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Ingénierie au service de I'appareillage du tronc

Je déclare sur I’lhonneur que je n’ai pas, ainsi
gue |'institution que je représente, recu de
subvention ou des services de quelque nature

gue ce soit pour la totalité des informations
présentées dans ce diaporama.

En conséquence, je n’ai pas de conflit d’intérét
a propos du travail rapporté ce jour.
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Rachis et orthopédie

e Indication: évaluation clinique et
instrumentale

e Prise d’empreinte

e Essayage

e Livraison

e Evaluation radiologique

e Rééducation. Ergonomie. ETP. Sport.

* Suivi
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Analyse de la forme externe du dos: examen au fil a plomb et au scoliométre

Mesure de la gibbosité Mesure de I'ATR au

au fil a plomb scliométre de Bunnell
Mesure de la gite frontale
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Analyse de la forme externe du dos ( Formetric®)

Analyse de la partie postérieure du dos par un systeme non invasif.

Colloque R4P — 27 mai 2015



Analyse de la forme externe du dos ( Formetric®)
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Analyse de la forme externe du dos ( Biomod®)

Suivi non invasif de la forme externe du tronc
-Suivi limité a la partie postérieure du dos
-Intéressant sur le suivi des enfants pré-
pubaires afin de limiter le nombre de Rx
-Facilite le suivi cosmétique du dos au cours
d’un traitement orthopédique

- Intéressant pour le suivi du profil dans les
affections du plan sagittal.
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Autre systeme d’analyse de la forme externe du dos ( Orten clinic)
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Autre systeme d’analyse de la forme externe du dos ( Orten clinic)
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Autre systeme d’analyse de la forme externe du dos ( Orten clinic)
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Autre systeme d’analyse de la forme externe du dos ( Orten clinic)
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Analyse de la forme externe du dos dynamique ( Orten clinic)
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Ingénierie au service de I'appareillage du tronc

e Evaluation instrumentale du rachis par
I"apport de ’AQM lors de |la marche et lors du
passage de la position assis debout.

e Application a la compréhension des ortheses
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Evaluation biomédicale |ésionnelle, statique et
dynamique du rachis

Geometric structure of 3D spinal curves: plane regions and connecting zones- Berthonnaud E, Hilmi R, Dimnet J- ISRN Orthop. 2012
Optimal correction of deformed spines based upon their 3D geometric structure- Berthonnaud E, Hilmi R, Deceuninck J, Bernard JC, Dimnet J- Submitted in Advances in
Orthopedics

Kinematics of spine, pelvis and thigh segments moved by stand to sit task. - Hilmi R, Deceuninck J, Chaleat Valayer E, Bernard JC, Berthonnaud E - 33° SICOT & 17° PAOA,
Nov 2012, Dubai, United Arab Emirates
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Cas 1, homme de 48 ans, asymptomatique Cas 2, femme de 28 ans, asymptomatique

St t 2 ,~H Pour s’asseoir, le sujet rétroverse son bassin et ne modifie que Iégérement Pour s’asseoir le sujet antéverse légérement son bassin puis rétroverse ; penche sa
ra eg e ses courbures rachidiennes dans le plan sagittal. Par contre, on note une colonne vers I'avant et efface ses courbures rachidiennes (allongement/étirement).
uti I i s é e avancée des tibias et un important écartement des genoux. Peu d’utilisation des membres inférieurs.

Stratégie membres inférieurs / bassin Stratégie rachis / bassin

Col

Troncy A., Montanet M, Chaleat-Valayer E. SOFAMEA 15




AQM:MOYEN D’EVALUATION DYNAMIQUE
e AQM APPLIQUEE A ORTHOPROTHESE :

» IMPACT DE L’APPAREILLAGE SUR LA MARCHE :
ENFANT PC, prothese...

» ETUDE DES MOUVEMENTS DU CORPS A
L'INTERIEUR D’UNE ORTHESE
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AQM : Vidéo
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AQM : RESULTATS
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Disparition du mouvement de 8 du bassin a la marche malgré le mouvement
de hanche

Limites : situation expérimentale préliminaire.

OBJECTIF FUTUR : Pouvoir confirmer cette premiére hypothése en condition
reelle.

L’AQM est un moyen de vérifier I'action
d’'un appareillage sur la marche,

mais peut aussi étre un outil de mesure
pour evaluer les ortheses en fonction de
leurs actions sur les mouvements du
Corps.
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Analyse de la marche. Place de 'AQM
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Indication du corset CMCR en fonction de I’age et de I’'angle de Cobb

Bernard JC et al. The carbon brace. Scoliosis. 2013 ; 8 (3)
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Film sur Ila fabrication du corset CMCR
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Ingénierie au service de I'appareillage du tronc

e |Indication
e Prise d’empreinte
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Ingénierie au service de I'appareillage du tronc

e Indication

e Prise d’empreinte

e Essayage

e Livraison

e Evaluation radiologique

e Rééducation. Ergonomie. ETP. Sport.

* Suivi
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Le systéeme EOS

Le systeme EOS est une invention francgaise issue des travaux qui ont valu le Prix Nobel
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Le systéeme EOS

Le systeme permet:

— L’étude d'un patient en position debout en obtenant
des clichés simultanés de face et de profil du sommet
de la téte jusqu’a la plante des pieds.

— La réduction des doses de rayons X ( houveau
systeme Low dose)

— La reconstruction 3D de tous les niveaux osteo-
articulaires comme avec un scanner classique, mais
I'examen est effectué en position fonctionnelle debout
Ou assise ce qui n’est pas possible avec les appareils
de tomodensitométrie (scanners) classiques.
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Le systeme EOS
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Le systeme EOS
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Le systeme EOS
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Le systeme Optispine®
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Méthode employée pour réaliser une analyse 3D du rachis

» Auto-calibration par un logiciel spécifique
basée sur les propriétés geometrigues du plan
épipolaire ( technigue de reconstruction 3D)

Berthonnaud E., Hilmi R., Dimnet J. Accessing 3D Location of Standing Pelvis: Relative Position of
Sacral Plateau and Acetabular Cavities versus Pelvis. Radiol Res Pract. 2012.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Berthonnaud E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22567279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Berthonnaud E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22567279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Berthonnaud E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22567279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hilmi R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22567279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dimnet J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22567279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22567279

Analyse 3D du rachis

Le rachis peut étre réeprésenté par une structure géométrique 3D selon le
modéle définit par Berthonnaud™* et al. a partir de deux radiographies

Bi-dimentionnelles de face et de profil debout réalisées soit sur PT soit par

systeme EQOS.

E.Berthonnaud ,J. Dimnet, R. Hilmi. Geometric structure of 3D spinal curves: plane regions and

RN\ () ()
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Analyse 3D du rachis: les parametres essentiels a la description du bassin
( vue de profil)

Pelvic Parameters

* Pelvic Incidence (Pl)
* Pelvic Tilt (PT)
« Sacral Slope (SS)

Pl =PT + SS
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Legaye J, Hecquet J, Marty C, Duval-Beaupere G; Rachis; 1993




Analyse 3D du rachis: les parametres essentiels a la description du bassin
( vue de profil)

GMECS : I
Year of birth : 1994
X-Rays taken in 2010

Spinopelvic parameters:

SS = 57°
Pl =62°
PT = -1°

Lordosis L1-L5 = 59°
Kyphosis T4-T12 = 35°
APF = 158°
Spondylolisthesis: L5-S1
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Analyse 3D du rachis: les parametres essentiels décrivant le bassin
( vues de face et de dessus)

Frontal view

Les tétes fémorales
ne sont pas a la - t —_
méme hauteur

Upper view
Le sacrum n’est pas Sacrum LS
, P (middle of sacral plate) <= B=|.S/LF

centré par rapport aux

deux tétes fémorales \

O
< (middle of two femoral heads)
LF
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Analyse 3D du rachis

Colloque R4P — 27 mai 2015



Case report: Cindy

o O




Case report: Cindy
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Case report: Cindy

O
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Effect of detorsion:
depending on 3D analysis
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Technical characteristics

Vertical
lateral
prestressd

carbon
blade
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Final appearance
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Ingénierie au service de I'appareillage du tronc

e Indication

e Prise d’empreinte

e Essayage

e Livraison

e Evaluation radiologique

e Rééducation. Ergonomie. ETP. Sport.

* Suivi
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Pads mobility while breathing
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* Deceuninck J, Bernard JC.
Quality of life and brace-
treated idiopathic scoliosis: A
cross-sectional study
performed at the Centre des
Massues on a population of
120 children and adolescents.
Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine.
2012;55(2):93-102.
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CONCLUSION

L’'ingéniérie est au service de l'appareillage ou plutét est intéegré au

parcours de soin du patient:

- Utilisation de nouveaux matériaux comme le carbone et I'étude de
ces propriétés biomécaniques.

- Utilisation de nouvelles machines comme les fraiseuses a
commande numerique

- Evaluation du patient: ce que I'ceil ne peut pas percevoir et donc ne
peut pas mesurer et évaluer

*la dynamique rachidienne lors de certaines taches ou lors de la

marche

* la forme externe du dos..... 'avenir sera vers la forme externe du
thorax avec des mesures fiables, reproductibles et comparables au fil
du temps
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CONCLUSION

 Le corset pour scoliose doit préserver la mobilité du rachis et la
capacité respiratoire autant que possible.

» Le traitement orthopédique est basé sur:
— Analyse clinique et instrumentale

— Analyse radiologique, a condition qu'elle apporte des
informations sur la représentation 3D de la déformation et a
terme 4D.

— L'analyse 3D permet:
 Meilleure classification de la scoliose

» Meilleure orientation des forces a l'intérieur du corset afin de
limiter I'intensité des forces d’appui dans le corset en fonction
de 'analyse 3D.

« Connaitre les Ilimites du traitement orthopédique
proposeé.
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION



