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Résumé :

Le dispositif d’analyse posturale et de reconstruction virtuelle (PAViR) utilise une caméra RGB-Depth
comme capteur, permettant de produire des images du squelette reconstruit. Le PAVIR permet une analyse
rapide de la posture globale a partir de prises répétées, sans exposition aux radiations et tout en restant
habillé, fournissant une image virtuelle du squelette en quelques secondes. Cette étude vise a évaluer la
fiabilité du systeme lors de prises répétées et a examiner sa validité en comparaison avec les parametres
obtenus via des radiographies corporelles complétes a faible dose (EOS), dans le cadre d’un usage
diagnostique.

Dans cette étude prospective et observationnelle, 100 patients souffrant de douleurs musculo-squelettiques
ont bénéficié¢ d’un examen EOS pour obtenir des images coronales et sagittales de 1’ensemble du corps. Les
mesures évaluées concernaient les parametres posturaux humains, répartis selon le plan de station debout
dans les systemes EOS et PAVIR, comme suit :

(1) Vue coronale (hauteur asymétrique des clavicules, obliquité pelvienne, angles Q bilatéraux des genoux, et
axe entre la 7e vertébre cervicale et la ligne sacrée centrale (C7-CSL))

(2) Vue sagittale (posture de la téte projetée vers 1’avant).

La validation du PAVIR par rapport aux images EOS a révélé une corrélation positive modéree pour
I’alignement C7-CSL (r = 0,42, p < 0,01). La posture de la téte en avant (r = 0,39, p < 0,01), la hauteur
asymétrique des clavicules (r = 0,37, p <0,01) et ’obliquité pelvienne (r = 0,32, p < 0,01) présentaient des
corrélations légérement positives par rapport a I’EOS.

Le PAVIR démontre une excellente fiabilité intra-évaluateur chez les patients atteints de dysfonction
somatique. A 1’exception des deux angles Q, le PAVIR présente une validité allant de modérée & acceptable
en comparaison a I’imagerie EOS pour les parameétres représentant les déséquilibres coronaux et sagittaux.
Bien que le systeme PAVIR ne soit pas encore utilisé en milieu clinique, il pourrait devenir un outil
d’analyse posturale diagnostique sans rayonnement, accessible et économique, dans 1’ére post-EOS.

Une posture inadéquate ou anormale conduit a des mécanismes dysfonctionnels. Elle constitue une cible
thérapeutique en médecine manuelle [10], notamment en chiropraxie et en ostéopathie, et est codifiée
depuis 2016 selon la Classification Internationale des Maladies — 10e Révision, Modification Clinique
(CIM-10-CM), Code M99.0. La dysfonction somatique est généralement évaluée par palpation a travers
quatre criteres : asymétrie (A), altération de I’amplitude de mouvement (R), sensibilité a la pression (T),
et modification de la texture des tissus (T) [8]. Parmi ces critéres, I’évaluation de 1’asymétrie repose en
grande partie sur une inspection subjective. L’utilisation d’un outil quantitatif pour une évaluation objective
permettrait un diagnostic plus précis. De plus, si I’analyse portait sur la structure corporelle dans son
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ensemble, plutdt que sur une seule partie, elle serait d’autant plus pertinente pour comprendre 1’ état
pathologique du patient, d’un point de vue biomécanique.

Plusieurs études ont souligné I’importance de quantifier la posture via des méthodes radiographiques ou
non radiographiques [11]. Les patients souffrant de douleurs musculo-squelettiques expriment un fort besoin
d’examens d’imagerie pour obtenir un diagnostic [12]. Bien que les radiographies aux rayons X constituent
actuellement le standard de référence, I’exposition aux radiations ionisantes peut induire des cancers [13].
Ces méthodes sont donc limitées, notamment chez les populations sensibles, telles que les adolescents ou
les femmes enceintes. Des méthodes non radiographiques permettent un suivi sans exposition répétée aux
rayonnements [14]. Parmi les alternatives viables figurent la biophotogrammeétrie, I’analyse du mouvement
par infrarouge, le fil a plomb, la souris vertébrale, la topographie de surface, et les méthodes a ultrasons
a trois points.

1. Introduction

La posture est définie comme 1’alignement ou 1’orientation du corps en position verticale [1]. Elle est
davantage liée a la longueur musculaire et a I’activation des muscles qu’a la force exercée [2]. En
clinique, la posture est généralement évaluée a 1’aide de la ligne gravitationnelle idéale ou d’une ligne
verticale passant par des repéres anatomiques situés a ’avant, a I’arriére et sur les cotés du corps [3].

Une « bonne » posture est considérée comme un alignement symétrique, droit et énergétiquement
efficient [4]. Elle est essentielle pour réduire le risque de blessures, en particulier celles liées a des postures
prolongées, statiques ou inadaptées [5], ainsi qu’a certains troubles musculosquelettiques cumulatifs [6].

La dysfonction somatique désigne un ensemble d’affections du systéme musculosquelettique et des tissus
conjonctifs, définies comme une altération du fonctionnement des composants du systeme somatique (le
cadre structurel du corps) [7-9]. Cette dysfonction est souvent aggravée par une mauvaise posture.
Cependant, les méthodes actuelles dépendent directement de calculs mathématiques et de procédures de
collecte, et peu d’études les ont évaluées de maniére systématique [14,15].

Le systéme d’imagerie EOS (EOS Imaging, Paris, France) est un dispositif de radiographie corporelle
complete a faible dose, utilisé chez les patients en position debout. 1l repose sur la technologie de détection
par chambre de Charpak, lauréate du prix Nobel de physique en 1992 [16-18].

Parmi les méthodes radiographiques actuelles, I’EOS offre une précision relativement élevée. La dose d’un
cliché micro-dose avec I’EOS est de 2,6 uSv, bien inférieure a la dose quotidienne de radiation naturelle
(environ 2,4 mSv/an en moyenne mondiale) [19-21].

Ainsi, ’EOS est couramment utilisé pour diagnostiquer les anomalies et malpositions de la colonne
vertébrale, du bassin et des membres inférieurs a 1’aide de nombreux parametres [16].

Cependant, le colt élevé de maintenance et de main-d’ceuvre limite son accessibilité en pratique clinique
[16]. De plus, les patients doivent adopter une posture peu naturelle, avec les mains sur les épaules ou les
os zygomatiques, dans un espace confiné, typique de ce type d’examen. Enfin, toutes les méthodes
d’imagerie diagnostique actuelles, y compris I’EOS, nécessitent I’intervention d’une personne pour mesurer
ou extraire les parametres.

Des technologies de caméras 3D en profondeur, en temps réel, ont émerge grace aux récentes avancées en
mati¢re de caméras et de traitement d’image. Il est désormais possible d’évaluer et de quantifier de maniére
répétée la forme corporelle en temps réel, ainsi que de reconstruire 1’axe vertébral et le squelette grace a un
algorithme spécialisé d’estimation de posture humaine [22-24].

Ces procédés permettent une évaluation sans exposition aux radiations, nécessitent moins d’espace pour
I’installation du matériel, et engendrent des colts bien moindres. En outre, les résultats sont généres
automatiguement, sans intervention médicale pour la mesure.
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Dans cette étude, nous proposons un nouvel appareil d’évaluation posturale basé sur une caméra Red
Green Blue-Depth (RGB-D) associée a un algorithme de reconstruction du squelette virtuel. Ce
dispositif d’analyse posturale et de reconstruction virtuelle (PAViR) permet une analyse rapide de la
posture globale a partir de plusieurs clichés successifs, sans exposition aux radiations, et fournit une
représentation virtuelle du squelette en quelques secondes.

L’¢étude vise a répondre aux deux questions suivantes :

1. Chez les personnes présentant une dysfonction somatique, le PAVIR est-il fiable lors de prises
répétées ?

2. En tant qu’outil d’imagerie diagnostique, le PAViR est-il valide comparé aux parametres obtenus par
EOS?

2. Matériel et Méthodes
2.1. Participants

Entre janvier 2020 et juin 2020, une étude prospective a été menée aupres de patients présentant une
dysfonction somatique, diagnostiquée selon la CIM-10, dans un service de médecine de rééducation d’un
hopital universitaire.

Les critéres d’exclusion comprenaient :

o les patients de moins de 19 ans,

e unindice de masse corporelle (IMC) supérieur a 35 kg/m2,

« des antécédents de chirurgie vertébrale avec pose de matériel métallique,
« les femmes enceintes ou susceptibles de 1’étre.

Les données démographiques sont présentées dans le Tableau 1.
Un total de 100 patients ont été inclus, dont 44 hommes et 56 femmes, avec un age moyen de 47,2 ans.
L’IMC moyen était de 23,1 + 3,5 kg/m2.

Le consentement éclairé pour la publication des données et des images a caractére personnel dans une revue
en acces libre a été obtenu pour tous les participants.

Cette étude a été approuvée par le comité d’éthique de notre institution (réf. 3-2019-0305), et a été réalisée
en conformité avec les lignes directrices et reglements en vigueur, ainsi qu’avec la Déclaration
d’Helsinki.
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Tableau 1. Caractéristiques demographiques des participants. (a intégrer lorsque les données du tableau
sont disponibles)

Table 1. Demographic characteristics of participants.

Variables (n = 100) Values Range
Gender, n male/female 44/56

Age (y), (mean + SD) 47.2+16.5 19~81
Weight (kg), (mean + SD) 63.3+£13.1 37.4~89.3
Body height (cm), (mean + SD) 163.4+19.3 143.0~183.0
Body mass index (kg/m?), (mean + SD) 23.1+£35 15.6~30.8

SD standard deviation.

2.2. EOS

Chaque patient a bénéficié¢ d’un examen EOS en mode pleine longueur et a faible dose.

Les participants ont été invités a adopter une position debout fonctionnellement chargée, c’est-a-dire
épaules fléchies a 45° et mains posées sur les os zygomatiques, tout en regardant droit devant eux [25-28].
La posture debout était étroitement surveillée par un opérateur expérimenté, afin de s’assurer qu’aucun
segment vertébral ne compensait les mouvements des bras dans 1’espace restreint de I’équipement.

Des images coronales et sagittales de ’ensemble du corps ont ét¢ obtenues.

2.3. PAViR

L’¢évaluation par le PAViR (Moti Physio, MG Solutions, Séoul, Corée du Sud) a été réalisée pour chaque
participant, en tenue vestimentaire normale, et deux fois en ’espace de 2 minutes par un médecin
expérimenté, afin d’évaluer la fiabilité intra-observateur.

Lors de I’examen, le participant suit les instructions du systeme PAViR et se place face a ’avant, de coté, puis
de dos, comme pour une prise de vue. Le role du médecin se limite a vérifier que la personne se tient bien
dans la position indiquée par le laser.

2.3.1. Caméra RGB-D

Le systtme Moti Physio utilise une caméra 3D RGB-D en temps réel (modele Astra Pro, Orbbec 3D
Technology International, Inc., Troy, MI, Etats-Unis) comme capteur [29,30].
Pour capturer les mouvements humains, des méthodes sans marqueurs, simples et accessibles, sont
généralement employées a 1’aide d’une caméra RGB-D [29].

Le matériel PAViR est constitué de plusieurs unités :

e Une unité d’affichage, qui informe visuellement le sujet s’il adopte la bonne posture et affiche le
résultat final.

e Une unité d’entrée, dont la caméra RGB-D capte les données du sujet.
e Une unité de traitement, qui analyse les données issues de la caméra pour générer I’image a afficher.

e Une unité de positionnement, composée d’un indicateur laser et d’un tapis de sol, projette une croix
laser au sol a une distance précise de 1’appareil, assurant ainsi une position fixe et standardisée pour
I’enregistrement par la caméra RGB-D 3D en temps réel.
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2.3.2. Support Vector Machine (SVM)

La caméra RGB-D capte les données de face, de coté et de dos, pendant que le sujet se tient dans une position
confortable pendant 2 a 3 secondes, sans bouger.

Le systéme génere une silhouette humaine a partir des données de profondeur, a I’aide de la méthode de
soustraction de P’arriére-plan [11,31].
Ensuite, un algorithme de traitement applique la technique Simple Linear Iterative Clustering (segmentation
en super-pixels), et les différentes parties du corps sont identifiées a I’aide d’un classificateur SVM (Support
Vector Machine) (voir Figure 1) [22,23,30,32].

Depth Raw data Background-subtraction Normalization
>
Superpixel Superpixel classification Skeletal point estimation
(white marker)
(D) (E) (F)
>

Figure 1.

Un exemple de mesure en vue latérale (A).

Le schéma montre le processus d’estimation de la posture squelettique humaine a partir des données d’une caméra de
profondeur.

Aprées la création d’une silhouette humaine via la méthode de soustraction de ’arriére-plan (B), le sujet est normalisé
©).

La classification des différentes parties du corps, représentées par des couleurs variées, correspond a un algorithme
d’analyse déja entrainé, utilisant la segmentation par Simple Linear Iterative Clustering (D, E).

Les points squelettiques sont ensuite extraits grace a un algorithme de traitement d’image.

Dans une image sans marqueurs physiques (E), des marqueurs blancs sont générés automatiquement via une série d’étapes
(F).

Ilustration fournie par MG Solutions.
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2.3.3. Méthode Géométrique

Les coordonnées des données de profondeur de I'utilisateur sont représentées en (X, y, Z), exprimées en
millimetres (Figure 2A).

I1 est nécessaire de corriger les perturbations li¢es aux vétements amples, aux cheveux ou aux
¢léments non essentiels au squelette.

Pour contourner ce probléme, des hypothéses géométriques sont formulées. Cette opération est
recalculée a chaque image pendant 2 a 3 secondes.

Les 28 points de repére anatomiques sont ainsi définis et utilisés pour établir la valeur finale
moyenne, correspondant aux points osseux du squelette en 3D, qui sont ensuite appliqués a un
modéle tridimensionnel (Figure 2).

Les résultats issus de cet algorithme sont présentés via :
e Un modéle 3D interactif virtuel sur écran LCD,
o Des images coronales et sagittales imprimées ou transmises au format PNG par courriel.
2.4. Critéres d’Evaluation

Le critére principal de 1’étude portait sur les paramétres de posture humaine, analysés selon le plan de
station debout, a la fois dans les systéemes EOS et PAViR, comme suit :

1. Vue coronale :

o Hauteur asymétrique des clavicules

o Obliquité pelvienne

o Angles Q bilatéraux des genoux

o Axe entre la 7e vertebre cervicale et la ligne sacrée centrale (C7-CSL)
2. Vue sagittale :

o Posture de la téte projetée vers I’avant

Dans le systeme EOS, les mesures ont été effectuées manuellement par un médecin.
Les six paramétres posturaux mesurés sur chaque image incluaient :

1. L’angle entre la ligne horizontale et la ligne reliant les points les plus élevés des clavicules
2. La distance horizontale entre les points médians des crétes iliaques bilatérales

3. L’angle formé entre le tendon rotulien et I’épine iliaque antéro-supérieure

4. (non numéroté dans [’original — a confirmer)

5. La distance verticale entre le centre de C7 et la ligne sacrée centrale

6. L’angle entre le centre de C7 et le canal auditif, illustré en Figure 3
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(A)Side User Depth Points with Side N Set S (Depth Point Clouds on - Blue = calibrated point of
Shoulder(x,y,z) shoulder line XZ plane) Shoulder
[XY plane] [XZ plane] Red = non calibrated point of
shoulder
Y-axis A [XY plane]

Shoulder Line X-Z plane

Z-axis

Side Shoulder(x,y.z)

Y-axis

[Side Shoulder(x,y,z)

— Calibrated Side Shoulder

X-axis
X-axis

Figure 2.
Exemple de « point squelettique calibré de I’épaule latérale », vu de coté.

(A) Points de profondeur latéraux de I’utilisateur, avec I’épaule latérale représentée par ses coordonnées (X, y, z) dans le
plan XY.

(B) L’ensemble S est défini comme I’ensemble de points de profondeur situés sur la ligne de I’épaule, dans le plan XZ ; ces
points forment une courbe représentée par des équations quadratiques.

(C) Le point calibré de I’épaule est ensuite généré dans le plan XY.

Illustration fournie par MG Solutions.

[H]

® .=
Right ® 4.5° Left Anterior Posterior
(C7-CSL line)
!
\
@
<= 8°

Figure 3.
(A) Données EOS et (B) données PAViR chez un méme sujet :
1. Hauteur asymétrique des clavicules
Obliquité pelvienne
Angle Q du genou droit
Angle Q du genou gauche
Axe entre la 7e vertébre cervicale et la ligne sacrée centrale (C7-CSL)
6. Posture de la téte projetée vers ’avant
Tous les parametres sont exprimés en degrés, a ’exception des paramétres 2 et 5 dans le systéme EOS, qui sont indiqués en millimétres.
Les valeurs négatives indiquent soit une élévation du coté gauche, soit une inclinaison posturale vers la gauche.
Illustration fournie par MG Solutions.
PAVIR : dispositif d’analyse posturale et de reconstruction virtuelle.

Nk W
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Les unités de mesure pour la hauteur asymétrique des clavicules, les angles Q bilatéraux et la posture de la téte
vers 1’avant sont exprimées en degrés. En revanche, les mesures de I’obliquité pelvienne et de I’axe C7-CSL
sont exprimées en millimeétres.

Cependant, avec le PAViR, I’appareil affiche toutes les données en degrés immédiatement apres la capture.
Les résultats secondaires comprenaient une comparaison des données entre le PAViR et ’EOS pour en évaluer
la validité.

2.5. Analyse des données
Toutes les analyses statistiques ont été réalisées a I’aide du logiciel SPSS pour Windows, version 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA).
Les coefficients de corrélation intraclasse (ICC) et leurs intervalles de confiance a 95 % ont été utilisés pour
¢évaluer la fiabilité intra-observateur du PAViR.

e UnICC > 0,75 indique une excellente fiabilité,

e Un ICC entre 0,40 et 0,75 une fiabilit¢é moyenne a bonne,

e UnICC < 0,40 une faible fiabilité [33].
Les relations entre les mesures du PAViR et celles de ’EOS ont été comparées a 1’aide d’un test t apparié et
d’une analyse de corrélation (coefficient de corrélation de Pearson).
Les coefficients de corrélation de Pearson et les ICC ont ét¢ interprétés comme suit [34] :

e Faible: 0,004 0,20

e Passable: 0,21 2 0,40

e Modérée: 0,41 a 0,60

e Bonne: 0,61 a0,80

e Excellente : 0,81 a 1,00
Le seuil de signification statistique a €té fixé a p < 0,05 pour I’ensemble des tests.

3. Résultats
3.1. Résultats des mesures par EOS et PAVIR
Les résultats descriptifs des paramétres coronaux et sagittaux mesurés sont présentés dans le Tableau 2.
Les valeurs négatives indiquent soit une ¢lévation du coté gauche, soit une inclinaison posturale vers la gauche.
Une différence significative entre les deux dispositifs a été observée pour les mesures suivantes :
o L’obliquité pelvienne
e Les angles Q bilatéraux
o L’alignement C7-CSL
Avec I’EOS, la plupart des participants présentaient un buste incliné vers la gauche et une téte penchée vers
I’avant. Concernant I’angle Q, un seul patient présentait une valeur négative au genou droit.
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Tableau 2. Statistiques descriptives des parameétres coronaux et sagittaux mesurés avec les systémes EOS et PAViR.

EOS PAViR
Parameters Mean = SD Range Mean = SD Range
Asymmetric clavicle height (*) 0.1+2.8 —8.0°~16.0 -1.0+1.6 —5.0~3.8
Pelvic oblique (mm, ) ® -03=£5.0 —12.0~14.0 0.7+1.6%* —2.6~6.4
Coronal view Right Q angle () 6.1+ 1.7 -1.8~10.4 09+79* —8.0~14.0
Left Q angle () 56+1.6 0.9~9.8 —3.1+4.0* —7.9~13.5
C7-CSL (mm, *) ® —-3.0+133 —59.0~36.0 —-13+22*% —8.1~4.3
Sagittal view Forward head posture (°) 7.0£6.9 —5.1~29.4 7.9+6.3 —5.0~29.0

PAVIR posture-analyzing and virtual reconstructing device, SD standard deviation, C7-CSL center of 7th cervical vertebra-central sacral line; * Negative values mean

that the left is raised or that the posture is tilted to the left; ® All parameters are in degrees except for the pelvic oblique and C7-CSL in the EOS, indicated as distance,
millimeter; * p < 0.05.

3.2. Fiabilité Intra-Observateur du PAVIR

Tous les coefficients de corrélation intra-observateur pour les parameétres en vue coronale (hauteur
asymétrique des clavicules, obliquité pelvienne, angles Q bilatéraux des genoux, C7-CSL) et en vue sagittale
(posture de la téte projetée vers l’avant) étaient supérieurs a 0,69.

Le parameétre le plus fiable mesuré par le PAViR était |’alignement C7-CSL, avec un ICC de 0,84, indiquant
une excellente fiabilité (voir Tableau 3).

Tableau 3. Fiabilité intra-observateur des mesures effectuées avec le PAViR

Parameters Coefficient Value p-Value
Asymmetric clavicle height 0.69 0.005
Pelvic oblique 0.72 0.002
Right Q angle of knee 0.72 0.001
Left Q angle of knee 0.79 0.001
C7-CSL 0.84 0.002
Forward head posture 0.76 0.001

PAVIR posture-analyzing and virtual reconstructing device, C7-CSL center of 7th cervical vertebra-central sacral line.

3.3. Validation du PAViR par rapport aux paramétres de I’EOS
Les résultats principaux ont été comparés afin de valider le PAVIR pour chacun des parametres mesurés.
Une analyse ajustée en fonction de l’dge, de la taille, du poids et de ['indice de masse corporelle (IMC) a été
réalisee.
Parmi les paramétres évalués avec le PAViR, alignement C7-CSL a montré une corrélation positive
modérée avec les données de I’EOS (r = 0,42, p < 0,001).
Les autres parameétres ont présenté des corrélations positives modérées a faibles :

e Posture de la téte projetée vers ’avant : r = 0,39, p < 0,002

e Hauteur asymétrique des clavicules : r = 0,37, p < 0,002

o Obliquité pelvienne : r = 0,32, p < 0,002
Ces resultats sont présentés dans le Tableau 4.

En revanche, aucune corrélation significative n’a été observée pour les angles Q bilatéraux des genoux entre
les mesures obtenues par PAVIR et celles issues de [’EOS.
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Table 4. Tableau 4. Coefficients de corrélation de Pearson (r) évaluant la validité des mesures entre le PAViR et ’EOS.

Parameters Correlation Coefficient p-Value
Asymmetric clavicle height 0.37 <0.002
Pelvic oblique 0.32 <0.002
Right Q angle of knee —0.47 0.14
Left Q angle of knee -0.15 0.15
C7-CSL 0.42 <0.001
Forward head posture 0.39 <0.002

PAViR posture analyzing and virtual reconstructing device, C7-CSL center of 7th cervical vertebra-central sacral line.

4. Discussion

En tant qu’étude pilote, les paramétres d’asymétrie posturale, utilisés pour diagnostiquer une dysfonction
somatique, ont été comparés entre les mesures obtenues par PAViR en vue coronale (hauteur asymétrique des
clavicules, obliquité pelvienne, angles Q des genoux, C7-CSL) et en vue sagittale (posture de la té€te projetée
vers I’avant), et celles obtenues via I’EOS.

Le PAViR, systetme récemment développé, a démontré une fiabilité intra-observateur allant de bonne a
excellente.

En ce qui concerne la validité des mesures, tous les paramétres du PAViR ont présenté une corrélation modérée
a acceptable avec ceux de I’EOS, a I’exception de I’angle Q, pour lequel aucune corrélation significative n’a
été observée.

Bien que des ajustements aient été effectués pour limiter les interférences dues aux vétements ou aux cheveux,
ainsi que les variations des parties osseuses peu concernées, a I’aide de la méthode géométrique, c¢’est la mesure
C7-CSL — plus simple a capturer car centrée sur la ligne médiane du tronc — qui semble la plus constante et
fiable.

A Tinverse, 1’angle Q, influencé par les plis du genou et les variations anatomiques, s’avére plus difficile a
mesurer de maniére fiable.

Pour renforcer la validité des résultats, des études complémentaires seront nécessaires, notamment en incluant
des analyses avec différents types de vé€tements, voire avec des participants non vétus, afin de réduire au
maximum les interférences.

Par ailleurs, une amélioration technologique du systeme PAViR reste souhaitable pour optimiser la précision
et I’applicabilité clinique.

La dysfonction somatique est définie comme une altération ou un dysfonctionnement des composantes du
systéme somatique (la structure corporelle) [9]. Il ne s’agit pas d’un trouble localisé, mais plutdt du résultat de
I’interaction entre plusieurs structures en chaine.

Cliniquement, les patients peuvent se plaindre de douleurs apparaissant aprés un mouvement inadapté, une
posture prolongée, ou une utilisation excessive des muscles.

La dysfonction somatique est aggravée par une mauvaise posture, ou elle peut en étre la conséquence,
entrainant alors des mécanismes corporels dysfonctionnels [35].

Parmi les caractéristiques de la dysfonction somatique, 1’évaluation de I’asymétrie repose principalement sur
une inspection subjective.

Si une évaluation objective pouvait étre réalisée a 1’aide d’un dispositif quantitatif, un diagnostic plus précis
serait alors possible.

Pour comprendre la relation entre les déséquilibres, il serait plus pertinent d’obtenir une image du corps
entier plutot que d’une seule de ses parties.

Dans ce contexte, le systeme EOS s’impose comme un excellent outil de mesure des déséquilibres posturaux
dans le domaine médical actuel [17,36].
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Cependant, le systéme EOS présente ¢galement plusieurs limitations [16,19].

Bien que les rayons X et le systeme EOS offrent une précision €levée, ils ne sont pas adaptés a une utilisation
fréquente, notamment tous les quelques jours ou semaines, en raison du risque d’exposition aux radiations et
de leur cofit élevé.

Une radiographie compléte de la colonne vertébrale peut exposer le patient a une dose supérieure a
I’exposition annuelle moyenne aux radiations naturelles (2,4 mSv/an).

Ainsi, selon une analyse du rapport bénéfice/risque, il est difficile de justifier une radiographie compléte de
la colonne pour suivre un traitement, en dehors d’un diagnostic initial.

A I’inverse, une micro-dose EOS unique équivaut a seulement 2,6 puSv, soit moins qu’une journée
d’exposition naturelle [19].

Malgré cela, ’EOS reste tres colteux, difficile d’accés et complexe a entretenir, ce qui limite son utilisation
comme outil d’évaluation de suivi régulier.

La reproductibilité¢ des mesures est cruciale lorsqu'on utilise un outil d’évaluation simple tel que le PAViR.
En effet, un manque de reproductibilité rendrait difficile 1’évaluation de I’efficacité des thérapies manuelles,
chiropratiques, ostéopathiques ou sportives.

D’autres dispositifs non radiographiques — tels que la biophotogrammétrie, 1’analyse du mouvement par
infrarouge, le fil & plomb, la souris vertébrale, la topographie de surface ou 1’échographie libre a trois points
— reposent sur des méthodes mathématiques complexes et des procédures de collecte rigoureuses [14,15].
Les résultats de fiabilité intra-observateur obtenus avec le PAViR dans cette étude se sont révélés bons a
excellents pour tous les paramétres mesurés [37].

Les scanners (CT) ou les reconstructions 3D a partir de radiographies biplanaires peuvent ¢galement fournir
des mesures précises, mais nécessitent un temps de traitement supérieur a 10 minutes et I’intervention d’un
opérateur expérimente.

De plus, le risque d’exposition aux radiations reste présent [38,39].

Certaines méthodes optiques, comme la topographie par franges de Moiré¢, les techniques de lumiére
structurée, le systeme ISIS (Integrated Shape Imaging System), le systéeme Quantec, ou encore le scanner
Ortelius, sont utilisées pour détecter les déformations rachidiennes [40—42].

Bien que certains centres les emploient pour surveiller la scoliose, ces appareils sont difficiles a obtenir,
nécessitent une manipulation complexe, et obligent les patients a se dévétir completement.

De plus, ces dispositifs sont principalement congus pour évaluer des déformations spécifiques, comme la
scoliose, en se limitant a la vue postérieure uniquement.

Ils n’évaluent pas d'autres ¢léments clés comme la hauteur asymétrique des épaules, I’obliquité pelvienne, les
angles Q des genoux ou la posture de la téte vers I’avant.

En revanche, le PAViR utilise une caméra de profondeur 3D pour collecter des données de surface corporelle...

Le systeme effectue un étalonnage via I’estimation de la posture humaine (Human Pose Estimation, HPE),
identifie des points clés spécifiques, puis reproduit la forme de la colonne vertébrale et du squelette.

Les sujets peuvent réaliser le test sans se dévétir, et les résultats sont disponibles a 1’écran ou envoyés par e-
mail en moins d’une minute.

Contrairement aux technologies précédemment citées, toutes les étapes du processus étant automatisées, le
dispositif peut étre utilisé sans intervention humaine.

Ainsi, le systeme PAVIR offre la possibilité d’évaluer la posture squelettique de patients habillés, sans
exposition aux radiations.
Contrairement aux méthodes non radiographiques classiques, il s’agit d’une technologie capable d’analyser le
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corps entier en temps réel, sans déshabillage, grace a une approche sans marqueurs basée sur une caméra
RGB-D.

Les participants peuvent simplement se placer devant 1’appareil et suivre les instructions visuelles, sans qu’un
opérateur soit nécessaire, et les résultats peuvent étre facilement transmis au personnel médical.

Des études supplémentaires sont cependant nécessaires pour déterminer si ces résultats sont également
applicables a d’autres pathologies musculosquelettiques, telles que :

o [l’angle de Cobb dans la scoliose,

e la cyphose lombaire dégénérative,

la rotation pelvienne anormale,

les jambes arquées (genu varum),
e ctles genoux en X (genu valgum).

Limites de I’étude
Cette étude présente certaines limites :
1. Taille de I’échantillon :
Bien que I’analyse de puissance ait démontré la significativité statistique des résultats, en supposant
une puissance de 80 %, 29 courbes étaient nécessaires pour chaque sous-groupe, selon le calculateur
d’échantillon du logiciel G*Power 3.1.9.4.
L’inclusion d’un plus grand nombre de participants permettrait d’accroitre encore la puissance de
1’étude.
2. Algorithme encore en développement :
L’algorithme n’est pas encore parfaitement abouti ; il est nécessaire de le mettre a jour en continu par
des comparaisons avec le systeme EOS et a I’aide de technologies de big data.
L’accumulation de données permettra d’améliorer la précision et la corrélation, et de mieux prédire les
risques liés aux troubles musculosquelettiques.
3. Variabilité selon la position :
Des variations de position peuvent influencer les valeurs mesurées.
Bien que la tendance générale soit maintenue, davantage de recherches sont nécessaires pour
standardiser les postures, ce qui permettrait d’améliorer la précision des comparaisons.

5. Conclusions

Le PAViR présente une excellente fiabilité intra-observateur chez les personnes souffrant de dysfonction

somatique.
A P’exception des angles Q, le systéme montre une validité modérée a acceptable par rapport & 1’imagerie
diagnostique EOS, en ce qui concerne les parametres de déséquilibre coronaux et sagittaux.

Bien que le PAViIR ne soit pas encore disponible en pratique clinique, il posséde le potentiel pour devenir un
outil diagnostique sans rayonnement, accessible et économique, apres 1’¢re EOS.
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Cette étude offre des perspectives intéressantes pour les chercheurs en santé numérique.
Sur la base de cette technologie, davantage de recherches seront nécessaires pour améliorer la précision des
algorithmes via le big data, et pour I’appliquer a des patients souffrant de douleurs musculosquelettiques.
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