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Introduction générale

Contexte

Le suivi des pathologies rachidiennes s•e�ectue traditionnellement à l•aide de clichés
radiographiques localisés sur la zone d•intérêt [Carlieret coll., 2004]. Cependant, cette
approche ne rend que succinctement compte de l•environnement de la pathologie et
l•étude tridimensionnelle du squelette de la tête aux pieds en position fonctionnelle est
considérée par certains scienti“ques comme essentielle [Dubousset, 1994, Vitalet coll.,
2008]. Pourtant peu d•outils permettent d•e�ectuer une analyse globale personnalisée
plus approfondie que l•examen clinique ou photographique.

Plusieurs auteurs constatent l•impact de certaines pathologies rachidiennes sur l•équi-
libre postural [Barrey et coll., 2007a, Vital et coll., 2004a,b,d]. Ces dernières années,
di�érentes équipes ont de plus établi une corrélation entre déséquilibre postural et mau-
vais résultat clinique. En particulier, Glassmanet coll. [2005a,b] mettent en relief la
baisse de qualité de vie liée au déséquilibre sur des patients adultes atteints de défor-
mations rachidiennes et en particulier ceux ayant une scoliose dégénérative. Dans les
cas de déformation rachidienne, la restauration de l•équilibre est ainsi directement liée
à la réussite du traitement aussi bien dans le cas d•une approche orthopédique que chi-
rurgicale. Plus récemment, les travaux de Champain [2008] étendent ces observations à
l•ensemble des patients traités par arthrodèse lombaire ou lombo-sacrée, notamment les
cas de discopathies et de spondylolisthésis.

Ces di�érentes études incitent donc les orthopédistes à considérer la posture globale
lors de la prise en charge des pathologies rachidiennes. L•indication de « télérachis », tra-
ditionnellement réservée aux déformations rachidiennes commence ainsi à se généraliser
à l•ensemble des pathologies rachidiennes.

Lors de cet examen radiographique, la visualisation du complexe pelvi-rachidien
dans son ensemble permet de rendre compte de l•impact de la morphologie du bassin
sur la con“guration géométrique du rachis, notamment souligné par Legayeet coll.
[1998]. De plus, l•analyse biomécanique de Skalliet coll. [2007] montre les capacités de
compensation posturale de ce segment.

Cependant, cette modalité présente deux inconvénients majeurs. D•une part, ni la
con“guration du rachis cervical et de la tête, ni la position des membres inférieurs ne sont
habituellement visibles sur de telles radiographies. D•autre part, l•analyse radiographique
reste bidimensionnelle, que le plan choisi soit le plan coronal ou le plan sagittal.

Le système EOS’, fruit du partenariat entre Georges Charpak (prix Nobel de physique
1992), la société EOS imaging (Paris, France), le Laboratoire de BioMécanique Arts et
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INTRODUCTION GÉNÉRALE

Metiers ParisTech (France) et le Laboratoire d•Imagerie en Orthopédie de l•école de
technologie supérieure de Montréal (Canada) est un appareil de radiologie qui combine
deux innovations [Duboussetet coll., 2005].

D•une part, un détecteur de rayons-X très sensible permet l•acquisition radiogra-
phique par balayage d•images d•une hauteur de 170 cm à l•aide d•un rayonnement de 3
à 18 fois inférieur aux systèmes concurrents [Deschêneset coll., 2010].

D•autre part, des méthodes de modélisation tridimensionnelle à partir de stéréo-
radiographies permettent d•estimer la géométrie personnalisée du squelette, notamment
du rachis cervical inférieur [Rousseauet coll., 2007], du rachis thoraco-lombaire [Hum-
bert et coll., 2009], du bassin [Baudoinet coll., 2006] et des membres inférieurs [Chaibi,
2010], qui constituent l•essentiel des os intervenant dans le maintien de la posture érigée.

La combinaison de ces deux innovations permet ainsi de visualiser la con“guration
géométrique du squelette :

… dans son ensemble,
… en position debout,
… en trois dimensions,
… et au prix d•une faible irradiation.
Ce système est maintenant à disposition des médecins de par le monde (Europe, Amé-

rique, Australie). Dans ce contexte, l•analyse du squelette à l•aide du système EOS’ doit
permettre de mieux comprendre les mécanismes de compensation posturale associés aux
pathologies rachidiennes. Cependant, les méthodes d•analyses cliniques utilisées au quo-
tidien doivent être adaptées pour tirer pleinement parti des capacités de cette nouvelle
modalité.

Objectif général

L•objectif général de la thèse est d•améliorer la prise en charge des pathologies ra-
chidiennes en tirant parti des fonctionnalités de ce nouveau système, permettant l•ex-
ploration du squelette axial.

La revue de littérature rappellera tout d•abord le contexte clinique et les méthodes de
caractérisation géométrique du squelette utilisées en routine pour évaluer le déséquilibre
postural. Dans un second temps, les méthodes de correction chirurgicale des déséqui-
libres posturaux sévères au moyen d•ostéotomies vertébrales sont détaillées ainsi que les
méthodes permettant de plani“er ces interventions.

La première partie du travail personnel sera axée sur la dé“nition d•un protocole
utilisable au quotidien dans les services de radiologie ou d•orthopédie pour analyser
l•équilibre postural en trois dimensions à l•aide du système EOS’.

En“n, la dernière partie proposera une méthode d•assistance à la décision adaptée
aux grands déséquilibres posturaux qui doivent être chirurgicalement traités au moyen
d•ostéotomies vertébrales ainsi que sa validation préliminaire.
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Revue de littérature

Intérêt, caractérisation et correction du déséquilibre
postural en routine clinique
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1 Anatomie descriptive du sujet sain
et pathologies rachidiennes

1.1 Introduction

L•objectif de ce chapitre préliminaire est de dé“nir certains termes utilisés dans la
suite du mémoire et de décrire brièvement le squelette du sujet asymptomatique et
pathologique.

Dans un premier temps, les dénominations utilisées pour référencer les plans et les
directions relativement au corps sont rappelées. Puis, les éléments du squelette et des
articulations jouant un rôle dans l•équilibre postural du sujet sont décrits1. En“n, les
caractéristiques de di�érentes pathologies rachidiennes en relation avec des troubles de
l•équilibre postural sont présentées.

1.2 Système de référence

1.2.1 Plans de référence

Le corps humain est décrit dans l•espace selon trois plans principaux (Figure 1.1) :
… Le plan sagittal sépare verticalement le corps entre une partie gauche et une partie

droite.
… Le plan coronal partage le corps entre une face dorsale et une face ventrale. Il est

également nommé plan frontal.
… Le plan transversal (ou transverse) est perpendiculaire aux deux autres. Dans le

cas de l•homme, il partage le corps entre une partie haute et une partie basse, et
peut être nommé plan horizontal.

1.2.2 Directions anatomiques

Les directions anatomiques sont dé“nies perpendiculairement aux plans de référence.
… Les directions crâniales et caudales sont normales au plan transverse et respecti-

vement orientées vers le crâne et le coccyx.
… Les directions médiales et latérales sont normales au plan sagittal. La direction

médiale est orientée vers l•intérieur du corps tandis que la direction latérale part
vers l•extérieur.

1. La plupart des images utilisées dans ce chapitre proviennent de la thèse de chirurgie dentaire de
Damien Vidal que je remercie pour son aide.
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1 - RAPPELS D•ANATOMIE

Figure 1.1 … Plans anatomiques de référence, d•après "YMrabet" [2008].

… La direction antérieure ainsi que la direction postérieure sont normales au plan
frontal et respectivement orientées vers l•avant et l•arrière.
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Figure 1.2 … Directions anatomiques de référence, d•après "YMrabet" [2008].

1.2.3 Descriptions relatives

Dans le cas des membres supérieurs et inférieurs, on parle de parties proximales
et distales. Ces directions sont dé“nies parallèlement à l•axe longitudinal du membre
considéré. La partie proximale est celle qui est la plus proche du tronc tandis que la
partie distale en est la plus éloignée.

A“n de décrire les membres et les repères situés de part et d•autre du plan sagittal
médian, les termes homo-latéral et ipsi-latéral désignent les repères anatomiques se si-
tuant du même côté. Le terme contra-latéral désigne en revanche les membres ou repères
situés de l•autre côté du plan sagittal médian.

- 6 -
























































































































































































































































































































































































































