
HAL Id: dumas-01551841
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01551841

Submitted on 30 Jun 2017

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Évaluation optoélectronique de l’équilibre sagittal
pelvi-rachidien : modèle non invasif de déséquilibre

antérieur
Charles Latrobe

To cite this version:
Charles Latrobe. Évaluation optoélectronique de l’équilibre sagittal pelvi-rachidien : modèle non
invasif de déséquilibre antérieur. Médecine humaine et pathologie. 2017. �dumas-01551841�

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01551841
https://hal.archives-ouvertes.fr


THESE POUR LE

DOCTORAT ENMEDECINE

LATROBE Charles

EVALUATION OPTOELECTRONIQUE DE L'EQUILIBRE
SAGITTAL PELVI RACHIDIEN

Modèle non invasif de déséquilibre antérieur

PRESIDENT DU JURY

DIRECTEUR DE THESE

MEMBRES DU JURY



THESE POUR LE

DOCTORAT ENMEDECINE

LATROBE Charles

EVALUATION OPTOELECTRONIQUE DE L'EQUILIBRE
SAGITTAL PELVI RACHIDIEN

Modèle non invasif de déséquilibre antérieur

PRESIDENT DU JURY

DIRECTEUR DE THESE

MEMBRES DU JURY



ANNEE UNIVERSITAIRE 2016 2017

U.F.R. DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN

Professeur Pierre FREGER

Professeur Michel GUERBET

Professeur Benoit VEBER

Professeur Pascal JOLY

Professeur Stéphane MARRET

MEDECINE

PROFESSEURS DES UNIVERSITES – PRATICIENS HOSPITALIERS

ANSELME

AUQUIT AUCKBUR

BAUER

BEKRI

BENHAMOU

BENICHOU

LAMIA

BOYER

CARON

CHASSAGNE (détachement)

COMPERE

CORNU



CUVELIER

CZERNICHOW (surnombre)

DACHER

DARMONI

DECHELOTTE

DERREY

DI FIORE

DOGUET

DOUCET

DUBRAY

DUCROTTE

DUJARDIN

DUPARC

DURAND

DUREUIL

ELTCHANINOFF

FREBOURG

FREGER

GEHANNO

GERARDIN

GERARDIN

GODIN (surnombre)

GOURCEROL

GUERROT

GUILLIN

HANNEQUIN

JARDIN

JOLY

JOLY



LAQUERRIERE

LAUDENBACH

LECHEVALLIER

LEFEBVRE

LEQUERRE

LEROI

LEVESQUE

LIARD ZMUDA

LITZLER

MACE

MALTETE

MARGUET

MARIE

MARIE

MARPEAU

MARRET

MERLE

MICHEL

MISSET

MUIR (surnombre)

MURAINE

MUSETTE

PEILLON

PFISTER

PLANTIER

PLISSONNIER

PREVOST

PROUST

RICHARD (détachement)

RICHARD



RIVES

ROMAN

SABOURIN

SAVOYE

SAVOYE–COLLET

SCHNEIDER

SCOTTE

TAMION

THIBERVILLE

THUILLEZ (surnombre)

TILLY

TOURNEL

TROST

TUECH

VANNIER (surnombre)

VEBER

VERA

VERIN

VERSPYCK

VITTECOQ

WEBER

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES – PRATICIENS HOSPITALIERS

BARBIER FREBOURG

BRASSE LAGNEL

BRIDOUX HUYBRECHTS

BUCHONNET

CASTANET



CHASTAN

CLAEYSSENS

COEFFIER

ETIENNE

JACQUOT

LADNER

LATOUCHE

MOUREZ

QUILLARD

ROLLIN

SALAUN

SAUGIER VEBER

TOBENAS DUJARDIN

WALLON

PROFESSEUR AGREGE OU CERTIFIE

LANIEZ

WABLE



II PHARMACIE

PROFESSEURS

BESSON

BONNET

CAPRON

COSTENTIN

DUBUS

FAVENNEC

GOULLE

GUERBET

LEROUX NICOLLET

MONTEIL

PESTEL CARON

SEGUIN

VARIN

VAUGEOIS

VERITE

MAITRES DE CONFERENCES

BARBOT

BELLIEN

BOUNOURE

CHAGRAOUI

CHARBONNIER (LE CLEZIO)



CHOSSON

CONCE CHEMTOB

CORBIERE

DITTMAR

DOURMAP

DUBUC

DUTERTE BOUCHER

ELOMRI

ESTOUR

GARGALA

GHARBI HAMZA

GROULT

HUE

LE GOFF

LU

MALLETER

MENAGER

ROGEZ FLORENT

SKIBA

SKIBA

THARASSE

ZIEGLER

PROFESSEURS ASSOCIES

GUERARD DETUNCQ

HOUIVET

PROFESSEUR CERTIFIE

GUERIN



ASSISTANT HOSPITALO UNIVERSITAIRE

DAHYOT

ATTACHES TEMPORAIRES D’ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

ABDOUL AZIZE

GASMI

LAUGEL

RAZAKANDRAINIBE



LISTE DES RESPONSABLES DES DISCIPLINES PHARMACEUTIQUES

BARBOT

BESSON

CAPRON

CONCE CHEMTOB

CHOSSON

BONNET

DUBUS

FAVENNEC

GUERBET

ESTOUR

LEROUX NICOLLET

PESTEL CARON

SEGUIN

SKIBA

VARIN

VERITE



III – MEDECINE GENERALE

PROFESSEUR

HERMIL

PROFESSEURS ASSOCIES A MI TEMPS

LEFEBVRE

MAUVIARD

NGUYEN THANH

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE A MI TEMPS

BOULET

HAZARD

PELLERIN

SEVRIN

THUEUX



ENSEIGNANTS MONO APPARTENANTS

PROFESSEURS

FETISSOV

MULDER

RUAN

MAITRES DE CONFERENCES

ADRIOUCH

BOUGEARD DENOYELLE

)

CLEREN

FRAINEAU

GAILDRAT

GUEROUT

LETELLIER

RONDANINO

OUVRARD PASCAUD

PASQUET

TOURNIER

CHEF DES SERVICES ADMINISTRATIFS DELAFONTAINE

HCN Hôpital Charles Nicolle HB Hôpital de BOIS GUILLAUME

CB Centre Henri Becquerel CHS Centre Hospitalier Spécialisé du Rouvray

CRMPR Centre Régional de Médecine Physique et de Réadaptation SJ – Saint Julien Rouen



Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrêté

que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront

présentées doivent être considérées comme propres à leurs

auteurs et qu’elle n’entend leur donner aucune approbation

ni improbation.



REMERCIEMENTS 
AUX MEMBRES DU JURY

AMonsieur le Professeur Franck DUJARDIN

AMonsieur le Professeur Joël LECHEVALLIER

AMonsieur le Professeur Philippe HARDY

AMonsieur le Docteur Olivier COURAGE

AMonsieur le Docteur Mourad OULD SLIMANE



A MA FAMILLE

A Grand Père et Grand Mère

A Bon Papinou et Belle Bichette

Ames Parents Chéris

A mes Sœurs, à mon Frère

Ames très nombreux Oncles et Tantes, Cousins et Cousines, Neveux et Nièces

Olivier et Christine

Godo, mon Pit et mon Francky

Ama Belle Famille qui m’a si bien accueillie et à mes futurs Beauf’ …



A toi ma Lorène, ma Lolo d’amour !

#ANAQDT !

A nos Futurs Enfants que j’aime déjà si fort …



A MES MAITRES

Au Professeur Philippe Hardy et au Docteur Olivier Courage

A Bertrand Sonnery Cottet

A Thomas Bauer

Vallette

l’Orfèvre

Gliter,

TATA
Guinet Roussite chronique, Mickael Poor Numa

Roberto Beccari Isabelle Auquit



A MES AMIS d’ENFANCE

A toi Romain le numéro 1 …

A Tom, AlexKid, Pierro et WikiFixou

A MES AMIS du COLLEGE/ LYCEE St Ex

A toi Benjamin dit « Ifrah »

et al

Aux autres zouaves de la section S …

Et à mes Profs qui ont supportés toutes nos conneries (parfois avec le sourire, voir le fou

rire…).

Je pense surtout à Mme Shraaaapppppp, Mr Foi, et Mr Teel (qu’on a « victimisé »…)

Merci à Mr Besson d’avoir cultivé mon amour pour la physique/chimie, puis pour la

science…

AUX AMIS de la FAC

Popol Joubitou Alex’ l’embrouille 6 nouilles Francis Marc et ses Bertelades

Guillaume Marie Alice 3 petites merveilles

Nasser Abdel Poisson Mansou

Claire

Leredu, Edy Seg, Berling Alex’ Hardy.

AUX COPAINS de l’INTERNAT

Papy Gauthé sur qui je peux compter Baby Jordy

Maître Thong Polak Véner

Damade Cigogne Caïd Rahali le Pape PopyTrau (la poisse) !

Iadounet Bourguizech « chirurgie »
Antoine Gay,

Matthieu, Donatien

AUX EQUIPES SOIGNANTES et à l’ENSEMBLE DU CORPS MEDICAL

CHIRURGIE AMBULATOIRE

COURAGETTES ! Et à tous ceux que j’oublie …





 

TABLES DES MATIERES 

REMERCIEMENTS .............................................................................................................. XV

TABLES DES MATIERES ........................................................................................................ 1

ABREVIATIONS .................................................................................................................... 2

I-INTRODUCTION ................................................................................................................ 3

I.3.1. Paramètres pelviens .................................................................................................................................................. 6

I.3.2. Paramètres rachidiens utilisés dans la série.................................................................................................. 8

1.4.1. Description fonctionnelle de la marche ........................................................................................................10

1.4.2. Analyse tridimensionnelle de la marche.......................................................................................................12

II-MATERIEL ET METHODE ................................................................................................. 15

III- RESULTATS ................................................................................................................... 26

III.2.1 Paramètres radiographiques pelviens .........................................................................................................26

III.2.2 Paramètres radiographiques rachidiens ....................................................................................................27

III.2.3 Paramètres radiographiques de l’équilibre sagittal global ...............................................................27

IV-DISCUSSION .................................................................................................................. 30

V-CONCLUSION ................................................................................................................. 35

V-BIBLIOGRAPHIE ............................................................................................................. 36

VI-ANNEXES ...................................................................................................................... 39

VII-TABLES DES ILLUSTRATIONS ........................................................................................ 41



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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