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ABREVIATIONS 



I-INTRODUCTION 

d’Homo sapiens

Sahelanthropus tchadensis

Fig. 1 : (a) Crâne de Toumaï et (b) reconstruction de Toumaï.

« théorie de

la savane ».





I.1. DEFINITION DE LA PROBLEMATIQUE 

I.2. ASPECT REGLEMENTAIRE 



I.3.  CONCEPT D’EQUILIBRE SAGITTAL PELVI-RACHIDIEN 

et al

I.3.1. Paramètres pelviens 

L’incidence pelvienne



Figure 2 : Angle d’incidence pelvienne (IP)

version pelvienne (VP)

Figure 3 : Angle de version pelvienne (VP)

IP

V

P

VP



pente sacrée (PS)

Figure 4 : Angle de pente sacrée

IP = VP + PS

I.3.2. Paramètres rachidiens utilisés dans la série 

P

S

PS



Figure 5 : Méthode de Cobb pour calculer la cyphose thoracique et la lordose lombaire

gîte sagittale de C7 (GSC7)

angle spino sacré (SSA)

rapport



Figure 6 : Principaux paramètres d’équilibre sagittal rachidien

 

I.4. DESCRIPTION DE LA MARCHE  

1.4.1. Description fonctionnelle de la marche 



 



 

Figure 7 : Cycle de marche et phases élémentaires

1.4.2. Analyse tridimensionnelle de la marche 



Figure 8 : Schéma illustrant un système optoélectronique dotés de 6 caméras IR (carrés rouges), et son
fonctionnement. A gauche les rayons IR issues de 2 caméras sont captés par le marqueur A (point jaune). Au

milieu les rayons IR sont redirigés dans leur direction initiale vers leur caméra d’origine. A droite les caméras

communiquent entre elles et avec l’ordinateur pour déterminer les coordonnées 3D du point A à l’instant t.

A A
A (x,y,z)

Rayons IR

captés par le capteur A
Rayons IR réfléchis

Par le capteur A

Détermination des 

coordonnées

3D de A à un l’instant t

Instant t



Figure 9 : Exemple de modélisation 3D d’un sujet au laboratoire de la marche. Cette reconstruction a été

obtenue sur le logiciel Nexus® ; application du système optoélectronique Vicon®.



II-MATERIEL ET METHODE 

II.1. PATIENTS 

II.2. MODELE DE DESEQUILIBRE SAGITTAL ANTERIEUR  



Figure 10. Corset thoraco lombaire amovible moulé en position cyphosante de face (a) et de profil (b). Des

fenêtres en regard des épines iliaques antéro supérieurs et des épineuses permettent la mise en place des

mires sur ces reliefs osseux.

II.3. ETUDE RADIOGRAPHIQUE 



Figure 11 : Position lors du télérachis de profil réalisé avec le corset



Figure 12 : Télérachis de profil réalisé sans (a) et avec corset (b).



 angle spino sacré (SSA)

 rapport

 gîte sagittal de C7 (GSC7)

II.4. ETUDE OPTOELECTRONIQUE 



Conventional Gait

Model ».

Plug In Gait Sacr »

Figure 13 : disposition des mires selon le modèle « Plug In Gait Sacr »



4 tête

5 tronc

7 membre supérieur

3 bassin

6 membre inférieur

Figure 14 : Sujet immobile en position de « T », équipé du corset cyphosant et des 38 mires. On note que des

fenestrations rendent visibles les mires des épines iliaques antéro supérieur, de T1 et du sacrum.



Figure 15 : Modélisation 3D du sujet sous Nexus®



Figure 16 : Modélisation 3D et détermination des centres articulaires



Angle Spinal (SA)

Figure 17 : Représentation des 3 paramètres optoélectroniques sur une modélisation 3D réalisée avec le

logiciel Polygon®.



II.5. ANALYSE STATISTIQUE 

 

 

 



III- RESULTATS 

III.1. POPULATION 

Données
épidémiologiques

Moyenne Ecart type

Nombre de volontaire (N)
Age (années)

Taille (cm)
Poids (kg)

IMC (kg/m2)

Tableau 1 : Données épidémiologiques de la population

III.2. ANALYSE RADIOGRAPHIQUE 

III.2.1 Paramètres radiographiques pelviens 



III.2.2 Paramètres radiographiques rachidiens 

III.2.3 Paramètres radiographiques de l’équilibre sagittal global 

Paramètres pelvi-

rachidiens 

Moyenne sans 

corset (ET) 

Moyenne sans 

corset (ET) 

Différence des 

moyennes 

p 

IP (°) 64.4 (16.8) 64.6 (17.4) 0.2 (2.8) NS 

VP (°) 17.7 (8.9) 17.6 (8.5) -0.1 (3.4) NS 

PS (°) 46.7 (10.1) 47 (11) 0.3 (5) NS 

CT (°) 44.2 (10.6) 48.9 (10.8) 4.7 (10.0) NS 

LL (°) 66.3 (11.8) 48.8 (16.2) -17.5 (12.4) <0.001 

GSC7 (°) 1.9 (1.4) 16.9 (6.7) 15 (7.4) <0.001 

SSA (°) 136.9 (10.5) 120.1 (12.8) -16.8 (8) <0.001 

d/D (%) 28 (61.8) 388 (195.2) 360 (160) <0.001 

Tableau 2 : Variations des paramètres radiographiques pelvi rachidiens



III.3. ANALYSE OPTOELECTRONIQUE 

Paramètres pelvi-

rachidiens 

Moyenne sans 

corset 

Moyenne avec 

corset 

Différence des 

moyennes 

p 

C7-T10-S1 (°) 167.6 (8.4) 157.8 (8.6) -9.8 (3.0) <0.001 

SA (°) 4.5 (13.5) 19.8 (14.9) 15.3 (5.6) <0.001 

C7’S1’ (mm) 36.4 (26.2) 162.7(52.7) 126.3 (51.9) <0.001 

Tableau 3 : Variations des paramètres optoélectroniques pelvi rachidiens

III.4 CORRELATIONS RADIO-OPTOELECTRONIQUES 



Spearman 

(p = 0.05) 

 SSA  d/D  C7’S1’  C7-T10-S1  SA 

 GSC7  -0,636 0,72 0,636 NS NS 

 SSA  NS NS NS NS 

 d/D   0,580 NS NS 

 C7’S1’    NS NS 

 C7-T10-S1     0,154 

Tableau 4 : Corrélation entre les variations des paramètres radiographiques et les

variations des paramètres optoélectroniques



IV-DISCUSSION 

IV.1. JUSTIFICATION DU MODELE D’ETUDE 



IV.2. EQUILIBRE SAGITTAL OPTOELECTRONIQUE 



Figure 18 : Oscillation des 3 paramètres optoélectroniques au cours de la marche. (a): distance C7’S1’;

(b): angle C7 T10 S1; et (c): Angle spinal.



IV.3. PERSPECTIVES 



IV.4. LIMITES 

 

 

 



V-CONCLUSION 

Conflit d’intérêt :
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