasur une approche basée sur le
traitement des radiographies simulées a partir dedéles pseudo-volumiques et sur la
segmentation des radiographies réelles, réalisee des fenétres de recherche réduites. Le
recalage affine et par partie permet un ajustensentposition et en forme des corps
vertébraux. Rappelons qu’'une description plus bétaide la méthode est proposée en
Annexe 6.

Dans le chapitre suivant, nous allons décrire éahade de recalage des pédicules qui

s’appuie sur des mesures de similarité.
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4 Recalage des pédicules en utilisant des mesuresd e
similarité
L’objectif est de proposer une méthode de recatagge des pédicules basée sur des

mesures de similarité, une approche qui permet @iramchir de la segmentation des

radiographies.
4.1 Matériel & Méthodes

(1) Principe de la méthode

Les pédicules générent trés peu d’information dassradiographies sagittales. En
effet, la superposition des structures osseuseslest tissus mous, et notamment la
superposition des pédicules gauches et droitgeles tres peu visibles dans cette incidence
(Figure 67). Ainsi, dans une approche avec retamich®nuelles, I'opérateur utilise
essentiellement la radiographie frontale. De la ménaniére, nous nous appuierons sur la

radiographie frontale pour mettre en place unertiecie de recalage par similarité.
_ 1 : R o : ’{\__.. ‘:-ﬁ'_'_‘ - F#

Figure 67 : Les pédicules sont facilement identiflales dans la radiographie frontale (B) alors qu’ilssont
trés peu visibles en vue de profil (A) (exemple sume vertébre T8)

Un diagramme décrivant les principes de cette auttde recalage est proposé dans
la Figure 68. La reconstruction du modele pré-pamatisé permet l'initialisation des modéles
pseudo-volumiques. Le modele pré-personnalisé pgeégeement de définir des fenétres de
recherches réduites autour du centre des pédiafitede définir une grille de déplacement (n
translations du centre de chaque pédicule) a tigwé de cette zone. Ainsi, les n translations
du centre de chaque pédicule sont successivemeayées. Pour chaque translation i (i
variant de 1 a n), on génére une nouvelle radidgedipontale simulée que I'on compare a la
radiographie réelle via une mesure de similariténgemble de ces translations et de ces
mesures de similarité définit une carte des siitdigrpermettant de trouver la translation
optimale pour chacun des pédicules. Les différe@tages de cet algorithme de recalage sont

détaillées dans les paragraphes suivants.
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( Radiographies biplan@

v
Reconstruction pré-personnalis¢e
du rachis

A 4 A\ 4
Fenétres de Modeles pseudo-volumiques
recherche

A 4
Grille de n Pouri=1:n

déplacement

A 4

Essai de la translation i du centre des
pédicules

A 4 A 4

Radiographie frontale Génération de la radiographie frontale
simulée

A 4

Mesure de similarité
et stockage de la mesure

Non:i=i+1

Carte des similarités

A 4

Transformation géométrique
du modéle

A\ 4
Fin

Figure 68 : Diagramme de la méthode de recalage dpédicules basée sur des mesures de similarité
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(2) Fenétre de recherche et grille de déplacement

L'objectif est de définir des fenétres de rechereiduites pour contraindre les
déplacements du centre de chaque pédicule. Comorelgpmnéthode de recalage des corps
vertébraux a partir de la segmentation des radpdgea, nous nous sommes appuyes sur les
reconstructions effectuées pour évaluer la repiiuilieé de la méthode de reconstruction (60
sujets reconstruits par trois opérateurs). Nousngvoomparé les reconstructions pré-
personnalisées des opérateurs a leurs reconstrsigiersonnalisées afin de retrouver les
ajustements réalisés au niveau des centres desufEdiAinsi, des fenétres de recherche ont
pu étre définies autour des centres de pédicul@aliseés par le modéle pré-personnalisé
(Figure 69A et B). A Il'intérieur de ces zones deherche, une grille de déplacement permet

de déterminer les translations autorisées pouruchdes pédicules (Figure 69C).

Figure 69 : Fenétres de recherche associées aux jpétks. Les centres des pédicules du modéle pré-
personnalisé (croix rouge) (A) peuvent se déplacérlintérieur de leur fenétre de recherche associée
(cercle rouge, B). Une grille de déplacement défirlies translations autorisées pour le centre du péclile

(©)
3) Déplacement du pédicule
Une radiographie simulée est générée a partiirdgalisation proposée par le modele
pseudo-volumique. La méthode de génération desogeaphies simulées permettant de
connaitre les régions anatomiques traversées paaj®ns X simulés, on s’appuie sur cette
propriété pour isoler dans cette image la régianespondant au pédicule (Figure 70). Cette
image du pédicule sera alors translatée dans la denrecherche définie (Figure 69C), le

centre de I'image parcourant la grille de déplaggme
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Figure 70 : Génération de la radiographie simuléetecréation d’une image contenant uniquement la
région du pédicule

(4) Mesure de similarité

La méthode consiste alors, a chaque déplacemelitmdge simulée du pédicule, a
mesurer la similarité entre I'image simulée etddiographie réelle. Se pose alors la question
du choix du critére de similarité a utiliser. Pep8eColl. (Penney et al. 1998) proposent une
évaluation comparative de mesures de similarité ples couramment utilisées dans la
littérature. Les différentes mesures sont évale@eermes de précision et de robustesse dans
le cas d'un recalage 2D/3D de coupes CT-scan dachis in vitro sur une image
fluoroscopique en vue frontale. 6 mesures de siit@l@ont ainsi évaluées entre les images
simulées et I'image fluoroscopique. L'étude de Rgn& Coll. montre que les trois criteres
de similarité les plus précis et les plus robuste¥ :

+ « Gradient correlation » calculé a partir du cagdint de corrélation croisée entre les
gradients des deux images,
+ « Gradient difference » qui utilise les gradients limage obtenue en soustrayant

'image simulée a I'image réelle,

+ « Pattern intensity » calculé a partir d'une medoale de l'intensité de I'image
obtenue en soustrayant I'image simulée a 'imag#aé

Afin de déterminer la mesure de similarité la phaaptée a notre problématique, la
méthode que nous présentons ici a été testéelsanttichacune des 6 mesures de similarités
évaluées par Penney & Coll. Les meilleurs résukatéermes de précision et de robustesse
ont été obtenus en utilisant le « gradient corichab.
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SoientlIx et ly les gradients suivant et y de lI'image réelleJx et Jy les gradients
suivantx et y de I'image simulée. Le « gradient corrélation vrassuré par coefficient de

corrélation crois€eR et calculé a partir de la moyenne des coefficigjtet R, (coefficients

de corrélation entre les gradients suivangt y) :
Z(iy j)DlmageIX(I ' J) X JX(', J)

RX: 2 o - 2 - .
\/Z(i,j)[]lmagelx (I’ J)XZ(i,j)E]ImageJX (I’ J)

_ Rx+Ry
2

R
S ) * 3y )
\/Z(i,j)DImagely2 (I’ J) X Z(i,j)EIImage‘]y2 (I’ J)

Ce critere de similarité a finalement été retenu.

Ry=

(5) Carte des similarités

Le déplacement de chacun des centres de pédsritasla grille de déplacement et le
calcul de la mesure de similarité (corrélation desmdients) pour chague position permet de
générer une carte des similarités. Cette carte mmdamtdistribution de la mesure de similarité
en fonction des translations médiales-latéralgsatimales-distales du pédicule. Un exemple

sur un pédicule gauche d’une vertébre L3 est p@pagure 71.
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Position initiale du centre du pédicule Position du centre du pédicule dans la
(Radiographie simulée) radiographie réelle

e
- L -

Zone de recherche du
centre du pédicule

Carte des similarités
Vue isométrique Vue de dessus
\/

Figure 71 : Carte des similarités (pédicule gauché&'une vertébre L3). La position initiale du centredu
pédicule du modéle pré-personnalisé est illustréeapla croix rouge (radiographie simulée A). Cette
initialisation permet de définir une zone de rechecrhe (radiographie réelle B). La position recherchéest
illustrée par la croix jaune. Le déplacement itéraif du centre du pédicule a 'intérieur de la fenéte de

recherche permet de générer une carte des similaéis (C). L'altitude Z ainsi que la plage de couleurs
indique la valeur de la similarité (coefficient decorrélation des gradients) et met en évidence un reenum
au niveau de la position recherchée du pédicule.

(6) Optimisation

La carte des similarités présentée Figure 71 estcas plutbt favorable, car le
maximum local correspondant & la position rechexatig centre du pédicule est facilement
identifiable. En revanche, trés souvent, le brules contours parasites des radiographies font
apparaitre plusieurs maxima locaux de forte inténgifin de choisir le maximum optimal,
nous proposons d’optimiser une fonction de coltsigppuie sur a la fois sur la valeur des
maxima locaux et sur la cohérence du déplacemendeiex pédicules d’'une méme vertébre.

Tout d’abord, pour chaque pédicule gauche et dfoiie méme vertébre, un seuillage

de la carte de similarité permettra d’isoler ld@imaxima locaux (Figure 72).
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Figure 72 : Seuillage des cartes de similarité pousoler les maxima locaux

Ensuite, nous définissons une fonction contraigtardéplacement relatif des deux
pédicules. En effet, comme nous l'illustrons Figd& on observe que les déplacements des
pédicules droit et gauche d’'une méme vertébre, gitamt d’obtenir la solution personnalisée

a partir du modele pré-personnalis€, sont tréesesguyuasiment identiques.

Figure 73 : Déplacement des pédicules par rapport leur position initiale

Ainsi, nous nous appuyons sur cette observatiam gontraindre le déplacement

relatif des pédicules droit et gauche d’une ménmelee par la fonction suivante :

1
fc = exp(—ﬁdrelaﬁf 2)

avec drelatif = \/(XpedG - XpedD)2 + (ypedG - ypedD)2

Cette fonction est égale a 1 lorsque le déplacenaedatif est nul (c'est-a-dire lorsque
le déplacement des deux pédicules est identiqud)nghue lorsque le déplacement relatif

augmente. Le parameétme permet de faire varier la contrainte sur le démiaent.
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On peut ainsi définir, pour chacun des maxima ugcassociés a un couple de
pédicules, la fonction de colt suivante :
f = (SiMeae(i) + Simpeyo(1)) % £ @1, )
Sim,.4(i) étant la valeur du maxima localisolé pour le pédicule gauche 8tm,.,(j 13

valeur du maxima locaj isolé pour le pédicule droit.
Le calcul de la fonction de colt pour chague pdeesolutions permet de trouver le
déplacement maximisant la fonction et ainsi derdéteer la position optimale du centre de

chacun des pédicules dans la radiographie frontale.

(7) Déplacement 3D du pédicule

A partir du déplacement 2D optimal déterminé dansadiographie frontale, il faut
définir de déplacement 3D du barycentre du pédicgude le modele de vertébre. Ce

déplacement 3D sera déterminé suivant I'axedu repére local de la vertébre, entrainant,

comme I'explique la Figure 74, a la fois une madifion de I'entraxe (i.e. de la distance)
entre les deux pédicules mais également une rotati@mle de toute la vertebre. Notons que
ce point 3D, barycentre du pédicule, ne fait padigpales 28 points 3D anatomiques
distribués sur les modéles paramétrés de vertéhgairé 38 en page 90). Ainsi, afin de
déeformer le modéle, le déplacement que I'on soahaipliquer au barycentre du pédicule

sera appliqué aux 4 points 3D anatomiques distsilsué le pédicule.
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<« Radiographie frontale

*e
e
.

Vertébre L3 vue de dessus
dans sa position initiale

Vers sourc

Figure 74 : Le déplacement 3D du pédicule (rond rage vers rond jaune) est défini a partir du
déplacement 2D (croix rouge vers croix jaune) suive I'axe Y, du repére local de la vertébre. Ce

déplacement entraine une modification du barycentreles deux pédicules (carré rouge vers carré jaune).
Or, le repére local de la vertebre dépend de la pibi®n de ce barycentre. Ainsi, le déplacement du gicule

entraine une rotation axiale de I'ensemble de la vigbre qui améne le repére(X;, ;) vers le repére

(%2, Y2) -

(8) Evaluation de la méthode

Rappelons que cette méthode de recalage par reedaresimilarité vise a semi-
automatiser les ajustements des pédicules querditmé effectue a partir du modeéle pré-
personnalisé pour obtenir une reconstruction paasee.

Pour évaluer la qualité de cette semi-automabisathous nous appuyons sur les
reconstructions effectuées pour évaluer la reptiili®@ de la méthode de reconstruction par
inférences (60 sujets reconstruits par trois opéra).

Tout d’abord, nous construisons une reconstruatienéférence, moyenne des trois
reconstructions personnalisées par sujet. D’uneacdté, nous exécutons l'algorithme de
recalage des pédicules par mesures de similaritardir des reconstructions pré-
personnalisées de chaque sujet et de chaque apéiRdelir évaluer la qualité de ce recalage,

nous comparons les reconstructions « modeles psémaalisés + recalage des pédicules »
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aux reconstructions de référence « moyenne des laesogersonnalisés » (Figure 75). Pour
évaluer l'apport du recalage des pédicules, nouspaoons également les modeéles preé-
personnalisés (avant le recalage) aux reconstnsctle référence.

Cette analyse nous permet d’évaluer les écartsa aétérence au niveau du
positionnement du centre des pédicules. En eff@igorithme de recalage des pédicules
agissant directement sur ce paramétre, il est iapord’évaluer la qualité de ce
positionnement. Pour étre capable de juger si wmt & la référence est « faible » ou au
contraire « élevé », nous analyserons les écatenod au regard de la reproductibilité des

opérateurs, évaluée a partir des modeéles perseégsaties 60 sujets reconstruits a trois

reprises.
Modéeles personnalisés Modéles pré-personnalisés
Recons.| | Recons.| | Recons. Recons.| | Recons.| | Recons.
Op.1 Op. 2 Op. 3 Op.1 Op. 2 Op. 3
~a V4 v v v

Reconstruction moyenng
de référence

Algorithme de recalage
des pédicules

A 4

«
-
)l
dl
l

Comparaison

Figure 75 : Pour chacun des 60 sujets, une reconsttion personnalisée de référence est construite a

partir de la moyenne des reconstructions des 3 opgteurs. L'algorithme de recalage des pédicules est

exécuté a partir des reconstructions pré-personnaées. Ces reconstructions « Modéles pré-personnabs
+ recalage » sont comparées aux reconstructions d&férence correspondantes.

4.2

Afin de situer les écarts a la référence que bisnons, nous avons dans un premier

Résultats et discussion

temps analysé la reproductibilité des opérateursiaeau du positionnement des pédicules
(reconstructions personnalisées). L'intervalle defiance a 95% sur cette reproductibilité est
de 1,8 mm, estimé a partir la valeur BBMS,;. Notons que des intervalles de confiance a
68% et a 99% sont respectivement donneés par lesrgatleRMS,; (0,9 mm) et d&SBRMS,

(2,7 mm).

- 156 -



Ludovic HUMBERT Theése de Doctorat

3

Figure 76 : lllustration des intervalles de confiaices sur la reproductibilité de position du centre ds
pédicules (croix rouge) pour les reconstructions psonnalisées. 68% des centres de pédicules sont
positionnés a I'intérieur du cercle vert, 95% a I'ntérieur du cercle jaune et 99% a l'intérieur du cecle
orange.

Ces différents intervalles de confiance sur laragepctibilité des reconstructions
personnalisées des opérateurs sont utilisés passifier les écarts a la référence. Ainsi, les
centres de pédicules dont les écarts a la référsmaeinférieurs a 0,9 mm (intervalle de
confiance a 68%) seront jugés comme «tres biealége. Entre 0,9 mm et 1,8 mm
(intervalle de confiance a 95%), les pédicules rdequalifiés de « bien recalés ». Entre 1,8
mm et 2,7 mm (intervalle de confiance a 99%), lexiqules seront qualifiés de
« probablement mal recalés ». Enfin, au-dela dex®yi{ on peut affirmer avec certitude que
les pédicules sont « mal recalés ».

L’histogramme Figure 77 montre la distribution d&sarts a la référence avant le
recalage des pédicules par similarité (reconstrngbré-personnalisées) et aprés le recalage
des pédicules par similarité (reconstruction présgenalisées + recalage). La figure montre
que la proportion des pédicules «trés bien recalést presque multipliée par 2 grace au
recalage des pédicules par similarité alors quedaortion de pédicules « probablement mal
recalés » s’en trouve diminuée de moitié. Avanetmalage, 62% des pédicules (27% + 35%)
peuvent étre jugés comme « trés bien ou bien reecakiors que 23% des pédicules sont
« probablement mal recalés » et 15% des pédicaldsamal recalés ». Apres le recalage des
pédicules par similarité, 77% des pédicules (4582%) sont « trés bien ou bien recalés »
alors que 12% des pédicules sont « probablementrecalés » et que 11% des pédicules
restent « mal recalés ».

Finalement, apres le recalage des pédicules, ¢éhtreet 23% des pédicules devront
étre ajustés manuellement par 'opérateur, c'ebteaentre 4 et 8 pédicules par rachis (sur 34

pédicules).
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Figure 77 : Histogramme des écarts a la référenceopr le positionnement des pédicules avant et aprés
recalage par similarité

4.3 Conclusion intermédiaire

Nous avons présenté et évalué dans ce chapitrmétimde de recalage des pédicules
qui s’appuie sur des mesures de similarités. Ligatdn de la méthode a partir des
reconstructions pré-personnalisées a permis dererapt’a l'issue du recalage par similarité,
entre 77% et 89% des pédicules sont ajustés decreasmtisfaisante. Entre 11% et 23% des
pédicules nécessiteront un ajustement de I'opérateu

Dans le chapitre suivant, nous allons proposer éwveduation de cette nouvelle
méthode de reconstruction utilisant les modélearpétrés, les inférences statistiques et les
algorithmes de recalage par traitement d'image.
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5 Evaluation de la méthode

Pour cette nouvelle méthode de reconstructionsatit les modéles paramétres, les
inférences statistiques et les algorithmes de ageapar traitement d'image, nous proposons
une évaluation de la reproductibilité de positias drertebres ainsi qu’une évaluation du
temps de reconstruction. Rappelons que [l'objedif,terme, est de semi-automatiser
'ensemble du processus de reconstruction. Néarsndams le cadre de ce travail de these,
cette semi-automatisation concernera uniqguemené $étape 2.1 (ajustement fin des corps
vertébraux et des pédicules). Dans un premier temss allons préciser certains points
techniques concernant cette étape 2.1 que nouson&pas jugés opportun d’introduire

auparavant.

5.1 Protocole de reconstruction (étape 2.1)

A partir des modeles pré-personnalisées, les ithgoes de recalage par traitement
d'image sont lancés vertebres par vertebres, etarpade L5 jusqu'a T1. Pour chaque
vertebre, le recalage des corps vertébraux esugxén premier (recalage affine puis « par
partie » pour les murs et les plateaux), suivilpaecalage rigide des pédicules. Au fur et a
mesure que les recalages par traitement d'image&aient, I'opérateur est invité a vérifier
et, si nécessaire, a corriger, chacune des vestegbmalées (en partant de L5 jusqu’a T1).
Cette opération de vérification/correction estisg&s en méme temps que les algorithmes de
recalage s’exécutent en tache de fond sur lessauéreebres. Ainsi, 'opérateur n’attend pas
qgue les recalages par traitement d'image aienexé€utés pour chacune des vertébres pour

commencer la vérification.
5.2 Reproductibilité de position et temps de reconstruton

(1) Patients, analyses radiographiques et opérateurs

lIs sont strictement identiques a I'évaluationaenéthode de reconstruction basée sur
des modeles paramétrés et des inférences statistidiD sujets reconstruits par 3 opérateurs.
Nous partons des reconstructions pré-personnalis@ésées par chacun des trois opérateurs
pour I'évaluation de la méthode s’appuyant sur ohesleles paramétrés et des inférences
statistiques. A partir des modeles pré-personrediséhaque opérateur a réalisé I'étape de

reconstruction 2.1 (ajustement précis des corptlerux et des pédicules par traitement
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d'image et vérification/correction opérateur) aingue [|'étape de reconstruction 2.2

(ajustement des arcs postérieurs).

(2) Evaluation de la position

La position et I'orientation des vertebres esings¢ d’'une maniere identique a partir
de la séquence d’'angles Latérale-Sagittale-Axial8-Q) (Skalli et al. 1995). L'intervalle de

confiance a 95% sur la reproductibilité de positeo@té évalué par le calcul RRMS,,

(AFNOR 1994).

(3) Temps de reconstruction

Le temps de reconstruction de I'étape 2.1 a éttuévyaour chacun des opérateurs. |l
comprend les vérifications ou modifications de écgteur, mais également un temps de
segmentation des radiographies effectué avant guerateur ne commence a vérifier.
L’ordinateur utilisé pour mesurer ces temps dewadst un Pentium 4 a 3.4 GHz et 2 GB de
RAM.

6 Résultats

6.1 Reproductibilité de position
La reproductibilité de position a l'issue de cetpomle de reconstruction incluant du
traitement d'image a été estimée a 1,8 mm pourositipn 3D et a 2,3°, 2,3° et 3,5°
respectivement pour les inclinaisons latérale,tedgiet pour la rotation axiale (Tableau 17).
La comparaison avec la méthode de reconstructios gaitement d’'image (Tableau 18)
montre une reproductibilité similaire pour la pmsit les inclinaisons latérales et sagittales et

une meilleure reproductibilité pour la rotational®i

Tableau 17 : Intervalle de confiance & 95% 2ZRMS;p) sur la reproductibilité de position et d’orientation
des vertébres en fonction de la catégorie des siggasymptomatiques, scolioses modérées ou séveres)

Niveau . Position (mm) Orientation (°)
de Catégorie
recons. A-P* | M-L* | P-D* | 3D* | L* S| AT
Asym. | 1.1| 1.0/ 06/ 16 18 20 3.0
Ng’eau 2 Mod. 1.2 | 11| 07| 17/ 25 23 36
erso.
avecT.. | S6w | 13| 12| 08 21 27 25 3
Tous | 1.2 | 11| 07| 1.8 23 23 34

* Positionnement dans les directions Antéro-Postéeur, Médiale-Latérale, Proximale-Distale et en 3D.
Inclinaisons Latérale, Sagittale et rotation Axiale
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Tableau 18 : Comparaison entre la reproductibilitéde position obtenue a partir de la méthode sans
traitement d'image et avec traitement d’'image : Inervalle de confiance a 95% 2RMS;y) sur la

reproductibilité de position et d’orientation

Niveau

L. Position (mm) Orientation (°)
de Catégorie
recons. A-P | M-L | P-D | 3D L S A
Niveau 2

Persoavec T.I. Tous 1.2 11| 0.7 1.8 2.3 2.3 34

Niveau 2

Persosans T.I. Tous 1.2 | 11| 08| 18 24 23 39

* Positionnement dans les directions Antéro-Postéeur, Médiale-Latérale, Proximale-Distale et en 3D.
Inclinaisons Latérale, Sagittale et rotation Axiale

6.2 Temps de reconstruction

Le temps de reconstruction de I'étape 2.1 (ajustesndes corps vertébraux et des
pédicules) avec traitement d'image comprend en muoyelO0 secondes consacrées a la
segmentation des radiographies (traitement autqoeties images) et 2 minutes 30 secondes
dédiées aux vérifications et corrections de I'opara Sans traitement d’image, cette étape
2.1 nécessitait 4 minutes 30 secondes. Ainsi Bprihmes de traitement d'image permettent
de gagner 2 minutes sur le temps de manipulatidié i I'étape 2.1 et de diviser par deux
(plus précisément par 1,8) le temps de reconstmuatonsacré a cette étape. Le Tableau 19
rappelle les temps de reconstruction de I'enserdblgrocessus. Finalement, le traitement
d’'image, dans cette approche préliminaire qui visiguement a semi-automatiser I'étape 2.1
du processus, permet de réduire a 8 minutes lesteegonstruction du modeéle personnalisé

(contre 10 minutes auparavant).
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Tableau 19 : Temps de reconstruction moyen pour lméthode de reconstruction

Niveau de
Recons. Etape Asym. Mod. - Tous
11 1 min 1 min 1 min 1 min
1°" estimé
Niveau 1 1.2 1min | 1min30 2min | 1min30s
Pré-perso, Ajust. Param. Clin. min min 39 min min sU'$
Temps o2min | 2min30s| 3min | 2min30s
cumulé
2.1
Ajust. CV+Péd | 2min30s| 2min30s 2min30s 2min30s
avec T.I.
Niveau 2
Perso. 2.2 3 min 3 min 3 min 3 min
avec T.I. Arcs post.
Temps, 7min30s 8 min 8min30/s 8 min
cumulé

7 Discussion

7.1

Comme pour la méthode de reconstruction n’inclysad de traitement d’image, on

Reproductibilité de position

remarqgue que l'augmentation de la gravité de ldicsm entraine une diminution de la
reproductibilité de position (Tableau 17). Le piosihement des vertebres est plus
reproductible dans la direction Proximale-Distalge qdans les deux autres directions. La
reproductibilité de la rotation axiale reste ungmaétre Iégérement moins reproductible que
les inclinaisons latérales et sagittales.

En comparaison avec la méthode de reconstructimcluant pas le traitement
d'image (Tableau 18), on remarque que la reprobilitti de position et d’orientation est
identique, sauf pour la Rotation Vertébrale Axidnt la reproductibilité est sensiblement
améliorée (intervalle de confiance a 95% de 3,4ftre03,9° sans traitement d’'image). Cela

montre que le traitement d'image est, sur certéi@sents, plus robuste que I'opérateur.
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Nous proposons également, comme dans la premgte gle ce travail de these
présentant la méthode de reconstruction utilisast modeles paramétrés et des inférences
statistiques, une comparaison aux travaux propasé®umas & Coll. (Dumas et al. 2008).
Rappelons que les auteurs proposent une méthoiie r@min) par interpolation, permettant
d’obtenir une reconstruction du rachis avec detehees ajustées en position et en dimension.
Le Tableau 20 permet de comparer la reproducthilé position obtenue a partir des modéles
pré-personnalisés et des modéles personnalisés udanapproche incluant du traitement des
images, aux résultats obtenus par Dumas & Collt (8u sous-échantillon de 13 sujets
présentant un degré de scoliose similaire et disarit le critere de reproductibilité proposé
par les auteurs). Cette comparaison montre unedaptibilité supérieure, pour les deux

niveaux de reconstruction.

Tableau 20 : Comparaison de la reproductibilité deposition et d’orientation obtenue a partir des
reconstructions pré-personnalisées, des reconstrighs personnalisées incluant du traitement d'imaget a
partir de la méthode de Dumas & Coll. (Dumas et aR008) 2RMS;, estimé par la formule proposée par

les auteurs)

N Angle de Cobb Position (mm) Orientation (°)
moyen [min-max] | A-P* | M-L* | P-D* | L* | S* | A*
Niveaul | 11| 11| 07| 23 23 36
Pré-personnalis¢
13 30° [23°- 36°]
Niveau 2
Persoavec T.I. 0.9 0.9 06| 20 20 29
Dumas & Coll. 11 30° 1.8 3.8 40 30 40 40

* Positionnement dans les directions Antéro-Postégur, Médiale-Latérale, Proximale-Distale. Inclinai®ns
Latérale, Sagittale et rotation Axiale

7.2 Temps de reconstruction
Le traitement d'image permet de gagner 2 minuted'étape de reconstruction 2.1,
passant de 4 minutes 30 secondes sans traitempragd’ a 2 minutes 30 secondes avec
traitement d’image. Le temps de calcul effectif egmaire aux algorithmes de traitement
d'image est en moyenne de 10 secondes pour la séggne des radiographies et de 1
minute 10 secondes pour les processus de recdagee a la méthode mise en place, qui
invite 'opérateur a vérifier et a retoucher lestgbres en méme temps que le processus de
recalage s’exécute en tache de fond, ce tempslcd ¢h minute 10 secondes) est un temps

masqué pour I'opérateur. Il est inclus dans lesi@utas 30 secondes pendant lesquelles
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I'opérateur vérifie et retouche les vertebres. leiment, le temps de reconstruction total,
nécessaire a I'obtention du modéle personnalis@&ee8 minutes.

En comparaison a la littérature, I'approche préegagsar Dumas & Coll. (Dumas et al.
2008) requiert un temps de reconstruction de 5 t@smuEn revanche, I'ajustement de la
forme des vertebres n’est pas possible (ajusteamegtiement en position et mise a I'échelle)
et les arcs postérieurs ne sont pas retouchésnS#iclut I'ajustement des arcs postérieurs, la
méthode semi-automatique proposée dans ce travdlilésse permet d’obtenir, en 5 minutes,
un ajustement fin de la position des vertébreseetadforme des corps vertébraux et des
pédicules.

Enfin, rappelons que les précédentes méthodesséesl dans nos laboratoires
nécessitaient un temps de reconstruction de 14tesr{ffomero et al. 2004) pour obtenir une
reconstruction pré-personnalisée a partir de la énigation de 8 points par vertebre. 20
minutes au total étaient nécessaires s’il on intlua ajustement fin a posteriori de la forme
des vertébres (Gille et al. 2007).

8 Conclusion

La troisieme et derniére partie de ce travail des¢ a permis de présenter une
méthode de reconstruction semi-automatique s'apgugar des modeéles paramétrés, des
inférences statistiques (modeéle présenté en prerpeatie de ce travail personnel) et sur des
algorithmes de recalages 2D/3D utilisant du trageind’image. Les algorithmes de
traitement d’'image utilisent les modéles pseudasvidues introduits en deuxiéme partie de
ce travail de thése pour proposer deux approchescdéage :

+ un recalage de la position et de la forme des ceepbraux s’appuyant sur une
segmentation des radiographies,
4+ un recalage de la position des pédicules a patimesures de similarités.
Dans cette approche préliminaire de semi-autontatispar traitement d'image, seule I'étape
2.1 (ajustement fin des corps vertébraux et dexpked) du processus de reconstruction sera
concernée par ces algorithmes de recalage.

Ainsi, la méthode de reconstruction du modéle gaésonnalisé reste inchangée et
permet d’obtenir trés rapidement (2 minutes 30 1@es) un premier estimé de la
reconstruction 3D orientée vers le calcul des patees cliniques pour une utilisation en
routine. A partir de l'initialisation proposée pee modele pré-personnalisé, une nouvelle

approche combinant les algorithmes de recalagetrpdement d’image et des étapes de
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vérification - ajustements de I'opérateur a étéefldypée. Cette approche permet de diviser
par un facteur 2 (1,8 exactement) le temps de staartion dédié a I'étape 2.1. Ainsi, la
reconstruction personnalisé du rachis (deuxiemeaniwde reconstruction) peut étre obtenu en
8 minutes (contre 10 minutes auparavant sansitertrant d'image).

Les algorithmes de traitement d'image permettgataiment de gagner en robustesse,
notamment au niveau de la reproductibilité de rotavertébrale axiale, qui passe de 3,9° a
3,4° avec le traitement des images. Ce dernielt pddst pas anodin car la rotation vertébrale

axiale est un parameétre important pour le diagoadiiique de la scoliose.
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CONCLUSION GENERALE

L'objectif général de cette thése était de praggesians la semi-automatisation des
méthodes de reconstruction a partir de radiographiplanes, en proposant des méthodes
appliguées au rachis thoracigue et lombaire etpdblématique spécifique de I'étude de la
scoliose.

Ce mémoire a débuté par des rappels anatomiqueserc@nt le rachis et les
déformations tridimensionnelles entrainées parctdisse. La présentation des différentes
modalités d’imagerie permettant I'étude 3D de larphologie du rachis a souligné les
avantages et les limites du CT-scan et de I'lRM dfintroduire l'intérét de la radiographie
biplane. Une revue de littérature a permis de pmpitéseles différentes méthodes de
reconstruction 3D a partir de radiographies bipdaret de faire le point sur I'état
d’avancement de la semi-automatisation de ces igobs Le travail de thése s’est alors
articulé en trois parties.

La premiére partie a permis de présenter une rdéthae reconstruction semi-
automatique s’appuyant sur une description par@méatu rachis et des vertébres et sur des
inférences statistiques longitudinales et transless Une reconstruction pré-personnalisée
permet d’obtenir trés rapidement (2min 30s) un estimé de la reconstruction 3D avec une
précision de forme en moyenne a 1,3mm par rapporC&-scan. La reproductibilité de
position a été évaluée sur des sujets sains @tesusujets présentant des scolioses modérées
et séveres, avec un intervalle de confiance a 9%%,1 mm pour la position et entre 2,6° et
4,2° pour l'orientation. Les parameétres cliniquégalués dés cette étape pour une utilisation
en routine clinique, montrent une reproductibii@mprise entre 3° et 6° pour les cyphoses et
les lordoses, entre 1° et 3° pour les parametrieseps et entre 3° et 4° pour les parametres
liés a la scoliose. A partir de ce modeéle pré-paratisé, une reconstruction personnalisée
plus précise (précision de forme en moyenne a 1)0peut étre obtenue par des ajustements
opérateur du modele, qui s’auto-améliore au fua ebesure des retouches. L'intervalle de
confiance a 95% sur la reproductibilité de posititmvient 1,8 mm pour la position et entre
2,3° et 3,9° pour lorientation. Ce niveau de ps@m est obtenu en un temps de
reconstruction relativement réduit (10 minutes) rponie utilisation en clinique (pathologies

plus complexes) et pour des besoins de recherche.
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Pour poursuivre la semi-automatisation de cetthou® en incluant des techniques de
recalage par traitement d’image, nous avons propasg la deuxieme partie de ce travail de
thése, une représentation pseudo-volumique degbves, plus réaliste que les modéles
surfaciques couramment utilisés. L'évaluation deredeéles pseudo-volumiques a permis de
montrer que leur utilisation permettait de généles radiographies simulées réalistes et d’en
extraire des informations cohérentes avec ce gmedbserve dans des radiographies réelles.

La troisiéeme et derniére partie de ce travaillisé a été consacrée au développement
de méthodes de recalage par traitement d'imadgesauti les modéles pseudo-volumiques de
vertebres. Une méthode de recalage de la positide & forme des corps vertébraux basée
sur la segmentation des radiographies (développéé&éguipe duLaboratoire de recherche
en Imagerie et Orthopédieen lien avec ce travail de thése) a été propas#s qu’'une
technique de recalage de la position des pédiculpartir de mesures de similarités. Ces
algorithmes ont été intégrés dans la méthode syappusur les modeles paramétrés et les
inférences statistiques (présentée en premiere mhertce travail de thése) pour poursuivre la
semi-automatisation de cette méthode, au nivealétipe 2.1 d’ajustement fin des corps
vertébraux et des pédicules. Ainsi, le temps dadiétte étape passe de 4min 30s a 2min 30s
avec ['utilisation des algorithmes de recalage. teenps de reconstruction du modele
personnalisé est ainsi ramené a 8 minutes. Lesithiges de traitement d'image permettent
également de gagner en robustesse, notamment eaunde la reproductibilité de rotation

bY

vertébrale axiale, qui passe de 3,9° a 3,4° aviailement des images.
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PERSPECTIVES

Avec une méthode de reconstruction rapide, préiggensée pour une utilisation en
routine, cette méthode ouvre des perspectivesesgantes en milieu clinique, notamment
pour le diagnostic de la scoliose idiopathique.t€ahéthode est utilisée dans plusieurs
hopitaux tels que le CHU de Bordeaux, I'HOpitalversitaire de Pecs en Hongrie et le CHU
Sainte-Justine (Montréal, Canada). En termes deerebe, cette méthode rapide permet de
constituer des bases des données comportant uth igoambre de sujets, présentant différents
morphotypes de déformations scoliotiques. Cettesipthiéé ouvre des perspectives tres
intéressantes, notamment pour I'étude de I'éti@dadg la scoliose idiopathique (Champain
2004).

Par ailleurs, ce travail de thése, dans le cadsethvaux collaboratifs réalisés par le
Laboratoire de Biomécaniquet le Laboratoire de recherche en Imagerie et Orthopgdie
permis de poser des bases importantes en ce qeerenla semi-automatisation des
méthodes de reconstruction a partir de radiogragfipanes.

Au niveau du rachis thoracique et lombaire, dasax de recherche sont en cours
pour progresser encore dans la semi-automatisdéda méthode. En effet, les algorithmes
de traitement d’image concernent uniquement I'ues duatre étapes qui composent le
processus de reconstruction (étape 2.1). Il y & doe marge de progression relativement
importante. Ainsi, des méthodes proches des algoeis de recalages des corps vertébraux et
des pédicules sont en développement pour semi-atisen I'étape 1.2 du processus
(ajustement des descripteurs du modele pré-perbs@rmmour les parametres cliniques). Au
niveau des arcs postérieurs, I'ajout d’'inférencedistiqgues longitudinales couplées a des
techniques de recalage par traitement d'image pgaarent également de semi-automatiser
cette étape, qui avec un temps de reconstructior3 aeinutes, devient I'étape la plus
contraignante en termes de manipulations opérateur.

En ce qui concerne d’autres structures anatomjgquessméthodes semi-automatiques
basées sur des modéles paramétrés et des inférstatissiques ont été développées et
évaluées au niveau du rachis cervical (dans uneelpg trés similaire au rachis thoracique et
lombaire) et au niveau de la cage thoracique. Gatbades sont en cours d'implémentation.
A un stade plus avancé, ces mémes approches qmbgiEsées, évaluées et implémentées au
niveau du membre inférieur et du bassin. Des travsant en cours pour coupler ces

méthodes avec des techniques de recalage panteaitel'image. L'objectif, a terme, est de
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tendre vers 'automatisation totale des méthodesedenstruction a partir des radiographies

biplanes, sur I'ensemble du squelette.
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ANNEXES

Annexe 1 : Définition des repéeres anatomiques

Repeére anatomo-gravitaire (repére patient)
Origine: Le centre du repére est le milieu du segmenjajoi les deux spheres numeérisées
sur les cotyles.
Axes: L'axe 7 est I'axe Zz du repére cabine (vertical orienté vers le haut), axe
intermediairey 'est prédéfini par la droite qui passe par lesemdides sphéres numérisées
sur les cotyles (Baudoin 2007) (orienté vers lacba), I'axe X est calculé par le produit
vectoriel X = y'LZ et enfin 'axey est recalculé par le produit vectorigk Z C X pour former
un triédre orthonormé direct (les axes étant nae@sg).
Référence bibliographiquegStokes 1994; Baudoin 2007)

4+ Z {up)
b
e
=
£
&
{Q
[
. X {anterior)
]
b
T |
Y {left) E/
PRSI LAFS

Figure 78 : repére anatomo-gravitaire ou repere paént (Stokes 1994)

Repere vertébral

Origine: Le centre du repére est le milieu du corps bealé

=

Axes: L'axe Z est défini par la normale au plan médian aux dglateaux supérieur et

inférieur. On calcule un axe intermediaiye a partir du plan de symétrie droite-gauche de la
vertebre. L'axey 'est prédéfini par la normale a ce plan. L'akeest calculé par le produit
vectoriel X=y'[Z et enfin I'axe y est recalculé par le produit vectorigi=Z [ X pour

former un triedre orthonormé direct (les axes étanmalises).
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Figure 79 : repére vertébral (Stokes 1994)

Repére bassin
Origine: C’est le milieu du segment qui joint les deukéss cotyle.

Axes: Un axey 'est prédéfini par la droite qui passe par lesemdides sphéres numérisées
sur les cotyles (orienté vers la gauche). A paktina numeérisation 2D du plateau sacre, on

calcule une droite des moindres carrés. Un axenm@eiaire Z.,, est défini normal a cette
droite (axe 2D dans le plan sagittal). Un axe mtstiaire X, est calculé (également en 2D

dans le plan sagittal) passant par le milieu dsghres cotyles projeté en vue sagittale et le

milieu du plateau sacré. Le produit vectorig); [l Y5, Nous donne la composante normale
au plan sagittal du vectedr. Le vecteurz est ainsi entierement défini pdg,; et le produit

vectoriel X, 0 Vsae- L€ VecteurX est défini par le produit vectoriel = y'LZ et 'axe y est

recalculé par le produit vectorigi=Z C X .

Référence bibliographiqugBaudoin 2007)
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Annexe 2 : Estimation de la fidélité a partir d'unétude de
reproductibilité

La fidélité est calculée a partir du « Root Meajqu&e of Standard Deviation »,
correspondant a la moyenne RMS (« Root Mean Sgyades écarts types (« Standard

Deviation ») SD, :

n;

4 = %)’
- e B T
RMS,, = zﬁ 3 n-1

i=1
=i M = m

ou m est le nombre d’échantillons, est le hombre de mesures répétées par échaniillon

eme

x; lai®™ mesure pour I'echantillor} et x; la moyenne de tous leg pour I'échantillon; .

Cette approche permet d’estimer un intervallealdiance a 95% sur la fidélité donné
par £ 2RMS,, (plus exactement 196x RMS,; ).

Cette méthode d’évaluation est détaillée dansitdigation de Gluer et al. (Gluer et al.
1995) et utilisée notamment pour évaluer des meéthode reconstruction 3D par de
nombreux auteurs (Chockalingam et al. 2002; Durhat 2004; Adam et al. 2005; Dumas et
al. 2008). Cette approche est également utiliséegréains auteurs en anthropométrie (Perini
et al. 2005) qui évaluent la reproductibilité erdcakant le « TEM » (technical Error of
Measurement), équivalent ARMS;; .

La norme ISO 5725 (AFNOR 1994) recommande égaleretilisation de cette
approche, notamment dans la deuxieme sectionmaae (ISO 5725-2).
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Annexe 3 : Estimation de 'accord entre les opénatte a partir
d’'une étude de reproductibilité

L'accord entre les opérateurs est calculé a padir CR (Coefficient of
Reproducibility). La méthode de calcul est dégpiée Bland et Altman (Bland et al. 1986) et

Hopkins et Coll. (Hopkins 2000). On calcule pouaghe échantillon les différences entre les

paires d’opérateurs et on évalé®,, I'écart type de toutes ces différences. Un intézvde

confiance a 95% est donné pard® avecCR=+2xSD,, (plus précisément 196x D ).

Cette estimateur permet de prédire que 95% deSreliftes entre deux mesures répétées sera
inférieure ou égale a la valeur dR.
Le lien entre leCR et le 2RMS,, est direct et a été montré par plusieurs auteurs
(Carman et al. 1990; Gluer et al. 1995) :
CR=+2x2RMS,,
Cette approche est utilisée par certains auteorg pévaluation de parametres

cliniques liés au rachis ou au bassin (Cheung.€20f12; Champain et al. 2006; Gille et al.
2007).
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Annexe 4 : Revue de littérature : mesures d’épaigsed’os cortical
dans le corps vertébral

Le Tableau 21 recense cing études dont I'objestifla mesure de I'épaisseur de I'os
cortical du corps vertébral (Silva et al. 1994;zRitet al. 1997; Edwards et al. 2001; Panjabi
et al. 2001; Fazzalari et al. 2006).

Les auteurs s'accordent sur le fait que [I'épaisséu mur antérieur est
significativement plus importante que celle du mpastérieur. En comparant des vertebres de
sujets asymptomatiques a des cas ostéoporotiqites| & Coll. montrent que I'ostéoporose
entraine une diminution de I'épaisseur d’os coltica

En revanche, les résultats présentés montrendiffésences, notamment entre les
travaux d’Edwards et Coll., Fazzalari et Coll. enfabi et Coll. d’'une part et les travaux de
Ritzel et Coll. et Silva et Coll. d’autre part. Lasteurs ne proposent pas d’explication a ces
différences et I'analyse comparative des étudemfmment au niveau des caractéristiques des
sujets) ne nous a pas permis de trouver une ekiplica ces différences. Les méthodes
d’'analyse et les échantillons de vertébres utiligfsd different d’une équipe a l'autre)

pourraient étre une piste d’explication.
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Tableau 21 : tableau de synthése des études mesurb@paisseur d’os cortical dans le corps vertébral

Vertebres Sujets (age, sexe) Méthode Régions R?ﬁ#&? s
Sections
. découpées et| Murs Ant 0,8
Edwards 83 vert. 20 rachis photographiéeg Murs Post 0,5
T1-T5-T9-L1- (11F — 9H)
2001 L5 > 70 ans [49-82] scanner haute| Plat Sup 0,6
résolution Plat Inf 0,6
0.063 mm/pix
Radiographie d¢ Murs Ant 0,6
Panjabi 22 vert. 6 rachis section de Murs Post 0,5
2001 C3->C7 Age et sexe indisponibles  vertébre Plat Sup 0,6
découpée Plat Inf 0,6
27 rachis
. 19H Sections
Fazzalari 160 vert. . . Murs Ant 0,5
- 57 ans [20-99] découpées et ’
2006 T12-> L5 = photographiées Murs Post 0,4
- 66 ans [35-94]
572 vert. saines26 rachis sains (13H-13F) :
Ritzel 242 vert. - 42 ans [17-90] Sections Murs Ant | 0,25 -0,35
. ) . . découpées et| Murs Post| 0,2-0,3
1997 |ostéoporotiques 11 ostéoporotiques (F) hotoaraphices (sujets sains
C3-> L5 > 77 ans [58-92] | Protograp )
Sujets adultes: Sections
4F - 47 ans [43-55] décounées et Murs Ant 0,45
Silva 16 vert. 4H > 50 ans [33-69] | | °*° rF; od Murs Post| 0,2
1994 L1 Sujets agés: P Cg_s‘gan Plat Sup 0,3
4 F-> 86 ans [84-89] : Plat Inf 0,4
0.3 mm/pix

4H - 81 ans [76-87]
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Annexe 5 : Revue de littérature : mesures d’épaigsed’os cortical
dans les pédicules

Le Tableau 21 recense quatre études dont I'obgsttia mesure de I'épaisseur de I'os
cortical des pédicules (Kothe et al. 1996; Mitraakt2002; Datir et al. 2004; Liau et al.
2006)..

Ces études montrent des résultats assez similaiggmisseur d’'os cortical mesurée

sur le c6té interne du pédicule est toujours sepégia celle mesurée sur la partie externe.

Tableau 22 : tableau de synthése des études mesurbépaisseur d’os cortical dans les pédicules

Vertebres Sujets (age, sexe Méthode Régions R?ﬁ#&? s
In vitro Int 19
Kothe 18 vert. 14 sujets Radiographies de Ext 0'5
1996 T2,T6,T7, | > 57 ans [33-82]| sections découpées Sy 1’8
T10, T11 Ratio H/F = 2/3 | orthogonales a I'axe P ’
I Inf 1,7
des pédicules
Malaisiens In vivo
. 90H Coupes CT-scan
;I(?(;JG 13_(1)6§ \'ﬁg - 47 ans [18-80] axiales IIEr;(tt (1)2
90F Aslices = 5mm '
- 44 ans [18-76]
Datir 216 vert. 18 sujets Coulneglgqr-scan Int 1,2
2004 T1->T12 - Age : [30-74] Pe: Ext 1,0
axiales
In vitro
Mitra 100 vert. 20 sujets Coupes CT-scan Int 1,2
2002 L1->L5 - Age : [20-70] axiales Ext 0,8
0.3 mm/pix.
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Annexe 6 : Description détaillée de la méthode dealage des corps
vertébraux

Les trois principales étapes (traitement des fadhies simulées, segmentation des
radiographies et processus d’appariement recaldgeette méthode de recalage des corps

vertébraux sont détaillées dans cette annexe.

1) Traitement des radiographies simulées

(@) Radiographies simulées
La reconstruction pré-personnalisée du rachis eldanpremiere initialisation des
modéles pseudo-volumiques de vertébres. Les mogdlesdo-volumiques permettent de
générer des radiographies simulées. Comme nous intéressons au recalage des corps
vertébraux, les images sont simulées a partir dédaon des modeles pseudo-volumiques
correspondant au corps vertébral. (Figure 62A efR)artir de ces radiographies simulées du
corps vertébral, on cherche a extraire les infoimnatpertinentes qui seront utilisées dans le

processus de recalage.

Figure 80 : Radiographie sagittale (B) simulée a ptr de la région « corps vertébral » de la vertébe (A) ;
Segmentation de la radiographie simulée (C)

(b) Traitement
L’'observation des images radiographiques (simuéteselles) dans de nombreuses
configurations a montré que I'essentiel de cesrinédions est contenue dans les crétes de
I'image. Tran et Coll. (Tran et al. 2003) défiratdréte, de maniére analogue a la définition de
ce terme en géographie, comme « un chemin quepkon suivre a dos de montagne ». En
traitement d’image, ce «chemin en altitude » @poed a un «chemin » de maxima

d’intensité lumineuse dans les images.
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L’extraction de ces crétes est réalisée a padiladmatrice Hessienne de I'image
(basée sur les dérivées secondes) qui permet tfidetes maxima de courbures que I'on
observe au sommet d’'une créte (Gauch et al. 1998glgorithme de suppression des non-

maxima permet ensuite d’identifier les crétes les gignificatives (Figure 62C).

(c) Représentation tridimensionnelle

L'objectif est de nous ramener, a partir des imfations 2D des radiographies
simulées frontales et sagittales, a une problénmatide recalage tridimensionnelle. Cela
permettra d’assurer un processus d’appariementalage cohérent entre les informations
provenant des deux radiographies biplanes.

Pour cela, on cherche a retrouver et a maténales entités du modéle pseudo-
volumique qui ont généré dans les radiographiesiiéies une information significative. Or,
on remarque que ces informations, qui corresponaeates maxima locaux d’intensité, sont
générées lorsqu’un rayon X simulé traverse unesépar importante d’'os cortical. L'idée est
alors de rechercher, pour chaque pixel identifiésdas radiographies simulées, les épaisseurs
d’os cortical traversées (segments de droite) etndéérialiser ce pixel par un point 3D
(barycentre du segment) (Figure 63). Cette reptésen tridimensionnelle des informations
2D des radiographies simulées par des points 3@rag@ant au modéle pseudo-volumique
est nécessaire au processus d’appariement reaglagera décrit par la suite. Cet ensemble
de points 3D matérialisent les régions anatomigliesnodele pseudo-volumique qui ont

contribuées a la génération d’informations sigatiies dans les images simulées.

Epaisseur d’'os Point 3D associé
cortical traversée au pixel segmenté
/”__7_\\: — = e
Source — —

Segmentation de la radiograp
simulée de profil

Figure 81 : Recherche a partir des informations exaites de la radiographie simulée des épaisseursad
cortical traversées dans le modele pseudo-volumiqu€es épaisseurs sont matérialisées par des poisi3
auxquels sont associées les informations 2D extrest
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2) Segmentation des radiographies

Les radiographies de sujets in vivo contiennenaubeup d’informations. La
superposition des structures osseuses et des tssus generent de nombreux contours. Par
conséquent, il est souvent compliqué de distingdans une approche automatique, les
informations que nous cherchons a segmenter desaglii ne nous intéressent pas.

L'approche que nous proposons utilise des algoeth de traitements innovants
s’appuyant notamment sur une image d'un rachisueligment «redressé ». Cette
segmentation sera réalisée dans des fenétres ldercke réduites afin de mieux cibler les

informations d’intérét.

(@) Fenétres de recherche

Nous nous sommes appuyés sur les reconstructiffestuges pour évaluer la
reproductibilité de la méthode de reconstructiod 6jets reconstruits par trois opérateurs).
Nous avons comparé les reconstructions pré-peris@es des opérateurs a leurs
reconstructions personnalisées afin de retrouvenjestements réalisés au niveau des corps
vertébraux. Ainsi, des fenétres de recherche orétprudéfinies autour des plateaux et murs

vertébraux afin de mieux cibler les segmentatiéiguie 82A et B).

Figure 82 : Le modele pré-personnalisé (A) permete définir des fenétres de recherche autour des
plateaux et murs vertébraux (B).

(b) Radiographies du rachis « redressé »

~

L'objectif est d’extraire a partir des radiograghi frontales et sagittales les

informations relatives aux plateaux et aux murgéleaux. Les opérateurs de traitement
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d’'image utilisés sont tres efficaces pour segmeadsr structures horizontales ou verticales.
Or, les courbures rachidiennes que I'on observerien sagittales et/ou frontales pour des
sujets scoliotiques montrent des plateaux et des parfois trés inclinés. C’est pourquoi une
méthode innovante a été développée pour transfofimeage radiographique originale en

une image d'un rachis virtuellement « redressé etteCméthode s’appuie sur la courbe
passant par les barycentres des corps vertébragiw¢FB3A et B). On remarque en effet que
les plateaux sont orthogonaux a cette courbe elepumurs sont orientés selon la tangente.
La transformation de I'image radiographique ori¢ggn@n une image d’un rachis « redresseé »
(Figure 83C) permet ainsi d'orienter les plateaejos I'horizontale et les murs selon la

verticale, pour faciliter 'opération de segmeruati

Figure 83 : L'initialisation du modeéle 3D de rachis(A) permet d’extraire la courbe passant par les aps
vertébraux (B) et de générer une radiographie du rehis virtuellement « redressé »

(c) Segmentation

La segmentation est réalisée a l'intérieur deétfes de recherche définies a partir de
l'initialisation du modele pré-personnalisé de iacfirigure 84A). Ces fenétres sont alors
transformées pour étre définies dans les radioggapifu rachis virtuellement « redressé ».
L'opération de segmentation est assez similaira &dgmentation effectuée a partir des
radiographies simulées. L'idée est en effet d’etnagre les mémes éléments. On utilise donc
une extraction des crétes a partir de la matricgsidane et un algorithme de suppression des
non-maxima pour identifier les éléments les plumisicatifs (Figure 84C). On applique
ensuite la transformation inverse a celle qui apaitmis le passage de I'image originale a
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I'image du rachis «redressé » pour retrouver Egmentations dans I'espace de l'image
originale (Figure 84D).

Figure 84 : Les fenétres de recherche définies apia de 'initialisation du modéle pré-personnalisé de
rachis (A) permettent de segmenter les informationeelatives aux plateaux et aux murs dans la
radiographie du rachis « redressé » (B). Ces segmations sont ensuite ré-estimées dans I'image
radiographique originale (C).

(d) Représentation tridimensionnelle des segmentations

Les informations extraites des radiographies séemisont matérialisées par des points
3D appartenant aux modeéles pseudo-volumiques. Damss des segmentations 2D des
radiographies réelles frontales et sagittales éléments segmentés seront représentées par
des droites de contraintes partant de la sounceckacun des pixels segmentés (Figure 85).
Ce sont ces entités tridimensionnelles qui sertlisées dans le processus d’appariement —
recalage.

|
|

Source

Figure 85 : Représentation tridimensionnelle des genentations extraites des radiographies par des
droites de contraintes partant de la source vers @tun des pixels segmentés
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3) Processus d’appariement - recalage
La processus d'appariement — recalage s’appuieuser méthode de type ICP
(Iterative Closest Point) (Besl et al. 1992). Cettéthode est dite « itérative » car les étapes

[appariement — recalage] sont itérées jusqu’atiafaation d’un critére de convergence.

€)) Appariement

L'objectif est de réaliser une association entes linformations extraites des
radiographies simulées et les segmentations deésgraghies réelles. Plus exactement, on
cherche a mettre en correspondance les points tBBésssur les modeéles pseudo-volumiques
avec les droites de contraintes issues des segioestaes radiographies. Cette association
s’appuie sur la recherche, pour chaque point 3Dadizoite de contrainte la plus proche. Ce
critére de distance [point 3D — droite] est calcd#ns un plan orthogonal a la droite de
contrainte considérée (Figure 86).

Les segmentations des radiographies étant panfess bruitées, il est nécessaire
d’introduire de la robustesse dans ce processusapgpariement robuste est ainsi realisé a
partir de M-estimateurs qui permettent une pondsraie chaque mise en correspondance
[point 3D — droite] en fonction de la « vraisemldar» de I'association. Finalement, cet
appariement permet de calculer une fonction de, cfaiitction que I'on va chercher a
minimiser en calculant la transformation géométigu modele.

S
Spurce ' ~. Source
radiographie radiographie

sagittale frontale

Figure 86 : Appariement entre les points 3D du modé pseudo-volumique (extrait a partir des
informations significatives des radiographies simdes) et les droites de contraintes définies a partles
segmentations des radiographies. L'appariement illstré est réalisé a partir des éléments extraits desies
sagittales sur la région « plateau supérieur ».
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(b) Recalage

A partir des appariements réalisés, le recalagféestue en deux temps. On réalise un
premier recalage affine (transformation rigide asama I'échelle) de I'ensemble du corps
vertébral. La transformation affine calculée egiligpuiée aux points 3D anatomiques du corps
vertébral (Figure 38 en page 90).

Puis un recalage « par partie » permet une tramsfioon rigide (position — orientation) de
chaque région du corps vertébral (plateaux sup@rieti inférieurs, murs gauche, droit,
antérieur et postérieur), chaque « partie » étanalée d’'une maniere indépendante. Ce
recalage rigide par partie équivaut a une défoonaguasi-élastique du corps vertébral, tout
en gardant une certaine rigidité dans ses éléncentditutifs.

Ce processus « appariement — recalage » estjusgé’a satisfaction d’'un critere de

convergence basé sur 'amplitude des composantiestdasformation.
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CONTRIBUTION A LAUTOMATISATION DU TRAITEMENT
DES RADIOGRAPHIES DU SYSTEME OSTEOARTICULAIRE
POUR LA MODELISATION GEOMETRIQUE ET L'’ANALYSE CLINI  QUE

Pour comprendre et diagnostiquer des pathologikes tgue la scoliose qui affectent I'organisatipatiale de
notre squelette, il est essentiel d’aborder cedlénoatiques en trois dimensions. Dans le cadreede |
collaboration franco-canadienne,laboratoire de Biomécaniquet le Laboratoire de recherche en Imagerie et
Orthopédieont développé des méthodes de reconstruction 3Bqdalette a partir de radiographies biplanes,
notamment a partir du systéme de radiographie heseEOS (Biospace MedParis). Ces techniques permettent
une analyse clinique globale du patient, en pasitiebout et avec trés peu d'irradiations. Néanmdatemps
de reconstruction reste contraignant pour unesatibbn en routine clinique.

L’objectif de cette thése est donc de progresses lautomatisation des méthodes de reconstruéida partir

de radiographies biplanes. Les méthodes dévelopgetest appliquées au rachis thoracique et lombdines le
contexte spécifique de I'étude de la scoliose.

Une méthode de reconstruction s'appuyant sur urserigggion paramétrée du rachis et sur des inféence
statistiques longitudinales et transversales p&iposée et évaluée. Cette méthode permet, a garta saisie
opérateur de quelques repéres anatomiques damadiegraphies, d’obtenir trés rapidement (2min 30
reconstruction 3D pré-personnalisée du rachis ajosi des paramétres cliniques dédiés au diagndstia
scoliose. Une reconstruction 3D plus précise ptrat@tenue en un temps relativement réduit (10@ipgrtir
d’ajustement opérateurs du modéle, qui s’auto-ammreéfpar inférences au fur et & mesure des retouches

Afin de poursuivre la semi-automatisation de cettthode, des techniques de recalage 2D/3D pagrraitt
d'image, basées sur la segmentation des radiograpidis également sur des mesures de similarités des
radiographies simulées et les clichés réels orprétgosées. Ces algorithmes s’appuient sur desleswopseudo-
volumiques de vertébres, plus réalistes que leselasdsurfaciques couramment utilisés. Les techsiglee
recalage ont été intégrées dans le protocole dmseaction utilisant une description paramétréeatihis et
des inférences, pour proposer et évaluer une neuveithode de reconstruction.

Ce travall de theése ouvre des perspectives cosceétéermes d'utilisation de telles méthodes etimewlinique

et permet de poser des bases importantes pour atisemles méthodes de reconstruction 3D a paeir d
radiographies biplanes de I'ensemble du squelette.

Mots clés: Radiographies biplanes, rachis, scoliose, recormdiom 3D, modéle paramétré, inférences
transversales et longitudinales, modéle pseudomimjue, recalage 2D/3D, traitement d’'image

SEMI-AUTOMATION OF SKELETON X-RAYS PROCESSING
FOR GEOMETRICAL MODELLING AND CLINICAL ANALYSIS

Study and diagnosis of skeleton deformities suclscadiosis require a three-dimensional approactmwatig
bones’ position and geometry analysis. Thboratoire de Biomécaniqu@aris, France) and thaboratoire de
recherche en Imagerie et Orthopédiontréal, Canada) have developed 3D reconstmuctiethods of skeleton
from biplanar X-rays, especially from the low ddseging deviceEOS (Biospace medParis, France). These
methods allow a global 3D analysis of the patienstanding position with a low radiation dose. Hwear the
reconstruction time remains too important for atireiclinical use.

The purpose of this Ph.D. thesis is to progresatomation of 3D reconstruction methods from biptaX-rays.
The proposed approaches will be applied to thoraeitlumbar spine for scoliosis study and diagnosis

A reconstruction method based on parametric modelging on longitudinal and transversal statistical
inferences was proposed and evaluated. This mefived very quickly (2min 30s), from a few identditons of
anatomical landmarks in the X-rays, a first estenat the subject-specific model of the spine wilimical
measurements dedicated to scoliosis diagnosiedéssary, a more accurate 3D subject-specific nmodglbe
obtained in a reduced reconstruction time (10mioinfoperator adjustments of the model which autprawves
as soon as the model is corrected.

To go further into automation, 2D/3D registratiorethods using image processing were proposed. Both
segmentation based and intensity based algoritsimsldrity between digitally reconstructed radiggna and
the X-rays) were developed. These approaches relgseudo-volumic models which are more realistanth
commonly-used models based on surfaces. The ra&istrmethods were integrated into the reconstracti
process based on parametric models and infereog@spose and evaluate a new reconstruction method.
This Ph.D. thesis led to the development of fast efficient methods for a routine clinical use gdvides
important bases for automation of reconstructioths from biplanar X-rays of the whole skeleton.

Keywords:Biplanar X-rays, spine, scoliosis, 3D reconstranti parametric model, transversal and longitudinal
inferences, pseudo-volumic model, 2D/3D registratimage processing
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